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Original -  Aufsätze.

Mikroskopische Untersuchungen der Darm-Excrete.
Beitrag zur Pathologie des Darms lind zur Diagnostik am Krankenbette.

M it lithograpfiirten Abbildungen.

V on  D r. W i l h e l m  L a m b l ,  D ocenten  an  der U n iv e rs itä t zu  P ra g .

Die m i k r o s k o p i s c h e  und c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  Fä- 
c a lm a s s e n  g e h ö r t  zu den  s c h w i e r i g s t e n  Aufgaben  d e r  w i s s e n 
scha f t l i c he n  P r a x i s  und  es w i rd  u nz we i f e lha f t  n o c h  u n e n d l i c h e  
Mühe  k o s t e n ,  d ie  v ie l f a c h e n  F r a g e n  ü b e r  p h y s i o l o g i s c h e  und  
p a t h o l o g i s c h e  V o r g ä n g e  d e r  e r s t e n  W e g e  zum b e f r i e d i g e n d e n  
A b s c h lu s s  zu br ing en .  Ist  doch d as  Capi te l  ü b e r  d ie  m o r p h o 
log ischen  und c h e m i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  N a h r u n g s m i t t e l  
und  übe r  D e so rp t io n  d e r  N a h r u n g s s t o f f e  n i c h t  e r led ig t ,  und  die 
le tz ten U n t e r s u c h u n g e n  d e r  a n e r k a n n t e s t e n  F o r s c h e r  au f  d ie s e m  
Gebiete ,  B r ü c k e ,  D o n d e r s ,  K ö l l i k e r ,  M o l e s c h o t t ,  u. 
A. haben  g eze ig t ,  d a s s  zu d e r  b i s h e r i g e n  Kenn tn i ss  ü b e r  d ie  
e i n f a c h s t e n  Gebi lde  (z. B. Epi the l ia lze l len)  no ch  i m m e r  ne ue  
a n a t o m i s c h e  T h a t s a c h e n  b e i g e b r a c h t  w e r d e n  könn en .  Um nu r  
die E in le i tu ng  d e s  S to f fw e c h se l s  g e h ö r i g  zu begre i fen ,  m ü s s e n  
wir  v o r e r s t  Impor t ,  T r a n s i t o  und Aus fuh r  d e r  Rohstof fe voll
s t ä n d i g  in Evide nz  ha l ten  ; d e r  G e g e n s t a n d  w ü r d e  e inen  Atlas 
fül len,  d e r  fQr j j e p h y s i o l o g i s c h e  M o r p h o lo g ie  und C h e m ie  d e s  
V e r d a u u n g s a c t e s  e b e n s o  wicht ig  und u n e r l ä s s l i c h  w äre ,  a ls  au f  
Gru n d la g e  d e s s e l b e n  e r s t  die P a th o lo g ie  und  z w a r  n ic h t  e twa  
nach e ine m o d e r  d em  a n d e r e n  B e fu n d e  m i t t en  im K r a n k h e i t s v e r 
lau te ,  s o n d e r n  n a c h  e i n e r  v o l l s t ä n d i g e n  R e ih e  von B e o b a c h 
tun g en  d e s  a n o m a le n  V o r g a n g e s  m i t  e r s c h ö p f e n d e r  Deta i lfor 
s c h u n g  v e r z e i c h n e t  w e r d e n  k ö n n te .  Die  A u f n a h m e  vo n  Z u f ä l 

l i g .  Auf. Bd. LXI. 1



2 Dr. Tjambl:

l igke i ten  bei e in e r  s o lchen  U n t e r s u c h u n g  w ird  s e l b s t v e r s t ä n d 
lich n i ch t  o h n e  W e r t h  und  B e l e h r u n g  se in ,  da  man ja  n u r  auf  
d ie se m  W e g e  zu r  w a h r e n  E i n s i c h t  und zu r  U n t e r s c h e i d u n g  des  
W e s e n t l i c h e n  vom A cc id ent e l le n  g e l a n g t :  j e  g e n a u e r  und  je  
m e h r  m an  von den  za h l lo se n  Bi lde rn ,  d ie  s ich  d e r  W a h r n e h 
m u n g  kund  ge be n ,  k e n n e n  g e l e r n t  und  v e r z e ic h n e t  hat ,  d e s to  
s i c h e r e r  und r a s c h e r  wi rd  man übe r  i h r e n  W e r th  e n t s c h e i d e n  
k ö n n e n  und se lb s t  au f  d ie  Gefahr  hin,  d e r  m ü s s i g e n  B e f r ie d i 
g u n g  e in e r  g e l e h r t e n  N e u g ie r  g e z i e h e n  zu w e r d e n ,  w i rd  man 
m in u t i ö s e  U n t e r s u c h u n g e n  n i c h t  a u f g e b e n ,  so fe rn  es s ic h  um 
d ie  C o n s e q u e n z  d e r  M e th o d e  und  n i c h t  so s e h r  um d ie  Con- 
s t a t i r u n g  e in es  g e w ü n s c h t e n  R e s u l t a te s  h and e l t .  — T h o m a s  
fand  au f  se in en  L in sens ch l i f f en  u n e r k l ä r l i c h e  F ig ur en  von S c h e i 
be n fo rm ,  und  C z e r m a k  e r k l ä r t e  s ie  — d u r c h  e inen  g lü ck l i 
c h e n  Zufal l  b e l e h r t  — für  d ie  A b d r ü c k e  d e s  F l i e g e n r ü s s e l s  
(Viertel j .  f. p. H. Bd. 44. J. 1854, S. 176.) — In e ine m e n g l i s c h e n  
L e h r b u c h  (R. D r u i t t ,  t h e  S u r g e o n ’s Vade Mecum 1856 p. 569.) 
w i rd  u n t e r  d en  A b b i l du ng en  d e r  Harn  - S e d i m e n t e  e ine  ne t te  Fi
g u r  m i t g e th e i l t  und  für  K ry s t a l l i sa t i o n  von H a r n s ä u r e  g e h a l t e n ,  
d i e  ein g e ü b t e r  U r o s k o p i k e r  a l s  ein zufä l l ig  in d a s  E x c r e t  
h i n e i n g e r a t h e n e s  B a r t - F r a g m e n t  e in es  F l a u m f e d e r c h e n s  e r k e n 
nen  muss .  — Ich w u r d e  einmal  von e inem z ie r l ic hen  G e g e n 
s t ä n d e  vexi r t ,  d e r  mir  im D a r m e x c r e t e  w i e d e r h o l t  zu r  A ns ic h t  
k am ,  und  w o r ü b e r  m ir  Niemand Aufs chl us s  zu ge ben  v e r m o c h t e  ; 
nach la nge m  H e r u m s u c h e n  fand  ich im S ü s s w a s s e r  d e n s e l b e n  
G e g e n s ta n d  w i e d e r  und  Grun d und Bo den  dazu ,  nä m l i c h  d ie  
Daph n ia  pulex,  d e r e n  F ü h l h ö r n e r  d a s  f r a g l i c h e  O b je c t  b i lde
ten, — Ist  a u c h  d ie  def ini t ive L ö s u n g  d e r  Aufg ab e  mit  u n a b 
s e h b a r e n  S c h w i e r i g k e i t e n  v e r b u n d e n ,  so k ö n n e n  d i e s e  m a n 
ch en  Missgr i ff  e n t s c h u l d i g e n  und d ie  B e i t r ä g e  au f  N ach s ic h t  
Ansp ru ch  m a c h e n ,  o h n e  j e d o c h  die  U n t e r n e h m u n g  z u r ü c k z u 
weisen .  Denn je t z t ,  wo d e r  W e t t e i f e r  d e r  M ik r o g r a p h e n  an 
den  d e l i c a te s t e n  P r o b e o b j e c t e n  o r g a n i s c h e r  W e s e n  — z . B. 
an den Dia tomeen s e in e  Krä f te  m i s s t ,  und  d ie  Anzahl  von 
S t r e i f en  und P u n k te n ,  d ie  bei P l e u r o s i g m a  la c u s t r e  au f  den  
t a u s e n d s t e n  Thei l  e in e r  Linie fal len,  b e s t i m m t  a n z u g e b e n  b e 
m ü h t  ist,  so l l t en da  d ie  A n g e l e g e n h e i t e n  d e r  Auswurfs tof fe ,  
d i e  s ich  vom p h y s i o l o g i s c h e n  I n t e r e s s e  bis  zu r  f o r e n s i s ö h e n  Be
d e u t u n g  e r s t r e c k e n ,  von d e r  s c h ä r f s t e n  Kraft ,  die  w i r  b e s i t z e n ,  
u na ngeg r i f f en  b l e i b e n ?  Der  Arzt  g r ü n d e t  s e in e  D ia g n o s e  
zum g u te n  Thei le  auf  d ie  p h y s i k a l i s c h e n  M erk m a le  d e r  
A u s l e e r u n g e n : d ie  fe insten Deta i l s  h i e r ü b e r  und  folglich



die g e n a u e s t e  Ei n s i ch t  in die i n n e r e n  V o r g ä n g e  l ie fe r t  ihm das  
Mikroskop .  Da es s ich h ie r  w e n i g e r  d a r u m  h a n d e l t ,  d ie  b e 
ka n n te n  T h a t s ä c h e n  in O r d n u n g  zu b r i n g e n  , a ls  v i e l m e h r  die 
aus e igenen  U n t e r s u c h u n g e n  g e w o n n e n e n  R e s u l t a t e  m i tz u lhe i le n ,  
so mag h i e r  die  E r w ä h n u n g  h i n r e i c h e n ,  d a s s  viele e i n s c h l ä g ig e  
G e g e n s t ä n d e  in den  p h y s io lo g is c h e n  L e h r b ü c h e r n  (von D o n 
n e r s ,  F u n k e  etc.) mi t  m e h r  o d e r  w e n i g e r  A u sf ü h r l i c h k e i t ,  die 
p a t h o l o g i s c h e n  F ra ge n  am u m f a s s e n d s t e n  von H ö f I e (Chemi e  u. 
Mik ro sk op  am K r a n k e n b e t t e  1848) von L i n d s a y  (A ss o c ia t i o n s-  
Jou rna l )  und von V i r  ch o w (Archiv  Bd. V. S. 370) b e h a n d e l t  w u r 
den,  und d a s s  au f  s o n s t i g e  Quel len  im Texte  v e r w i e s e n  w e r d e n  wird.

Ein Cumulat iv-Bi ld  d e s  g e w ö h n l i c h e n  Be fun des  von Fäcal -  
m a s s e n  Fig. 1. m ög e  e ine  we i t läuf ige  Ein le i tung  e r s e t z e n  und dem 
E r k e n n e n  von  P f l a n z e n l r ü m m e r n  (a-g), M u s k e l r e s te n  (;■), Fe tt  
und P ig m ent  {o -q ), u n v o l l s tä n d ig  v e r d a u t e n  Käse- und F e t t 
k l ü m p c h e n  bei Mi lch kos t  (m , n), Krysta l len  von P h o s p h a t e n  
(.h h) zu Hilfe ko mm en .

W as  z u v ö r d e r s t  d ie  geformten Elemente betr i f ft ,  so  i s t  e ine  
g e n a u e r e  B e t r a c h t u n g  d e r  v e r g ä n g l i c h e n  Schutz-  und  Se c re tg e -  
w ebe  ebe n  sowohl  von p h y s io lo g ic h e m  I n t e r e s s e ,  a ls  auch von 
e in ig em  B ela ng  b e züg l ic h  d e r  s e i t  J a h r e n  b e s p r o c h e n e n  Frage  
ü b e r  d ie  N a tu r  von r e i n e m  Sc h le im  und von Ei te r .  Die Schleim- 
und Eiterzellen der Darmexcrete m r iire n  s o w o h l  in i h r e r  Form, 
Grösse und Anzahl, a ls  auch  (Fig. 2 —5.) in d e r  spec ie l len  Eigen-  
th ü m l i c h k e i t  o d e r  in d e r  Physiognomie, w o r u n t e r  w i r  die Be 
scha f f enhe i t  i h r e s  U m r i s s e s ,  V o r h a n d e n s e i n  o d e r  Mangel  d e s  
Kerns ,  Klarhe i t ,  Op ac i tä t  o d e r  g r a n u l ä r e  Bes chaf fenhe i t  d e s  Z e l 
le n in h a l t e s  v e r s t e h e n ,  w o r a n  s ic h  d ie  E i n w i r k u n g e n  d es  W a s s e r s  
und a n d e r e r  R e a g e n t i e n  a ls  e x p e r i m e n t e l l e  V e r ä n d e r u n g e n  des  
A u s d r u c k e s  d i e s e r  E l e m e n te  a n s c h l i e s s e n .  In vielen Schle imzel -  
len i st  d e r  Kern  o h n e  Z u s a tz  e in e s  R e a g e n s  s ic h tb a r ,  in a n d e r e n  
^ ° H k o m men e n t w i c k e l t e n  i st  zur  D a r s t e l l u n g  d e s  K erns  d e r  

usatz von E s s i g s ä u r e  n o th w e n d i g ;  bei e in igen  r e i c h t  d e r  Z u 
sa tz  von W a s s e r  hin,  den  Kern  k e n n t l ic h  zu m achen .  Dest il -  
l i r t es  W a s s e r  b e w i r k t  im Al lg em eine n  e ine  A n s c h w e l l u n g  d e r  
Ze l le nw and  d u r c h  Imbib i t ion  und e ine  A b na hm e  d e r  g r a n u l ä r e n  
Be sc ha f f enhe i t  d e s  Z e l l e n in h a l t e s  von d e r  Hülle  gegen  den Kern 
zu, z uw e i le n  je d o c h  b le ib t  d i e s e r  Effect a u s ;  d a s s e l b e  m a c h t  
d ie  Z e l l e n m e m b r a n  n ie m a l s  d u r c h s i c h t i g e r ,  und  b e w i r k t  auch  
im In n e r e n  d es  Z e l l e n r a u m e s  ke in  V e r s c h w i n d e n  d e s  op aken  
A u s s e h e n s  o d e r  ein H e l l e r w e r d e n  d e s  g r a n u l ä r e n  In ha l t es ,  d e r  
sich woh l  z e r th e i l t ,  a b e r  n i c h t  auflöst .  — Bei A n w e n d u n g  d e r
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E s s i g s ä u r e  i s t  auf  d ie  S t ä r k e  d e r s e l b e n ,  au f  die  D a u e r  d e r  
E i n w i r k u n g  und  auf  d ie  T e m p e r a t u r  b e s o n d e r e  Rü ck s i ch t  zu 
n e h m e n ,  um den E in t r i t t  d e s  Effec tes g e h ö r i g  w ü r d i g e n  zu 
k ö n n e n  ; d a r n a c h  w e c h s e l n  d ie  E r s c h e i n u n g e n  in j e d e m  g e g e 
ben en  Falle.  Im Al lgem einen  b e m e r k t  man bei l a n g s a m e r  E i n 
w i r k u n g  e in e r  v e r d ü n n t e n  F l ü s s ig k e i t  a u f  d ie  S ch le im zel le n ,  
d a s s  die Ze l lhü l len  le ic h t  s c h w e l l e n  und  i m m e r  h e l l e r  und  
d u r c h s i c h t i g e r  w e r d e n ,  bis s ie  a ls  z a r t e  f a rb lo se  B lä s c h e n  
von d e m  s c h a r f m a r k i r t e n  Kern  s ich  w e i t  a b g e h o b e n  haben .  
De r  Kern e r s c h e i n t  h iebei  in Fo lg e  d e s  H e l l e r w e r d e n s  d e s  u r 
s p rü n g l i c h  m a t t - o p a k e n ,  d u r c h  E s s i g s ä u r e  a lmäl ig  a u f g e k l ä r 
ten Z e l l e n in h a l t e s  d e u t l i c h e r  und  s c h ä r f e r  b e g r ä n z t ;  in vie len 
Ze llen j e d o c h  w ir d  t ro tz  d e s  H e l l e r w e r d e n s  d e s  Z e l l e n in h a l t e s  
ke in  Z e l l e n k e r n  s i c h t b a r ,  an e in z e ln e n  Zel len  w i r d  s o g a r  a n 
s c h e in e n d  ke in e  V e r ä n d e r u n g  h e r v o r g e r u f e n .  M anchma l  sc h w i l l t  
d ie  Z e l l e n m e m b r a n  b e d e u t e n d ,  und  d e r  Z e l l e n in h a l t  w i r d  h e l 
le r  bis a u f  e ine  w o lk ig e  T r ü b u n g  o d e r  e inen  f e i n k ö rn ig e n  
Sa um  in d e r  U m g e b u n g  d es  Ke rn s ,  w e l c h e r  n ic h t  w e i c h t ;  zu
we i len  b le ib t  s o g a r  nach  E i n w i r k u n g  d e r  E s s i g s ä u r e  e in e  gleich-  
m ä s s i g e  O p a c i t ä t  im Z e l l e n r a u m e  zu rü ck ,  o h n e j e d o c h  d eut l ic h  
g r a n u l ä r  zu e r sch e i n en .

E b e n s o  va r i i r t  auch  d e r  Zellenkern  in Bezug  a u f  G rö s s e ,  
Fo rm ,  Anzahl  und  P h y s i o g n o m i e ; in d e r  Einzahl  k o m m t  ein 
N uc le us  bald cen t r a l ,  bald p e r i p h e r  im Z e l le nr au t ne  vor ,  se in Um
r i s s  i s t  m e h r  o d e r  w e n ig e r  schar f ,  die For m r u n d ,  e i förmig ,  d r e i 
eck ig ,  8-ähnl ich ,  u n r e g e l m ä s s i g  g e k e r b t ,  da s  I n n e r e  d e s s e l b e n  
e n t w e d e r  k l a r  und  g l ä n z e n d ,  o d e r  mat t  opak ,  o d e r  körn ig  und  
p u n c t f ö r m i g  g e t r ü b t .  Die n ä c h s t e  U m g e b u n g  d es  Nuc leus  e r 
s c h e i n t  bald hel l ,  bald w o lk ig  g e t r ü b t ,  o d e r  fein k ö r n i g  halo- 
ni r t .  S e h r  häufig k o m m t  ein g e k e r b t e r ,  s t e r n f ö r m i g e r ,  ode r  
se lb s t  viel fach  g e t h e i l t e r  Kern zu r  B e o b a c h t u n g  und  da nn  s te l l t  
d e r s e l b e  e ine  G r u p p e  von 3—5 K ö r p e r c h e n  d a r ,  d e r e n  zwei  
o d e r  d r e i  e ine  g e m e i n s c h a f t l i c h e  B e g r ä n z u n g  haben  ; auch  bei 
d i e s e n  E l e m e n t a r k ö r p e r c h e n  k ö n n t e  ma n d ie  b e s o n d e r e  P h y s i o 
gn o m ie  wie bei den  v o l l k o m m e n e n  K ern en  h e r v o r h e b e n ,  m an  
v e r m i s s t  d a r a n  h ö c h s t e n s  d as  g r a n u l ä r e  A u s sehe n .  — Bei An
w e n d u n g  von Essigsäure und  Erw ärm ung  d e r  O b jec te  b e m e r k t  
ma n,  w e n n  die  E i n w i r k u n g  im Kalten n ich t  e r fo lg t ,  d ie  Auf
he l lu n g  d e s  Ze l l en in h a l t s ,  die V e r d ü n n u n g  d e r  Z e l l e n m e m b r a n ,  
d ie  s c h a r f e  A b g rä n z u n g  und  T hei lung  d e s  Z e l l e n k e r n s ; a l sba ld  
löst sich die Zellenhülle  auf,  s c h w i n d e t  vo l l s tä nd ig ,  und d e r  
Kern  b le ib t  a l le in  z u r ü c k ,  bald o h n e  o p ak e  Umhül lung ,  bald
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in e ine  f e i n k ö r n i g e  M ass e  e i n g e b e t t e t ;  in d i e s e m  Falle t r e t e n  
in dem Kern s e h r  häuf ig deut l ic he ,  pu nk t fö rm ig e ,  j e d o c h  hel le
Kernkörperchen auf.

Eiterkörperchen e r g e h e n  bei d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u 
chung,  g l e ichvie l  oh ein d y s e n t e r i s c h e s  E x c r e t  (Fig.  5.) o d e r  
n o t o r i s c h e r  A b s c e s s e i t e r  von a n d e r e n  O r te n  vor l ieg t ,  im Ga n
zen d ie s e lb e n  Resultate wie die vollkommen entwickelten Schleimzellen, 
und es m u s s  mi t  b e s o n d e r e m  N a c h d r u c k  d ie  b e k a n n t e  T h a l 
sa c h e  w i e d e r h o l t  w e r d e n ,  d a s s  d e r  histologische Normalcharakter 
in den beiden E x c r e t  - F lü s s ig k e i t e n  wo n ic h t  i d e n t i s c h ,  w e n i g 
s t e n s  op t i s ch  nicht zu unterscheiden  ist. W o r i n  b e r u h t  a l so  d e r  
U n te r s c h i e d  z w is c h e n  S ch le im  und  E i t e r ,  wie  m an  g e w ö h n l i c h  
zwei a u g e n s c h e i n l i c h  d i f fe ren te  F l üs s i g k e i t en  zu b e n e n n e n  
pfleg t?  — Der U n t e r s c h i e d  i s t  n ic h t  h i s to lo g i s c h e r  Na tur ,  s o n 
de rn  mit  d em  b lo s s e n  Auge,  a lso  in der Gesammtheit einer gege
benen Excretmasse  e r k e n n b a r  und d as  F o lg e n d e  d i e n t  zu r  n ä h e 
ren  B e g r ü n d u n g  d i e s e s  A u s s p r u c h e s .  Man findet  s e h r  le ich t  
den  U n t e r s c h i e d  z w i s c h e n  k e r n h a l t i g e n  w o h l g e b i l d e t e n  E i t e r 
zel len und  z w i s c h e n  k e r n l o s e n  u n v o l lk o m m e n e n  Sc hl e im ze l le n ,  
o d e r  im c o n c r e t e n  F a l l e :  ve rg le ic h t  man d ie  e n t w i c k e l t e n  Z e l 
len e in e s  gu te n  N o r m a l e i t e r s  m i t  den  ju n g e n  Zel len  d es  S c h le i 
mes im R e i s w a s s e r s t u h l e  d e r  Cho le ra ,  so w i r d  m an  un m ö g l i c h  
ü b e r s e h e n ,  d a s s  d ie  E i t e r - Z e l l e n  mit  d e u t l i c h e n  e i n -  od e r  
m e h r f a c h en  K e r n e n  v e r s e h e n  s in d  o d e r  d ie s e lb e n  n a c h  Zu sa tz  
von E s s i g s ä u r e  a l sba ld  e r k e n n e n  l a ss en ,  d ie  S c h l c i m k ö r p e r c h e n  
h i n g e g e n  k e i n e  K e r n e  e n t h a l t e n ,  a u f  E s s i g s ä u r e  - Z u s a t z  d i e 
se lb e n  eben  so w e n i g  a u f t r e t e n ,  d e r  g r a n u l ä r e  Inha l t  dabe i  
un e r h e b l i c h  bleibt .  Es i s t  j e d o c h  bei d i e s e m  V erg le ich  zu b e 
m e r k e n ,  d a s s  man  es in e ine m s o l c h e n  Fa lle mit  i r r a t i o n a l e n  
G rö ss e n  zu t h u n  hat ,  d e r e n  V e r r e c h n u n g  schon  in s o f e r n  Schwie-  
r i 8 ke i te n  b ie te t ,  a ls  d ie  Coef f ic ien te n  in B ezug  a u f  ih r  Alte r  
Und den  g e w i c h t i g e n  A u s d r u c k  i h r e r  E n t w i c k e l u n g  n i c h t  auf  
e iner  S tufe o d e r  in p a r a l l e le r  Reihe  s t e h e n .  Abor t ive ,  j u n g e  
und r u d i m e n t ä r e ,  e b e n s o  r a s c h  p r o d u c i r t e  als  a u c h  r a p i d  e n t 
lee r t e  G e w e b s e l e m e n t e  (C ho le ra )  k ö n n e n  un m ö g l i c h  d en  V e r 
g le ich  mit  s o l c h e n  a u s h a l t e n ,  d ie  s ich  langs am  und u n b e h i n 
d e r t  en tw icke l t ,  i h r e  vo l l k o m m en e  Reife e r la n g t  und s i ch  e tw a  
noch d a r ü b e r  h i n a u s  m e t a m o r p h o s i r t  ha be n ,  be v o r  s ie  d e r  Eli
m ina t io n  a n h e im  gefa l len  s in d  (Dysenter ie ) .  — Man k a n n  also 
in d i e s e r  Bez ie hu ng  die Extreme der Entwickelungsreihe wohl  ab
s t e c k e n  und  die für  s ie  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  F o r m e n  g e n a u  de- 
hn i r en ,  wie  s ie  in e inze lne n  ty p is c h e n  Fo rm en  zu r  B e o b a c h t u n g
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k o m m e n ,  dabe i  a b e r  n i em a l s  ü b e r s e h e n ,  d a s s  d i e s e r  a b s t r a c l e  
C h a r a k t e r  d e r  F l üs s i gk e i t  an  k e in e  Gr änzen  s e i n e s  V o rk o m m e n s ,  
n a m e n t l i c h  n i c h t  an  b e s o n d e r e  K r a n k h e i t s v o r g ä n g e  s t r e n g e  
g e b u n d e n  is t ,  d a s s  e r  in e x t e n s i v e r  und  i n t e n s i v e r  B e z i e h u n g  
häuf ige n  S c h w a n k u n g e n  u n te r l i e g t ,  und  d a s s  so m i t  k e i n e r  Z e l 
le n fo rm  an und  für  s ic h  e ine  a u s s c h l i e s s l i c h  p a th o g n o m o n i -  
s c h e  B e d e u t u n g  z u k o m m t .

D ie s e r  B e t r a c h t u n g  g e m ä s s  ka nn  man d ie  oben g e w ä h l t e n  
E x c r e t m a s s e n  d e r  C h o l e r a  und  d e r  D y sen te r i e  als  E x t r e m e  b e 
z e i c h n e n  und den  h i s t o l o g i s c h e n  C h a r a k t e r  d e r s e l b e n  folgen- 
d e r m a s s e n  f o r m u l i r e n :  Die s e r ö s e n  o d e r  B e i s w a s s e r - S t ü h l e  d e r  
C h o le r a  c h a r a k t e r i s i r e n  s ich  b e s o n d e r s  d u r c h  unvo l l s t än d ig e  F o r 
m en  von S c hl e im ze l le n  und von em b ry o n a le n ,  a b o r t iv en  K ö r p e r 
chen ,  d ie  e in e r  r e i c h l i c h e n  Menge  von f o r m l o s e r  F lü s s ig ke i t  be i
g e m e n g t  e r s c h e i n e n ; bei s o r g f ä l t i g e r  U n t e r s u c h u n g  findet  m an  
z uw e i le n  a u c h  k e r n h a l t i g e  Ze l len ,  o d e r  es t r i t t  d e r  Kern ,  w i e 
wohl  m e i s t e n t h e i l s  nu r  ein e in f ach e r ,  se i len  ein z u s a m m e n g e 
se tz t e r ,  bei E i n w i r k u n g  d es  W a s s e r s  o d e r  d e r  E s s i g s ä u r e  zum 
Vorsche in .  Bei d e r  e i t r ig e n  D y s e n t e r i e  n im m t  man h a u p t s ä c h 
lich n o r m a le ,  v o l l s tä n d ig  e n tw ic k e l t e ,  ein- und m e h r k e r n i g e  
Ze l len  w a h r ,  d ie  s e h r  d ic h t  g e d r ä n g t  e r s c h e i n e n ,  da  s ie  of f en 
bar  in e i n e r  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  ge r in g e n  Menge  von f o rm lo s e r  
F l ü s s i g k e i t  s u s p e n d i r t  s i n d ; a b e r  häufig befinden s ich d i e s e  Z e l 
len in e ine m u n g e w ö h n l i c h e n  Z u s t a n d e  von Zer fal l ,  E i n k e r b u n g  
und  Auf lö sun g ,  so d a s s  s ie  al le i h r e  n o r m a le n  K en n ze ic h en  
au fg eb en ,  u n t e r  d ie  r e g e l m ä s s i g e  G r ö s s e  fal len,  w e d e r  im W a s 
se r ,  noch  in E s s i g s ä u r e  s i ch  w e s e n t l ic h  v e r ä n d e r n ,  n a m e n t l i c h  
den  Z e l l e n k e r n  eben  so w e n ig  e r s i c h t l i c h  w e r d e n  la s s e n ,  als 
d ie  K lä ru n g  i h r e s  G r a n u lä r  - In h a l t e s  g e s ta t t e n .  — Die m i k r o 
s k o p i s c h e  S c h i l d e r u n g  a l le r  d i e s e r  Vorgänge  und  d e r  m a n n i g 
fal t igen Z u s t ä n d e  d e r  z a r t e n  G e w e b s e l e m e n t e  h a t  d e m n a c h  
e inen  we i te n  Umfang  und a l l e r d i n g s  e ine  g e w i s s e  B e r e c h t i 
g u n g  in d e r  p h y s i k a l i s c h e n  Dia g n o s t i k  am K r a n k e n b e t t e ;  s ie  
l i e fe r t  ein mi t  e ig enen  Mi tteln e r r u n g e n e s  Resu l ta t  ü b e r  a l les  
Das jen ige ,  w a s  in i h r  B e re i c h  gefa l len  war ,  und  b e a n t w o r t e t  
d a s  f r a g l i c h e  Objec t  mit  i h r e r  e igenen  S p r a c h e .  W e n n  das  
M ik r o s k o p  au f  n i ch t  - h i s t o l o g i s c h e  F r a g e n  k e in e  a n d e r e  als 
e ine  h i s t o l o g i s c h e  A n t w o r t  gibt ,  so i s t  an d e r  u n g e n ü g e n d e n  
L ö s u n g  d e r  F r a g e s te l l e r  S c h u ld ,  n i ch t  das I n s t r u m e n t .  So viel 
s t e h t  also fest ,  d a s s  die  m i k r o s k o p i s c h e  E i te rp ro b e  e ine  I l lusion 
is t ,  und d a s s  man mit  bew af fne t em Auge  d ie  E l e m e n te  des 
E i t e rs  und  d ie  d e s  Sc h le im e s  in g e m i s c h t e n  F l ü s s i g k e i t e n ,  wie



s ie bei D a r m e n t l e e r u n g e n  v o rz u k o m in e n  pf legen,  n ic h t  so exac t  
zu u n t e r s c h e i d e n  v e r m a g ,  a ls  man s ie  auf  den  b l o s s e n  Blick 
a b z u s c h ä t z e n  g e w o h n t  ist.  R e i nen  S ch le im  und a u s g e z e i c h n e 
ten Ei te r  in g r o s s e n  Men gen  u n t e r s c h e i d e t  a u c h  d a s  b l o s s e  Auge 
h in r e i c h e n d  s ic h e r ,  w ä h r e n d  d as  M ik ro sk o p  d e n s e l b e n  U n t e r 
sch ied  in den  k l e in s te n  Q u a n t i t ä t e n ,  d ie  d em  b lo s s e n  Auge 
u n e r r e i c h b a r  s ind ,  s i c h e r s t e l l e n  w i r d ,  s o n s t  ab e r ,  wo es sich 
Um g e m i s c h t e  und zu g le ic h  s e r ö s  g e t r ä n k t e  F l ü s s i g k e i t e n  h a n 
de lt  , n u r  d ie  I d e n t i tä t  der  zei l igen E l e m e n te  n a c h w e i s e n  kann.  
Wir  w i s s e n ,  d a s s  e i n f a c h e r  Schleim  g e w ö h n l i c h  d u r c h s c h e i n e n d ,  
geruch-  und farb los ,  k l e b r ig  und zähe ,  f a s e r ä h n l i c h  a u s z ie h b a r ,  
s ich mi t  W a s s e r  n i c h t  l e ic h t  m is ch t ,  s o n d e r n  d a r in  s u s p e n d i r t  
ble ib t  o d e r  zu Boden s i n k t ,  s ich  le ich t  mi t  L u f tb lä s c h e n  m e n g t  und 
d ie se lb en  h a r t n ä c k i g  f e s t h ä l t ,  u. s. w. Diese o p t i s c h e n  Ei 
g e n s c h a f t e n  e r k e n n t  d a s  M ik ros ko p  a u c h  an de n  k l e in s t en  
Q u a n t i t ä t e n  g e w ö h n l i c h e n  S c h l e i m e s  und ze ig t  d ie  V e r ä n d e 
r u n g e n ,  w e l c h e  d ie  R e a g e n t i e n  h e r v o r r u f e n ,  z. ß .  d ie  f e i n k ö r 
n ige  T r ü b u n g  und C o a gu la t io n  d e r  fo rm lo sen  F l ü s s i g k e i t , auch  
an s o l chen  S c h l e i m p a r t i k e l c h e n ,  w e l c h e  d a s  b lo sse  Auge  ü b e r 
h a u p t  g a r  n i ch t  b e m e r k t .  — Der  Eiter i s t  au f  d e r  a n d e r e n  Se i te  
*n s e i n e r  e x q u is i te n  E i g e n t h ü m l i c h k e i t  opa k ,  r a h m ä h n l i c h  d ick 
und ge lb l ic h ,  t r op fba r l l ü s s ig ,  mi t  W a s s e r  m e h r  e m u ls io n s fä h ig ,  
d a h e r  m i s c h b a r  und w e n i g e r  l u f t b l ä s c h e n h a l t i g : und  a lle d ie se  
E i g e n s c h a f t e n  e r s i e h t  ma n a u s  de n  k le in s te n  o p t i s c h e n  Bi ldern  
eben  so  le ich t ,  a ls  m an d en  Einflus von R e a g e n t i e n  im m i k r o 
c h e m i s c h e n  M a a s s s t a b  zu prü fen  ve rm a g .

U n g e w ö h n l i c h  c o h ä r e n t e  Schleimklumpen  w e r d e n  zuwe i le n  
durch  den  S t u h l g a n g  e n t f e r n t ,  o h n e  i r gend  e ine  b e g r ü n d e t e  
' e r m u t h u n g  üb e r  die Ar t i h r e s  Z u s t a n d e k o m m e n s  zu g e s t a t t e n .

23. Apri l  1858 b r a c h t e  d ie  M ut te r  e in e s  ga nz  g e s u n d e n  5 
•Jahre a l ten  M ä d c h e n s  ein s o l c h e s  Objec t  in d a s  Kinder  - Spital  
ZUl U n t e r s u c h u n g  in e inem  S c h ä l c h e n ,  und g ab  an ,  d ie  Masse 
. v° n d e m  Kinde a b g e g a n g e n ,  o h n e  d a s s  s ie  vor o d e r  na ch  
Z e i T r  etWaS ^ esonc*e r e s  b e m e r k t  hä t t e ,  d a  d a s  Kind d ie  ganze  

ei i l ndurch  v o l l k o m m e n  n o r m a l e  E n t l e e r u n g e n  habe .  Der  Ge- 
De n s t a n d  vvar ein an anderthalb Zoll langer Hohlcylinder e ine r  
o e ic  m ä s s i g  z u s a m m e n h ä n g e n d e n  Masse ,  d e r e n  ä u s s e r e  F lä che  
g utt,  b e in a h e  s e r ö s  g l ä n z e n d ,  d i e  in n e r e  z a r t  g e w u l s t e t  und 

ockig,  d ie  f ä r b e  b la s s g r a u l i c h ,  W e i c h h e i t  und D e h n b a r k e i t  wie  
ei g e w ö h n l i c h e m  S ch le im  im S p u t u m  e r s c h i e n .  Sol l te  das  
anze  au s  d e m  Darm cana l  g e k o m m e n  sein,  «o k o n n t e  es au f  

( e n e r s t e n  Blick n u r  fü r t]en Abguss  d es  D i c k d a r m s  geha l ten

Mikroskopische Untersuchungen der D arm - Excrete. 1
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w e r d e n ,  d e s s e n  w e i t e s  Ca l iber  so z ieml ich  dem C y l in de r  en ts p r a c h .  
I n t e r e s s a n t  w a r  d e r  g l e i c h m ä s s i g e  Z u s a m m e n h a n g ,  d e r  s ich  in 
de m  s c h l e i m ä h n l i c h e n  Stoff  bei n ä h e r e r  P r ü f u n g  und  Z e r r u n g  
m i t t e l s t  e in e r  Nadel  ergab,  — Die mikroskopische Untersuchung 
(Fig. 2.) z e ig te  in j e d e m  l o s g e l ö s t e n  P a r t i k e l c h e n  S c h le im z e l 
len un d  K erne  a l le r  m ö g l i c h e n  F o rm e n  und G r ö s s e n ,  the i l s  
i s o l i r t  und  g l e i c h m ä s s i g  in d e r  I n t e r c e l l u l a r s u b s t a n z  su sp en-  
d i r t ,  th e i l s  in G ru p p e n  von vier- bis  ach tze l l igen  E le m e n te n  
ve r th e i l t ,  th e i l s  a uch ,  — w a s  für  S c h l e i m s u b s t a n z e n  ein c h a 
r a k t e r i s t i s c h e s  M erkm a l  im o p t i s c h e n  A u s d r u c k  abgib t  — beim 
A u sz ie he n  in e in en  f a s e r ä h n l i c h e n  S t r e i f en ,  e n t s p r e c h e n d  dem  
Z uge  v e r l ä n g e r t ,  und zu ova len  und s p in d e l f ö r m i g e n  K ö r p e r 
chen  u m g e s t a i t e t  (Fig. 3). Die k le in e r e n  F o r m e n  d e r  e inze lne n  
E l e m e n te  var i i r t en  z w i s c h e n  0,00ü—0,009 Mm.; ih r e  O be r f l äche  
w a r  g r ö s s t e n t h e i l s  ra u h ,  d e r  Inha l t  w e g e n  s t ä r k e r e r  L i c h t 
b r e c h u n g  als  die d e r  u m g e b e n d e n  S u bs ta nz ,  e in se i t i g  s c h a t t i r t ,  in 
v ie len Ze l len  f e i n k ö r n i g  und d u r c h  G r a n u l i r u n g  v e r d u n k e l t ,  
im Ganzen  mi t  e ine m ge lb l ichen  S c h i m m e r  v e r s e h e n ,  w elch er  
bei d e r  M u c i n m e t a m o r p h o s e  von Epi t he l ia lg ebi ld en ,  im stag- 
n i r e n d e n  Sc hle im  und  d e s s e n  F o r m b e s t a n d t h e i l e n  zumal nach 
e i n i g e r  Ze i t  und be im Beginn  d e r  Z e r s e t z u n g  a u fz u t r e t e n  pflegt.  
Z a h l r e i c h e  k e r b i g e  und kant ige ,  d u r c h  S c h r u m p f u n g  und  Zer fa l l  
v e r s c h i e d e n t l i c h  m i s s g e s t a l t e t e  K ö r p e r c h e n ,  die z w is c h e n  den  
w o h l e r h a l t e n e n  bef indl ich s i n d ,  so wie  e inze ln e  co lo s s a le  
F o r m e n  von g r a n u l ä r e n  K ö r p e r c h e n ,  die aus  den  A g g r e g a t e n  
und  G r u p p i r u n g  d e r  v o r i g e n  e n t s t a n d e n  s ind ,  s p r e c h e n  e b e n 
fal ls  für  e inen  g e w i s s e n  Grad d e r  M ac e ra t i o n  und  e ine  S tu fe  
d e r  U m s e tz u n g  d e r  Su b s ta n z ,  w e l c h e  E r s c h e i n u n g e n  nach 24 
S t u n d e n  B uhe  an s ä m m t l i c h e n  E l e m e n te n  deu t l i c h  w a h r n e h m 
b a r  e r s c h e in e n .  — B e i g e m e n g t  fand en  s ich v o r :  B r u c h s t ü c k e  
von v e r d a u t e r  q u e r g e s t r e i f t e r  Musk e l f a se r ,  S t ä r k m e h l k ü g e l c h e n  
und los e  F a s e r f r a g m e n l e  von Pf lanzens tof fen  ; auffal lend w ar  
d e r  Mangel  an D a r m e p i l h e l ,  an G a l l en p ig m en t  und Fe t te n ,  w o 
von a u c h  u n t e r  d em  M ik ro sk ope  k e in e  Spur  n a c h z u w e i s e n  war .  
In d e r  e ig e n t l ic h e n  Sc hl e im f lü ss ig k e i t ,  w e l c h e  die g e f o r m t e n  
E l e m e n te  in r e i c h l i c h e r  Menge  u m s c h l i e s s t , ’ t r i t t  a l sba ld  die 
f e in p u n k t f ö r m i g e  K ö r n u n g  auf,  und  i st  nach  2 4 s t ü n d i g e r  R uhe  
d e s  O b je c te s  an j e d e m  P a r t i k e l c h e n  w a h r n e h m b a r .  — Dem un- 
bewaffne ten  Auge  k ö n n t e  ein so l c h e r  c o h ä r e n t e r  S c h l e i m k l u m 
pen  um so m e h r  für  ein h ö h e r e s  G ew eb e  im poni re n ,  a ls  die 
ä u s s e r e  F läc he  d e s  C y l i n d e r s  — d e r  p r ä s u m t i v e  Abg uss  d e s  
D i c k d a r m r o h r e s  — vo l lkommen g la t t  un d  g l ä n z e n d ,  a u f  den



e rs te n  Blick e in e  s e r ö s e  Haut  v o r t ä u s c h t ,  w ä h r e n d  d ie  zot t ig
w e ic he  Innen f läche  e ine  s e r ö s  in t i l t r i r t e  S c h le im h a u t  n a c h a h m t .

b*ie Schleimkörperchen und  Zellen  s i nd ,  w i e w o h l  a ls  Gewebs-  
e lemen te  d e s  S c h l e i m e s  n ic h t  u n w ic h t ig ,  d e n n o c h  keine wesent
lichen Bestand/heile der Schleimflüssigkeit. So wie die  Bl u t f lüss ig-  

e i ^> die L ym phe  und d e r  Ch y lu s ,  eben  so i st  d e r  Sc hle im 
ln e ine r  g e w i s s e n  Menge  s e h r  wohl  o h n e  F o r m e l e m e n t e  d e n k 
bar und an b e s t i m m t e n  O r t e n  g e w i s s  in d i e s e r  Ar t v o r h a n d e n ,  
^ a s  Blut  c i r c u l i r t  w a h r s c h e i n l i c h  in m a n c h e n  s e r ö s e n  Gefäs-  
sen,  d e r e n  Ca l ib er  zum D u r c h g a n g  von Blutzel len n ic h t  hin- 
r e i c h l ;  von d e r  L y m p h e  und  vom Chylu s  gi l t  d a s s e l b e ;  d e r  
S ch le i m  k o m m t  oft  au f  a n s e h n l i c h e n  S t r e c k e n  in e in e r  W e is e  
vor, wo die  m i k r o s k o p i s c h e n  B i lde r  s i ch  e inz ig und  a l le in auf  
die zarte S treifung  einer homogenen hyalinen Substanz  b e s c h r ä n 
ken,  o h n e  i r g e n d  wie  g e a r t e t e  K ö r p e r c h e n  w a h r n e h m e n  zu 
iassen.  So b e s t e h t  d e r  g l a s ä h n l i c h  d u r c h s c h e i n e n d e  P f r o p f  im 
M ut t e rmu nde  aus  e in e r  ga l le r t i gen  z ä h e n  S c h l e i m m a s s e ,  die  vo l l 
ko m m en  fo rm los  e r s c h e i n t ;  n i ch t  blos bei j u n g e n  M ädc hen ,  
s o n d e rn  auch  bei S c h w a n g e r e n  findet  man zu w e i le n  de n  V e r 
sc h lu s s  d e r  Po r t io  c e rv ic a l i s  u t e r i  du rc h  e in en  S chl e i m pf ro p f  
b e w e r k s t e l l ig t ,  w o r in  s e lb s t  d e r  g e w ö h n l i c h e  B efund  von col- 
loiden K e rn e n  und Z e l le n  v e r m i s s t  wi rd ,  d ie  von den  s o g e 
nan n ten  Ovula  Naboth i  s t a m m e n  und  s o n s t  am hä u f ig s te n  be i 
g e m e n g t  v o r z u k o m m e n  pflegen.  In ä h n l i c h e r  W e i s e  e n t d e c k t  
man of t  auf  a n d e r e n  S c h l e i m h ä u t e n ,  und in e in ze ln en  Fä l len  
se lb s t  im d i a r r h o i s c h e n  E x c re te  ga nz  u n e r h e b l i c h e  S c h l e i m 
k ö r p e r c h e n  d e r  hya linen  Masse  b e i g e m e n g t ,  und  ih r  vö l l i ger  
Abgang d ü r f t e  um so w e n i g e r  auf fal lend e r s c h e i n e n ,  a l s  d e r s e l b e  
mit  den ü b r ig e n  E r s c h e i n u n g e n  (Geruch- und F a r b lo s ig k e i t  de r  
Masse  etc.) ü b e r e i n s t i m m e n  w ir d .

k*8 f r a g t  s ich  a lso z u n ä c h s t ,  w o h e r  d ie s e  g e f o r m t e n  Ele
mente  s t a m m e n ?  — Bei d e r  Ung le ic h fö rm ig ke i t  d e r  Schleimkör- 
penhen  und Zellen, d ie  m an  in e in em  g la s ä h n l i c h e n  z ä h e n  Se- 
c ie t  f inde t,  Unt] d en g e r i n g e n ,  j a  u n z u r e i c h e n d e n  Dif fe ren
zen,  w e l c h e  e ine  b l e n n o r r h o i s c h e  F lü s s ig k e i t  und  d e r  Abscess -  
e i t t r  b ie te t ,  g e l a n g t  man d u r c h  fo r t g e s e t z t e  U n t e r s u c h u n g e n  

ah in ,  die Quelle d e r  g e f o r m t e n  E l e m e n te  d es  S c h l e i m e s  n ic h t  
in e inem b e s t i m m t e n  G e w e b e  zu s u c h e n ,  w e lc h e s  al lein d ie 
se lben  zu l ie fe rn die Aufgabe  hä t t e ,  s o n d e r n  v ie lm e h r  den  A u s 
spruch  zu w a g e n ,  d a s s  man es h iebei  mit  sehr verschiedenen Ge- 
u ehslheilen und  deren Derivaten zu thun habe. A b g e s t o s s e n e  Epi- 
ihchalzellen  v e r l ie r e n  d ie  d en  Kern u m g e b e n d e  Enc h y m h ü l l e
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f rühze i t i g ,  und  d e r  Kern b le ib t  in d e r  Schl e im f lüs s ig ke i t  als  
e in fa c h e s ,  d u r c h  s c h l e i m i g e  M e t a m o r p h o s e  oft  v e r ä n d e r t e s  Kör 
p e r c h e n  z u rü c k .  — S e h r  häufig b e m e r k t  ma n C y l i nd e rz e l le n  
mit  zwei Z e l l e n k e r n e n ,  von d e n e n  d e r  e ine,  dem B a s a le n d e  
n ä h e r  g e s te l l t e ,  zum E n t w e i c h e n  v o r s p r i n g t ,  w obei  d e r  t i e f e r e  
e inen  w e i t e r e n  B es t and  und  d ie  F u n c t i o n s f ä h i g k e i t  d e r  Zel le  
s i ch e r t .  Nich t  se l ten  fand ich auch  drei bis vier ungleich grosse 
Kerne in  einer u m f ä n g l i c h e r e n  Zel le,  und  d i e se lben  K ö rp e rch en  
o h n e  b e s o n d e r e  Ze l lhü l len  fanden  s i ch  au ch  im Schle ime .  — 
Durch  Mucin - Umwandlung und s o l c h e  V e r ä n d e r u n g e n ,  w e lc he  
d e r  colloiden und amyloiden Metamorphose s e h r  äh n l ic h  s ind ,  w e r 
den  viele d i e s e r  K e rn g e b i l d e  d e r a r t  a l te r i r t ,  d a s s  sie im Se- 
c r e t e  a l s  Modif icat ionen von S c h l e i m k ö r p e r c h e n  e r s c h e in e n .

Die Zellen der Lieber kühn  sehen D rüsen  haben  oft, zumal  in 
i h re n  g e t r ü b t e n  F o rm e n ,  ein mi t  den  S c h le im ze l le n  ga nz  g le i 
c hes  A u s s e h e n  und i h r e  D e s q u a m a t i o n  m u s s  a ls  zw e i te  Quel le  
d i e s e r  F o r m e l e m e n t e  a n g e s e h e n  w e r d e n .  — Die fa rb lo se n  En- 
chyrnkörperchen der solitären und agminirten Follikel w e r d e n  bei 
D eh isc enz  d e r  D r ü s e n k a p s c l  d ie  H a u p t m a s s e  d e r  S c h l e i m k ö r 
p e r c h e n  a bge ben ,  wie  d ies  für  den  K a ta r rh  a n g e n o m m e n  wird  ; 
ob s ich  aus  den  E l e m e n t a r k ö r n c h e n  und  Kernen  au ch  w e i t e r 
hin im f re ien  Z u s t a n d e  d es  Dar m in h n l t e s  v o l lk o m m e n e  Zel len  
au s b i l d e n  k ö n n e n ,  bleibt  e ine  k a u m  zu l ös ende  Fra ge .  — D agegen  
i st  d ie  m a s s e n h a f t e  P r o d u c t i o n  von v o l l k o m m e n e n  Zel len  in 
a cu t e n  e n t z ü n d l ic h e n  Z u s t ä n d e n ,  na m e n t l ic h  bei D y sen te r i e ,  
a u f  d ie  a n om a le n  E r n ä h r u n g s  -  V e r h ä l t n i s s e  d es  S u b s t r a t e s ,  
d. i. d e r  llindegewebselemenle d e r  S c h le im h a u t ,  zu b e z i e h e n ,  und 
d e r  N achw ei s  i s t  bei e i n i g e r  Um si ch t  ke in en  so g r o s s e n  S c h w i e 
r i g k e i t e n  u n t e r w o r f e n .  Das  b e k a n n t e  f e i n g r a n u l ä r e  A u sse he n  
d e r  S c h l e i m h a u t  nach  E n t f e r n u n g  d es  e i t r ig en  E r g u s s e s  e r 
we is t  s ich  bei s o r g f ä l t i g e r  U n t e r s u c h u n g  a ls  e ine  fe s t ha f te nde ,  
in i h r e r  Tiefe von b l u t s t r o t z e n d e n  C a p i l l a r s c h l i n g e n  vascula -  
r i s i r te  Z e l l e n w u c h e r u n g ,  w e l c h e  die  Form von E r h a b e n h e i t e n ,  
Kolben,  Cy l in de rn ,  r u n d l i c h e n  Zöt tc h e n  und m a s s ig e n  Papil len  
und d e r g l e i c h e n  a n n i m m t  und v o r w a l t e n d  au s  s a f t i g e n ,  d ic h t  
a n e i n a n d e r  Kela<>erten und s c h w e r  zu t r e n n e n d e n  Formations■O O
elemenlen ( s p h ä r i s c h e n ,  k la ren  Zel len mit  g e r i n g e r  Dif fe renz i rung  
d e r  Hülle,  des  In h a l t e s ,  d e s  K e rnes  und d es  Nucleolus)  b e s t eh t .  
E n t f e r n t  man auch  d ie s e  von d e r  S c h l e i m h a u t ,  d. h. bis auf  
d i e  G e f ä s s s c h l i n g e n  bin,  so ü b e r z e u g t  man s ic h  eben  von d e r  
Schwierigkeit einer reinen Trennung der präexistenten  und  der neu- 
gebildeten Elemente- Die e r s t e n ,  die  ß i n d e g e w e b s k ö r p e r  d e r



S c h le im haut ,  befinden s ic h  in e in em  Z u s t a n d e  von g a l l e r t i g e r  
S c h w e l l u n g  und V o lu m s z u n a h m e ,  und  die  b e n a c h b a r t e  f o r m 
lose  G r u n d s u b s t a n z  ze ig t  zug le i ch  e ine  so l che  L o c k e r u n g  und 
sch le imi ge  R educt ion ,  d a s s  die ganze  P h y s i o g n o m i e  d e s  Sub  
s t r a t e s  d a d u r c h  d e r  d es  um fä ng l ic hen  Z e l l e n k o lb e n s  ähnl ic l  
wird und d a s s  es s c he in t ,  a ls  s te l le  d e r  l e t z t e r e  e ine  Ver länge  
*'ung und g l e i c h a r t i g e  F o r t s e tz u n g ,  ein A u s w a c h s e n  d es  Sub 
s t r a te s  dar .  Bei g e h ö r i g e r  I s o l i ru n g  d e r  e inze lnen  Zel len  ge 
lungt man m i t te l s t  R e a c t i o n e n  zu d e r  E in s i c h t ,  d a s s  d ie se lb en  
111 l ebha f t e r  Th e i l u n g  i h r e r  K erne  und  in e n d o g e n e r  P r o d u c t i o n  
begriffen s i nd .  Die oberßcichlichsten d e r s e l b e n  w e r d e n  d u r c h  
U e b e r h a n d n a h m e  e in es  fo r m lo s e n  E r g u s s e s  f lott  g e m a c h t  und  
erscheinen als Secretzellen in d e r  d i c k l i c h e n  F lü s s ig k e i t  d e s  Darrn- 
■’o h r e s :  es s ind  Schle im-  o d e r  E i te r ze l le n ,  d ie  ih r  Dase in  d e r  
lebhaft  a n g e r e g t e n  P r o d u c t i o n  d e r  B i n d e g e w e b s e l e m e n t e  des  
S u b s t r a t e s  v e r d a n k e n .

Un te r  den  p a t h o l o g i s c h e n  Z u s t ä n d e n  d e s  Darmepithels i st  
die Verfettung, die im Bere i che  von t u b e r c u l ö s e n  G e s c h w ü r e n  
n ich t  se l ten  zu r  B e o b a c h t u n g  ko m m t ,  e r w ä h n e n s w e r t h  (Fig.  8- A.); 
Sie t r i t t  a ls  ein w e i s s l i c h e r  B e s c h l a g  d e r  G e s c h w ü r s r ä n d e r  
u °d d e r  i n s e l f ö r m i g e n  S c h l e i m h a u t r e s t e  am h ä uf ig s t en  i in 'Coe-  
Cum auf,  und  z w a r  z u e r s t  a ls  m o l e c u l ä r e  T r ü b u n g  d es  Zellen- 
■uhaltes,  w e i t e r h in  a ls  d u n k l e  P u n k t m a s s e ,  d ie  d em  Z e l l e n b e 
leg ein f e i n g e f u r c h t e s ,  wie  r i s s i g e s  und t r o c k e n e s  A u s s e h e n  
gibt ,  wobei  d a s  Ep i th e l  no c h  i m m e r  f e s t h a f t e t ,  zu le t z t  abe r
in For m von K ö r n c h e n ,  w e l c h e  d ie  gan z e  Ze lle  e r fü l len  und
a m m i k r o s k o p i s c h e n  P r ä p a r a t e  e ine  s c h w a r z e  U m r a n d u n g  d e r  
he l le r  b l e iben de n  D r ü s e n m ü n d u n g e n  bi lden.  Die Verfe t tung* O O
u r t zum Zerfall und zu r  Ne/crose des Epithels, d e s s e n  Zel len s ich

sofor t  ab lö sen  und u n t e r  D e s a g g r e g a t i o n  d e r  F e t t m o l e c ü l e  zu 
orrdUnde ge he n .  — Die D rü se n ze l le n  ha be  ich n u r  in un te rge-  

ue te r  W e is e  in d i e s e r  R i c h t u n g  e r k r a n k t  g e fu n d e n .  Nicht
S Gl tpn 1**
Theil  d ° Ste S' Cb b e * ^ e b anc' l u n g d i e s e r  Ze l len  mit S ä u r e n  ein 

e r  k ö r n i g e n  T r ü b u n g  wie  bei I n c r u s t a t i o n e n  d e r  Art  

beV aSS (̂ 'e TrÜbUng aU  ̂ Uie i lweises  E in d r i n g e n  von  E rde n  
oDen w e r d e n  kön n te .  M ö g l i c h e r w e i s e  wi rd  üb e r  d ie s e n  bis- 

e r  u n b e a c h t e t e n  V o rg ang  d ie  w e i t e r e  U n t e r s u c h u n g  n ä h e r e  
j. so b lü s s e  geben .  — Auf d e r  S c h l e i m h a u t  d e r  Gal lenb las e  
an ich hei i u b e r c u l ö s e n  Ind iv id uen  d e n s e l b e n  Befund öf te r ,  

Ja \ i e l  t iefei  in d ie  Mu cos a  und in d a s  B i n d e g e w e b s l a g e r  des  
m u c ö s e n  Zel ls tol f s  v o r g e d r u n g e n ;  d ie  T r ü b u n g  und Ver- 
Ung b i lde t  h i e r  in d e r  H öhe  d e r  n e tz fö rm ig e n  Schle imh au t -
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f ä l tc hen  he l lg e lbe ,  m a t t g lä n z e n d e  S t r e i f en  au f  r o t h b r a u n e m  
G r u n d e ;  d ie  E p i th e lz e l le n  ze igen  zum Thei l  i h r e  Kerne  s e h r  
deut l ich und z e r f a l le n  u n t e r  z u n e h m e n d e r  T r ü b u n g  wie  an den  
D a r m g e s c h w ü r e n .  Die B efund e  be tref fen  L e ic he n  von P h t h i 
s i k e r n  mit  t i e f  g e s u n k e n e r  L e b e n s e n e r g i e  und  i r r e p a r a b l e n  
Z e r s t ö r u n g e n  (Fig. 8. B). Ob d e r  von V i r c h o w  ( A r c h i v B d . i l .  
S. 574) e r w ä h n t e  Zus tand ,  d e r  a u f  e inen  i n t e r m e d i ä r e n  F e t t 
s t r o m  im p h y s i o l o g i s c h e n  S tof fwechse l  bez o g e n  wir d ,  d ie s e m  
Befunde  g l e ic h z u s t e l le n  sei ,  ha l te  ich für  u n w a h r s c h e i n l i c h .  
W a s  ich ver b ü rg en  k a n n ,  i s t  d e r  auf fal lende  U n t e r s c h i e d  d i e 
s e r  V e r ä n d e r u n g  d e r  Epi the l ia lzel len und der von E r s c h e i n u n 
gen  von Fettresorption, w e l c h e  ich  bei S ä u g l i n g e n  s e h r  schö n  
f inde ; die C yl ind erze l le n  des g a n z e n  Dünn- und Dickda r rns  
s t r o tz en  zuwe i l en  von h e l lg lä n z e n d en  F e t tk ü g e lc h e n  und T r o 
pfen (Fig. 8 . C.), d ie  s ich  bis in d as  sp i t ze  A n s a lz e n d e  d e r  Ze lle  
b in z ie he n  und d u r c h  d i e s e s  h i n d u r c h  g e w is s  u n m i t t e l b a r  in 
d ie  za r t en  C a p i l l a r r ä u m e  des B i n d e g e w e b e s  d e r  S c h l e i m h a u t  
ü b e r g e h e n ,  w i e H e i d e n h ä i n  (in Mo 1 e s ch o t t 's U n t e r s u c h u n g e n  
zu r  N a tu r le h r e  d. M. u. d. Th. 4. Bd. S. 251.) zu r  Evidenz  n a c h g e 
w ie s e n  hat.  Das su b e p i th e l i a le  Gewebe ,  w e lc h e s  W e b e r  sch on  
f r ü h e r  b e s c h r ie b e n  und  für  den  Darm a ls  e ine  zw e i t e  Lage  
r u n d e r  und  ov a l e r  Zel len a n g e n o m m e n  ha t ,  b ie te t  d e s h a l b  so 
viel S c h w i e r i g k e i t e n  d es  N a c h w e is e s ,  weil  es n icht  zu al len 
Ze i ten  in g l e i c h m ä s s i g e r  E n t w i c k e l u n g  und Mächt igke i t  v o r 
komm t .  Dies g il t  s o w o h l  für  den Darm als au ch  für  die s e 
r ö s e n  H ä u t e  und die  i n n e r e  G e f ä s s h a u t :  d ie  der  Ep i t h e l i a l 
s c h i c h t e  zu G r u n d e  l iegende B in d e su b s t a n z  ist  h i e r ,  wie  man 
s ich  bei g e h ö r i g e r  V e r g r ö s s e r u n g  übe rz e u g e n  kann ,  n ich t  in e ine  
e ig e n e  B e g rä n z u n g s -  o d e r  B a s e m e n t  - Mem bran  v e rd i c h te t ,  s o n 
dern  von e inem hyal inen ,  s t r u c t u r l o s e n  P a r e n c h y m  ( G r u n d s u b 
s t anz )  gebi lde t ,  wo r in  in un g e m e in  w e c h s e l n d e r  Anzahl  feine  
S t re i f en  (Rö hr ch en ) ,  g l ä n z e n d e  p o l y m o r p h e  K ö r p e r c h e n  (em bry
onale Kerne) und e in fa c h e  k e r n h a l t i g e  B lä sc h en  (Formations - Z e l
ten) z u r  B e o b a c h t u n g  k o m m e n .  Die se  F o r m e l e m e n t e  s ind im 
Al lge me ine n ,  w e n i g s t e n s  au f  d i e s e r  Stufe ,  g le ic h w e r tig  fü r  die 
Grundsubslanz, so wie fü r  das Epithel, in d ie s e m  w e rd e n  sie 
( u n t e r  A u s w a c h s e n  zu d e r  typ isc hen  G rö s s e  und Form)  zu 
Schutz -  und R e s o r p l i o n s  - Gebi lden  (Cyl inder  - Zel len im D a rm ) ;  
in dem a n d e r e n  w e r d e n  s ie  zu P a r e n c h y m z e l l e n  und Bindege- 
w e b s k ö r p e r c h e n ,  zu b l e ib end en  und pro duc t iv en  E l e m e n t a r 
the i len  des  S t ü t z g e w e b e s  , w e l c h e s  in u n m i t t e l b a r e r  Com-  
m u n i c a t i o n  mit  den  m i k r o s k o p i s c h e n  R e s o rp t io n s o rg a n e n  die



Fo r t le i tu ng  d e r  F lü s s ig k e i t e n  nach dem C e n t r u m  hin e r 
m ö g l i c h t  *).

Um d ie se  B e t r a c h t u n g e n  für die U n t e r s u c h u n g e n  am K r a n 
kenb e t te  zu v e r w e r t h e n ,  w i r d  es nach d i e s e r  cum ula t iv en  

c tzung d e r  g e w ö h n l i c h e n  F o r m e l e m e n t e  h i e r  am Pla tze  sein,  
ie unterscheidenden Charaktere der Darm entleerungen  n ä h e r  zu 

b esP r e c h e n .
Die S c h l e i m m a s s e ,  w e lc h e  in Fo rm  von z a r t e n  F loc ken  

°der  von Klumpen e n t l e e r t  wi rd ,  s te l l t  s o w o h l  bei d e r  Diarrhöe 
als a u ch bei d e r  Dysenterie und bei d e r  Cholera u n t e r  de m M i k r o 
sko p  h a u p t s ä c h l i c h  fe ine  hy a l i n e  S t r e i f e n  von f a s e r ä h n l i c h e r  
S u b s t a n z  dar ,  der en  Z e r s e t z u n g  und  d u r c h  S ä u r e n  e i n g e l e i t e t e  
G e r in n u n g  s ich du rc h  e ine  ä u s s e r s t  za r t e ,  g l e i c h m ä s s i g v e r t h e i l t e  
P u n k t f ö r m i g e  T r ü b u n g  ku n d  gibt ,  — n e b s td e m  e ine  v e r s c h i e -  
^ en g r o s s e  Anzahl  von S ch le im ze l le n  und K ö r p e r c h e n ,  d ie  da s  
Wlch t ig s t e  F o r m e l e m e n t  d i e s e r  F l üs s igke i t  a u s m a c h e n .  B e i d e r  
D i a r r h ö e  und D y s e n t e r i e  e r s c h e i n e n  die ze i t igen E le m e n te  grös-  
s e r > a u s g e b i l d e t ,  und  m a c h e n  e n t s p r e c h e n d  i h r e m  G e w e b s c h a -  
r a k t e r  die Re ac t io nen  v o l l s tä n d ig  du rc h  ; bei d e r  C ho le ra  d a 
n g e n  s ind d i e s e l b e n  viel k l e i n e r  und mit  viel m e h r  K ör nch en-  
m a s s e  u n t e r l e g t ;  s e l t en  ze igen  s ie  h i e r  i h r e  K erne  so deu t l ich  
VV1G d o r t ,  a u c h  e r m a n g e l n  s ie  der  Reac t ion  wie  d ie  v o l lk om 
m e n e r e n  Sc h le im z e l l e n  d i a r r h o i s c h e r  S tüh le ,  im Ganzen  sche i -  
nen s ie  a u f  e i n e r  viel j ü n g e r e n  S tu fe  d e r  E n t w i c k e l u n g  zu 
ve r h a r r e n .  Da s ie  von e i n e r  s e h r  a u s g e d e h n t e n  S c h l e i m h a u t 
s t r e c k e  s t a m m e n ,  in p r o f u s e r  Menge  und mit  u n g e w ö h n l i c h e r  

aPidi tät  e n t l e e r t  w e r d e n ,  e r s c h e i n e n  s i e  auc h  u n m i t t e l b a r  na ch

1 G estie lte  E p itlie lze llen  an serösen  H äu ten  un d  am  E nd o card  dem on- 
s tr ire  ich se it m eh r als zw ei Ja h re n . U eber das A usw achsen  derselben  
an den H erzk lap p en  besitze ich P rä p a ra te , w elche u n g lau b lich  p a ra 
doxe F o rm en  en tha lten . — In  C ystosarkom en , nam en tlich  in  C ysten  -  

a renchym en m it D riisen -N eu b ild u n g , fand ich  die in s tru c tiv s ten  Be- 
h e °  ^  ^ io m im itte lb are  (R öhren-) C om m unication der C y lin d er-E p ith e- 
r> U jm t den B indegew ebskö rpern  der sogen. L a g e rm a s s e .— D er helle 
„ a sailrri d er C y lin d e r-Z e llen  e rw e is t sich bei h in re ichender V e r -  
g  o..seiun g a jg tr ich te rfö rm ig e r A n sa tz  des Z e llen k ö rp ers  m it frei- 
m aa  <m der O eflnung; die za rten  S tre ifen , w elche d a ran  neu erd in g s 
en i ec vt und  a ls P o rencanä lchen  h in g e s te llt w u rden , sind an  frischen  
um  n a tü rlich en  O bjecten fetthaltiger Zellen n ich t zu sehen un d  für 

en A c t der R eso rp tion  n ich t unabw eislich  p o s tu lir t, seitdem  m an 
weiss, dass die G eg en w art von G a lle  (Seifen lösung) den D u rc h tr itt  
ces fe inverthe ilten  F e tte s  du rch  w asserfeuch te  M em branen  erm ög
lich t, ohne dasselbe v o re rs t zu v erse ifen  und  a lsb a ld  w ieder in  der 
Zelle zu O eltrop fen  Umsetzen zu lassen .
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i h r e r  E n t s t e h u n g  im Stu hle ,  o h n e  z u r  völ ligen A us b i l d u n g  und 
Rei fe  zu ge la n g e n .  Es g e h ö r t  j e d o c h  e ine  u m s i c h t i g e  U n t e r 
s u c h u n g  dazu,  um d ie s  zu u n te r s c h e id e n .  Die b e i g e m e n g t e  
G r a n u l ä r - u n d  d ie  fein - p u n k t f ö r m i g e  Masse  i st  zum g r o s s e n  
Thei l  e ine  Ar t Emuls ion ,  w e l c h e  d ie  m o l e c u l a r e n  B e s t a n d t h e i l e  
d e r  e i n g e n o m m e n e n  N a h ru n g s m i t te l ,  das  E n d r e s u l t a t  i h r e r  Zer-  
t h e i lu n g ,  s u s p e n d i r t  en th ä l t .  Fe t t i ge  und öl ige S u b s t a n z e n  von 
v e r s c h i e d e n e r  Ar t  feh len  a u c h  h ie r  n i ch t  und k o m m e n  s e lb s t  in 
m a n n i g f a c h e n  F o r m e n  im C h o le r a s tu h l  vor  ; in g e r i n g e r e r  Menge  
f indet  man s ie  z uw e i le n  bei l ang e  a n d a u e r n d e r  D ia r rhö e .

F o lg e n d e  F u n k t e  w ä r e n  bei der  n ä h e r e n  U n t e r s u c h u n g  
ä h n l i c h e r  S t u h l m a s s e n  ins  Auge  zu f ass en ,  um e ine  U n t e r s c h e i 
dung  m ög l ic h  zu m a c h e n .  Die C h o l e r a e n t l e e r u n g  b e t r ä g t  im 
A l lg em e in en  in n e r h a l b  e i n e r  F r i s t  von 24 S t u n d e n  s e i t  dem 
e r s t e n  Anfall  e ine  e n o r m e  Q u a n t i t ä t  von F lü ss ig k e i t  und diese 
über t r i f f t  in der  Regel  bei W e i t e m  das d i a r r h o i s c h e  und d y s e n 
t e r i s c h e  E x c r e t ;  al le in  n ic h t  zu ü b e r s e h e n  s ind d ie  A u s n a h 
m e n ,  w e l c h e  zu i r r i g e n  S c h l ü s s e n  v e r le i te n  k ö n n te n ,  a l s :  a) 
F ä l le  von u n z w e i f e lh a f t e r  Cholera ohne Reisw asser - E ntleerungen; 
e s  s c h e i n t  s o g a r  d ie  D a r m e n l l e e r u n g  n ic h t  das w e s e n t l i c h e  
Me rk ma l  d i e s e r  K r a n k h e i t  zu se in  und  L i n d s a y  (A sso c ia t io ns  
J o u r n a l  1854) h a t  fes tge s te l l t ,  d a s s  zumal  bei G e i s t e s k r a n k e n  
de r le i  Fä lle  v o rz u k o m m e n  pf legen.  — b) Fä lle  von Diarrhöe m it un 
gewöhnlicher., d i e  C h o le r a  - E n t l e e r u n g  bei W e i t e m  ü b e r t r e f f e n 
d e r  Quantität von d ü n n f lü s s ig e r  F a e c a l m a s s e .  c) Fä lle von Ka
t a r r h  und  zumal  von Dysenterie mi t  t h e i l w e is e  o d e r  d u r c h a u s  
s c h l e im ig e n  S tü h le n ,  d e r e n  Menge unter der Norm z u rü c k b l e i b t  ; 
in d i e s e r  B ez i e h u n g  z e ic h n e t  s i ch  b e k a n n t l i c h  d ie  g e m e in e  
Fo r m  d e r  D y s e n t e r i e  mit  T e n e s m u s  und s p ä r l i c h e r  D a r m e n t 
l e e r u n g  aus .

Der  w i c h t i g s t e  U n t e r s c h i e d  d e r  D a r m e n t l e e r u n g e n  bei den 
be iden  G a s s e n  von E r k r a n k u n g e n  b e r u h t  in d em  Verhältniss von 
Flüssigkeit zum Sediment: die  W a s s e r m e n g e  ü b e r w i e g t  bei d e r  C h o 
lera,  d ie  f e s t e n  B e s t a n d t h e i l e  beim K a ta r rh  und  bei d e r  Dy
se n te r ie .  I n s o fe rn  b ie ten  auch  d ie  c h e m i s c h e n  und m i k r o s k o 
p i s c h e n  An a ly sen  e in ig e  U n t e r s c h i e d e .  Die c h e m i s c h e  U n t e r 
s u c h u n g  e r w e i s t  z u m e i s t  e ine  g e n a u e r e  Differenz bezügl ich  des  
S a l z g e h a l t e s  und  a n d e r e r  B e s t a n d t h e i l e  d e r  v e r s c h i e d e n e n  
S tü hle ,  al lein d e r  a u s ü b e n d e  Arz t  findet  se l ten  Ze i t  und  Gele
genhei t ,  d ie  F l ü s s i g k e i t  e i n e r  n ä h e r e n ,  n a m e n t l i c h  e in e r  q u a n 
t i t a t i ve n  B e s t i m m u n g  zu u n t e r z i e h e n ; d i e  m i k r o s k o p i s c h e  
U n t e r s u c h u n g  d ag eg en  i st  k ü r z e r  und je d e n f a l l s  v e r w e r t h b a r .  —



Im Al lgeme ine n  i st  d ie  alkalinische Reaction a l len F ä c a l m a s s e n  
e i g e n th ü m l i c h .  Albumen k o m m t ,  of t  in b e t r ä c h t l i c h e r  Menge ,  
n ic h t  blos bei k a t a r r h a l i s c h e n  und  d y s e n t e r i s c h e n  S t ü h l e n ,  
s o n d e r n  a u c h  im E x c r e t e  bei a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  vor ,  und  
®,n g e w is se r  Anthe i l  feh l t  g e w i s s  de m n o r m a le n  S tu h lg a n g  nicht ,  

e inze lnen  Fäl len von p r o f u s e n  E n t l e e r u n g e n ,  b e s o n d e r s  bei 
yse n te r ie ,  i s t  d e r  A l b u m e n g e h a l t  unzw ei fe lha f t  von d e r  Menge  
es E i t e rs  a b h ä n g i g  und d ie  t y p i s c h e  E i t e r f lü s s ig k e i t  i s t  d a ra n  

' e i c h e r  a ls  d e r  g e w ö h n l i c h e  Sc h le im .  Die Bi lia r - Reac t ion  
ko mm t  h i ebe i  d e r  bei C h o l e r a s t ü h l e n  im R e i s w a s s e r  - Ex c re t  
g le ich,  nä m l i c h  nach Z u s a tz  von S a l p e t e r s ä u r e  zu d e r  ka l ten ,  
o d e r  t r o p f e n w e i s e  zu d e r  bis zum Au fk och en  e r h i t z te n  F lü s
s ig ke i t  t r i t t  e in e  violet te,  r ö t h l i che ,  r ö t h l i c h b r a u n e  und  g r ü n e  
f ä r b u n g  ein.  Die F a r b e  s c h e i n t  von d en  v e r s c h i e d e n e n  c h e m i 
schen  Z u s t ä n d e n  d e r  GaUenbestandtheile a b z u h ä n g e n  und  w e c h 
se lt  in d e r  Sca la  j e  nach  d e r  Menge  d e r  a n g e w a n d t e n  S ä u r e  
Und d e r  E r w ä r m u n g .

Für  den  k l i n i s c h e n  G e b r a u c h  i st  d i e  R ü ck s i ch t  au f  den  vom 
S c h w e f e l g e h a l t  a b h ä n g i g e n  Geruch der Fäces von B e la ng  und  in 
U e b e r e i n s t i m m u n g  mi t  d en  c h e m i s c h e n  und h is to lo g is c h e n  Z u 
s tä nd en .  Die  Ge r u c h l o s i g k e i t  d e r  R e i s w a s s e r - S l ü h l e  bei Cho- 
e ra  ist  bed in g t  d u r c h  den  Mangel  e i n e r  e igent l ichen  f ä e c a l e n  

B e i m e n g u n g ;  d a g e g e n  s in d  d ie  S tü h le  bei f ie be rha f t en  K r a n k 
hei ten g e w ö h n l i c h  s e h r  ü b e l r i e c h e n d  na ch  M aassg ab e  d e r  dem 
S c h le im geha l t  b e i g e m e n g t e n  Stoffe. Je  d u n k l e r  die F ä r b u n g ,  
Je g r ö s s e r  d e r  Gehal t  an G a l l e n b e s t a n d t h e i l e n  (mit  A b r e c h n u n g  
des  Blutes) ,  d e s t o  i n t e n s i v e r  d e r  G e ru c h ,  d e s to  ä h n l i c h e r  d i e  

x cre te  den  n o r m a l e n  Fä c e s ,  und so bei Ch o le ra ,  bei K a t a r r h  
und D ys en te r ie .  D a h e r  findet  man bei d e r  l e tz te r e n  zu wei l en ,  
w cnn d ie  S t ü h l e  re in  s c h l e i m i g  s in d ,  blos e ine n  m a l t e n  wid er -  
Q^.r t ‘gen G e ru c h ,  g e r a d e  wie  bei den  R e i s w a s s e r - S t ü h l e n  im 
das  J*SUS d e r  C h o le ra .  Die m o l k e n - ä h n l i c h e  F a r b e  und 
den °je r in ®e sp ec i f i s che  G e w ic h t  k o m m t  w i e d e r  v o r z u g s w e i s e  
w e i t e r en  ?U’ °B w °hI  n i ch t  zu ü b e r s e h e n  i s t ,  d a s s  im
sc h en ^ K  ' e '*a u ^e d e r  C h o le r a  d ie  g e w ö h n l i c h e n  phys ik a l i -

. nze ichen zur  U n t e r s c h e i d u n g  d e r  C h o l e r a s t ü h l e  von
ein ac l a i a r r h a ü s c h e n  S tühlen  n ich t  h i n r e ic h e n .  Die hislologi- 
seien  Chm allere  dec Schleimkörperchen in den  F loc ken  d e r  Reis- 
fa sse t -S täh le , w e l c h e  man g e w i s s  n ich t  a ls  i r r e l e v a n t  a n s e -  

en w i r d ,  ( I ig .  7), be z i eh en  s i ch  au f  1. i h r e  g r o s s e  An-
J 1.1 k l e in e re  F o rm e n ,  — 3. n i e d r i g e  S t u f e  d e r  Ent -

10 e iung  und  d a h e r  — 4. u n v o l l s t ä n d i g e  A u s b i l d u n g ,  —
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5. Mangel  d e r  Z e l l e n k e r n e  und  — 6. d i e  a b w e i c h e n d e  E in w i r 
k u n g  d e s  W a s s e r s  und d e r  E s s i g s ä u r e ;  m an  k ö n n t e  d ie s e  
M e r k m a le  woh l  als ü b e r e i n s t i m m e n d e  Hi l f smi t te l  zu r  D ia g n o s e  
b e n ü tz e n ,  allein ma n d a r f  s ie  n i ch t  u n b e d i n g t  für  p a th o g n o -  
m o n i s c h  an und  für  s ich  b e t r a c h t e n ,  da  ja  d i e s e  C h a r a k t e r e  
eben  n ic h t  in va r ia be l  s i n d .  Auch d e r  Mangel  d e r  g e w ö h n l i c h e n  
T r ü m m e r  von S p e i s e r e s t e n  s t i m m t  in so fe rn  b e s o n d e r s  mi t d e r  
R e i s w a s s e r  - F lü ss ig k e i t  d e s  C h o l e r a s t u h l e s  üb e re in ,  a ls  die 
e n o r m e  Menge  von F lü s s ig k e i t ,  w e l c h e  d e r  D a r m s c h l a u c h  e n t 
lee r t ,  alle S p u r e n  davon a u s s p ü l t ;  k o m m e n  d e r g l e i c h e n  d e n 
n o c h  vor,  so s ind  s ie  w o h l  bezügl ich  d e r  s p ä r l i c h e n  Qu an t i t ä t ,  
n ic h t  a b e r  in i h r e r  P h y s i o g n o m i e  von so l c h e n  S p e i s e r e s t e n  zu 
u n t e r s c h e i d e n ,  wie  s ie  bei D i a r r h ö e  und  D y s e n t e r i e  g e f u n d e n  
w e r d e n .

Man h a t  f r ü h e r  d a f ü r  g e h a l t e n ,  d a s s  die E n t w i c k e l u n g  e ines  
deutlichen Zellenkerns und b e s o n d e r s  mehrerer Kerne in  einer Zelle 
dem  Ei te r  g a n z  e i g e n th ü m l i c h  z u k o m m e  und  den  w a h r e n  Ei te r  
von j e d e r  a n d e r e n  F lü s s ig k e i t  u n t e r s c h e i d e n  l a s s e ; d i e s e n  Irr-  
th u m  zu w i d e r l e g e n ,  e r a c h t e n  w i r  n ach  d em  b e r e i t s  a n g e f ü h r t e n  
um so m e h r  für  über f lü ss i g ,  als  es  n e b s t d e m  a u c h  e r w i e s e n  
ist ,  d a s s  d i e s e  v e rm e in t l ic h e n  Ei le r ze l le n  den v o l l k o m m e n e n  
fa rb lo se n  Blutzel len  ( w e i s s e n  B l u t k ö r p e r c h e n )  h i s t o l o g i s c h  g a n z  
und  g a r  ä h n l i c h  und h i s t o c h e m i s c h  mi t  d e n s e l b e n  völ l ig ü b e r 
e i n s t i m m e n d  sind.

Eben so w u r d e  d ie  A n w e s e n h e i t  von Oeltröpfchen e i ne  Ze i t  
l ang  für  e ine  E i t e r e i g e n t h ü m l i c h k e i t  g e h a l t e n ,  und in d e r  Tha t  
f inde t man d i e se n  B e s ta n d th e i l  häuf iger  im Ei te r  a ls  im S c h l e i m ,  
wo e r  s e l t e n e r  in e r h e b l i c h e r  Menge  v o r zuk om m en  pflegt .  Allein 
a b g e s e h e n  davo n ,  da ss  man es im D a r m c a n a l  mit  a l l e r h a n d  
In g e s t i s  zu th un  hat ,  von d e n e n  F e t t  in v e r s c h i e d e n e r  For m 
abzu le i t en  und die F e h le r q u e l l e  d e r  D ia g n o s t i k  k aum  mit  g e 
n ü g e n d e r  S i c h e r h e i t  zu vermeiden  w ä r e ,  so k ö n n t e  d och  d i e s e r  
Nebe n b e s t a n d th e i l  d ie  G rä n z e  d e r  Exc re l s t of fe  n ich t  mit  g e 
h ö r i g e r  S c h ä r f e  b e z e i c h n e n  und  im g ü n s t i g s t e n  Falle,  wo man 
d ie  O e l t r ö p f c h e n  a l s  d em  E i t e r  z u g e h ö r i g  n a c h z u w e i s e n  im 
S t a n d e  w ä re ,  dü r f ten  d i e se lb en  für  n i ch t s  m e h r ,  als für  P r o d u c t e  
d e r  M e t a m o r p h o s e  a n g e s e h e n  w e r d e n ,  wie  s ie  in vie len a n d e 
r en  f lüssigen  Gew eb en  üb e rh au p t ,  n a m e n t l ic h  bei  ve rg ä n g l i c h e n  
1 e x t u r e l e m e n t e n  a u f z u t r e t en  pflegen.

f e r n e r  ha t  man e in i ges  G ew ic h t  g e l e g t  au f  die Behandlung  
m it Alkalien und Säuren  (Zusa tz  und S c h ü t t e ln  mi t  Am moniak-  o d e r  
K a l i - L ö s u n g ,  mit  E s s i g s ä u r e ) ,  und  au f  d ie  V e r ä n d e r u n g e n  d i e 



se r  R ea c t io n e n  bei e r h ö h t e r  T e m p e ra tu r ,  w obe i  s ich d ie  be id en  
F lü ss ig k e i t e n  v e r s c h i e d e n t l ic h  ve rh a l t en .  Allein in e x q ui s i te n  
r e in en  Fäl len b e d a r f  es  d i e s e r  P r o b e  n ich t ,  und  im g e m i s c h t e n  
t i e r i s c h e n  Ex cre t ,  wo S chl e im  und  E i te r  in i n n i g e r  Mischun g mi t 
S e ru m  Vorkommen,  i s t  d ie s e  Reac t io n  im N ach w e is e  d e r  P r o p o r t i 
o n s v e r h ä l t n i s s e  e b e n s o  w e n i g s t i c h h ä l t i g  wie  d e r  a l lg em e in e  und 
de r  h i s t o l o g i s c h e  C h a r a k t e r .  Vol lgewicht ig  und in i h r e r  w a h r e n  
B e d e u t u n g  t r i t t  d ie s e  S c h w i e r i g k e i t  in Evidenz ,  so ba ld  man 
es mit  e ine m v e r d ä c h t i g e n  D arm üb e l  zu t hun  bek o m m t,  wo es 
von W ic h t i g k e i t  w ä r e  zu e n t s c h e i d e n ,  ob und  in wie fe rn  e ine  
o r g a n i s c h e  V e r ä n d e r u n g  P la tz  gegr i f fen  habe .  D ie jU nt e rs ch i ede  
des  ä u s s e r e n  A u s s e h e n s  d e r  be id en  F lü s s ig k e i t e n  s ind  n i ch t  
im m e r  i h r e r  E i g e n t h ü m l i c h k e i t  a n g e m e s s e n  und  g e e ig n e t ,  s ie 
ge h ö r ig  zu u n t e r s c h e i d e n ,  w ie  s c h o n  H a s s a l l  (M ic ros cop ic  
Anatomy of  the  H um an Body,  vol. 1. S. 142) b e m e r k t ,  so d a s s  
e s n i ch t  ein w a h r e s  d i s t i n c t i v e s  Merkma l  gibt.  In k r a n k h a f t e n  
B e d i n g u n g e n  w ir d  d a h e r  e ine  d i e s e r  F lü ss ig k e i t e n  s tu fe n w e i se  
und  a l lm ä l ig  in die a n d e r e  ü b e r g e h e n ,  o d e r  es  w e r d e n  s ich  
be ide  mi t  e i n a n d e r  so inn ig  m e n g e n ,  d a s s  d ie  A n w e s e n h e i t  d e r  
e inen d i e  E i g e n s c h a f t e n  d e r  a n d e r e n  völ l ig modi f ic i r t  und das 
Ganze end l i c h  al len p h y s i k a l i s c h e n  U n t e r s c h e i d u n g s - M i t t e l n  
Trotz bietet .

Nebs t  den  a n g e f ü h r te n  O e l t r ö p f c h e n  findet  ma n zuw ei len  
hyaline Bläschen z w i s c h e n  den  S c h l e i m f ä s e r c h e n  v e r s t r i c k t  und 
f e s t ha f te nd ,  am h ä u f ig s te n  im d y s e n t e r i s c h e n  S tu h le ;  i h r e  Na
tu r  i s t  da,  wo s ie  de m Einf luss  von A e t h e r  und  W ä r m e  w i 
d e r s t e h e n  und  d e m n a c h  n i ch t  Fe t t  en tha l te n ,  z w e i f e lh a f t ;  am 
uie is ten A e h n l i c h k e i t  h a be n  d ie s e lb e n  mit  B l u t z e l l e n m e m b r a n e n  
t ^ g - 6, dd), die d u r c h  H y d r o p s  a u f g e b l ä h t  und  g r o s s b l a s ig ,  hell ,  
a rb los  e r s c h e in e n .  Bei c h r o n i s c h e m  Darm - K a t a r r h  s c h e i n e n  

Sle h y d ro p is c h  e r k r a n k t e n  Schle imzel len  zu e n t s p r e c h e n ,  de- 
2e " ^ ern s ich  d u r c h  Ver f lü ss igung  und A u fb lä h u n g  bis  an die 

ler>membran e r w e i t e r t  und v e r g r ö s s e r t  hat.
u Körperchen }n v e r s c h i e d e n e n  S tufen  d e r  S c h r u m p f u n g ,  

P 16 und s o n s t i g e  V e r ä n d e r u n g e n  k o m m e n  b e s o n d e r s  in 
6m ys e n t e r i s c h e n  E x c r e t e  und bei Typ hu s  (Fig. 6. a, b, c.)

j *e tu b e rc u lö se n  D a r m g e s c h w ü r e  b lu ten  im Al lgeme inen  
viel wen ig er .

B e l a n g r e i c h e r  i s t  d ie  A u s s c h e i d u n g  von  geronnenen oder 
gewinn fähigen Exsudatmassen bei s c h w e r e n  Fä l len  von D y se n te r i e  

5.). Wenn  a u c h  d e r  N a c h w e i s  b e t r ä c h t l i c h e r  Exsudalf lo-  
c en und  m e m b r a n ä h n l i c h e r  A u s b r e i t u n g e n  d e m  b l o s s e n  Auge

Orig. Aufs. Bd. i  y i  9
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nic h t  e n t g e h e n  kann ,  i n s o f e r n  d e r  S tu hl  g e h ö r i g  u n t e r s u c h t  
w i r d ,  so ge l i n g t  es d o c h  d e r  m ik ro s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  
viel f r ü h e r ,  und  bei g e r i n g e r  Q u a n t i t ä t  d e s  E x c r e te s  viel g e 
n a u e r ,  das  V o r h a n d e n s e i n  von  schol l igen  und k lu m p ig e n  F ib r in 
g e r i n n u n g e n  aufzuweis en .  G r o s s e  Fe tzen  von „ c r o u p ö s e n  Me m 
b r a n e n “ k a m e n  m i r  b i s h e r  g a r  n ich t  vor ,  ich zwei fle  jedoch  an 
d e r e n  Mögl i chke i t  eben  so w e n ig  a ls  an den  a u s g e h u s t e t e n  
F i b r in c y l in d e rn ,  w el che  A b g u s s f o r m e n  d e r  L u f tw e g e  d a r s t e l l e n  
und von V u l p i u s  i r r th ü m l i c h  für V e n e n t h r o m b e n  o d e r  g a r  
für  Venen s e lb s t  g e h a l t e n  w u r d e n .  — Nach  e in e r  m ü n d l ic h e n  
Mi t the i lun g  des  Hrn.  Dr. D o 1 g e, p r a c t i c i r e n d e n  Arz te in B a 
tavia,  z e i c h n e t  sich d ie  o s t i n d i s c h e  D y s e n t e r i e  häuf ig d u r c h  
den  Abgang  m a s s e n h a f t e r  s t a r r e r  E x su d a te ,  so  wie  d u r c h  e ine  
e n o r m e  H y p e r t r o p h i e  s ä m m t l i c h e r  S c h i c h t e n  d e r  D a r m w a n d u n g  
aus .  Der  m e r k w ü r d i g s t e  Fall ,  d e n  ich je  ge se h e n ,  w a r  ein po- 
lypähnlicher Fibrinklumpen , den  m an im Museo A le ss a n d r i n i  in 
B o l o g n a  als S p i r i t u s p r ä p a r a t  a u f b e w a h r t  h ä l t  (S. R e is e b e r ic h t  
u n t e r  Bologna) .  D e rg le ic hen  c o h ä r e n t e  m e m b r a n ä h n l i c h e  E x
su da t r e tz e n  s ind  den po ly pö se n  F ib r in c y l i n d e rn  bei a c u t e r  Bro n 
ch i t i s  vo l lko mm en  analog,  w e lc he  bei c r o u p ö s e r  P n e u m o n i e  a u f 
z u t r e t e n  pf legen und bei c o m p le te r  H epa t i s a t i on  e in e s  L u n g e n 
l a p p e n s  b e o b a c h t e t  w e r d e n , -  w ie w o h l  s ie  a u c h  h ie r  n ic h t  zu 
den  g e w ö h n l i c h e n  E r s c h e i n u n g e n  g e h ö r e n .  Bei e ine m d i e s e r  
Fä l le  im k. k. G a r n i s o n s - Sp i ta le  zu P r a g ,  wo d ie  E r k r a n k u n g  
am d r i t t e n  Ta ge  le tha l  g e e n d i g t  ha t t e ,  w a r e n  s ä m m t l i c h e  g r ö s 
s e r e  B r o n c h e n  d es  h e p a t i s i r t e n  L un genf lüge ls  mi t  de r l e i  z u 
s a m m e n h ä n g e n d e n  F i b r i n c y l i n d e r n  wie  a u s g e g o s s e n ,  d ie  le tz 
t e r e n  zum Thei l  c e n t r a l  e r w e i c h t  und cana l i s i r t ,  die p e r i p h e r e n  
E n d e n  d e r  h e r a u s g e h o b e n e n  S tü ck e ,  d a s  h e is s t ,  d ie  in die 
f e in e re n  B r o n c h ia l z w e ig e  a b g e s e t z t e  E x s u d a t m a s s e ,  w e n i g e r  
c o m p a c t  und  a l lm äl i g  in e ine n  zäh f lü ss ig  p u r i f o r m e n  E r g u s s  
ü b e r g e h e n d ,  d e r  n e b s t  E i te rze l len  und  a b g e s t o s s e n e n  E p i th e l 
ze l len in d e r  ga l le r t igen  G r u n d s u b s t a n z  d e r  F lü ss ig ke i t  n u r  g e 
r i n g e  S p u r e n  von g e r i n n f ä h i g e m  Stoffe en th ie l t .

Die Formen, unter,  d e n e n  sich d ie  Gerinnung a u f der D arm 
schleimhaut zu ze igen  pflegt, s in d  so s e h r  m ann ig fa ch ,  d a s s  m a n  
w oh l  von d e n s e lb e n  in den  m e is te n  Fä l len au f  d ie  in- und 
e x te n s iv e  e n t z ü n d l i c h e  Affection d e r  Mucosa  R ü c k s c h l ü s s e  
zu m ach en  im S ta n d e  ist ,  n i e m a ls  a b e r  s i c h e r e  A n h a l t s p u n c te  
ü b e r  d ie  Ar t d e r  k r a n k h a f t e n  V or gänge  in de n  G e w e b s e l e i n e n t e n  
d e s  S u b s t r a t e s  gewinnt .  In de n  k l e in s te n  Q u a n t i t ä t e n  g e r in n t  
d e r  E r g u s s  zu z a r t e r  Knötchenform , w e lc h e  an d e r  S c h l e i m h a u t



dem b lo s s e n  A uge  na ch  E n t f e r n u n g  d e r  S e c r e t e  m i t t e l s t  e ines  
W a s s e r s t r a h l e s  a ls  f e i n g r a n u l ä r e  R a u h ig k e i t  e r s c h e in t .  — Auf 
g r ö s s e r e  S t r e c k e n  e r g o s s e n  b i lde t  s ic h  d ie  G e r i n n u n g  zu r  Netz
form  mit  k l e i n e r e n  und g r ö s s e r e n  Massen ,  mit  f e in e re n  und  
gr ö b e re n  Balken ,  mi t  z a r t f a se r i g e r i  A u s lä u f e r n  o d e r  fadenähnli
chen Fortsätzen an d e r  P e r i ph e r ie ,  und  mit  kno t ig en  o d e r  klum pi
gen Anschwellungen  an den K r e u z u n g s s te l l e n  d es  N e tz w erk es .  
Zuwei len  la s s e n  s ic h  a b s a t z w e i s e  ge bi ld e te  Sc,luchten an einer 
h-uulartigen Ausbreitung  n a c h w e i s e n ,  d ie  d a d u r c h  im m i k r o s k o p i 
sc he n  Bilde e in e  b e t r ä c h t l i c h e  M äch t i gk e i t  e r r e i c h t  und  in ih r e r  
Dicke  ein verf i lz tes S t ü c k w e r k  da rs te l l t ,  d e ss en  Z w i s c h e n r ä u m e  
von kolbigen und  feinw arzigen  Klümpchen d e r s e l b e n  Masse  a u s 
gefüllt  s ind ,  o d e r  e inen  va r i ab le n  Anthe i l  von e in f ache n  und  
d u n k e l g r a n u l ä r e n  Zel len  e n t h a l t e n ,  w i e  s ie  s o n s t  bei d e r  e i 
n i g e n  F o r m  d es  E r g u s s e s  v o r w a l t e n d  e r s c h e i n e n . — Nicht  s e l 
ten s te l l t  d ie  gan z e  G e r i n n u n g  e ine  durchlöcherte, gefensterte Mem
bran d a r ,  w o r a n  j e d o c h  d ie  Lü cke n  d u r c h a u s  n ich t  r e g e l m ä s s i g  
und e tw a  e in em  Org an th e i l e ,  z. B. d e r  A n o rd n u n g  d e r  Lieber-  
k ü h n ’sc h e n  D r ü s e n ,  e n t s p r e c h e n d  g e fu n d e n  w e r d e n .  In a l len 
Fäl len z e ic h n e t  s ich  d ie  S u b s t a n z  du rc h  ih r  Q u e l lu n g s v e r m ö g e n  
bei Zu sa tz  von E s s i g s ä u r e  in d e r  Ar t aus ,  d a s s  d ie  a l lenfal ls  
ei n g e s c h l o s s e n e n  F o r m e l e m e n t e  n a c h h e r  d e u t l i c h e r  in d ie  E r 
s c h e in u n g  t r e t e n ,  soba ld  i h r e  o p a k e  und  ungleich l i c h t b r e 
c h e n d e  U m g e b u n g  e i n i g e r m a s s e n  au fg eh e l l t  wi r d .

W i r  habe n  b e r e i t s  d e r  Quel len  e r w ä h n t ,  d e n e n  d ie  p ro fu se  
Ze l lenbi ldu ng  e n t s p r i n g t ,  w ie  s ie  ganz  b e s o n d e r s  bei d e r  e i t r i 
gen D y s e n t e r i e  b e o b a c h te t  w i r d ;  m a n  b e m e r k t  h iebe i ,  d a s s  die 
j u n g e n  e m b r y o n a l e n  Zel len  d es  a u s w a c h s e n d e n  K o lb ens  ode r  
Z y l in d e rs  k l a r ,  hya l in ,  saf t ig,  — die  a b g e s t o s s e n e n  d a g e g e n  
t r ü b e, opak ,  und  von  P ü n k t c h e n  (F e t tm o le cü len )  d u r c h s e t z t  
®r s che inen .  D ie se s  P h ä n o m e n  m a r k i r t  d en  Verfal l  d e r  n e u g e -  
bi lde ten Zel le,  i h r e  P e r s i s t e n z  a u f  d e r  e r l a n g t e n  Stufe ,  ih r en  
Unterg e o r d n e t e n  ( s e c r e t i o n e l l e n )  W e r t h  und  ih re  B e s t i m m u n g  
z u r  Dbmina t ion .  In w e lc h e r  Ar t d e r  R es t  d e r  Z e l le n p ro d u c t i o n  
zu b le ibendem G ew ebe  v e r w e r t h e t  und e tw a  zu r  H y p e r t r o p h i e  
d e r  Schl e imi ,au t  v e r b r a u c h t  w i r d ,  w ä r e  für  d ie  D y s e n te r ie  
spec ie l l  noch zu u n t e r s u c h e n .  — H ö f l  e (1. c. S. 91) k o m m t  bei d em  
Verg le ich  d e r  d y s e n t e r i s c h e n  mit  den Chol er a-  und T y p h u s s t ü h 
len zu dem S c h lü ss e ,  d a s s  e ine  U e b e r e i n s t i m m u n g  d e r  Be funde  
*n de m P u n k t e  zu finden sei ,  dass  u n t e r  den  d re i  v e r s c h i e d e 
nen  V e r h ä l t n i s s e n  w e s e n t l i c h  n u r  Kranhheitsproducte, ke ine  e i 
g e n t l i che n  F a e c a lm a te r ie n  e n t l e e r t  w e r d e n .  D e r  g r o s s e  Un-
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t e r s c h i e d  d e s  dysenterischen K r a n k h e i t s p r o d u c t e s ,  h e i s s t  es,  b e 
r u h t  a b e r  dar in ,  d a s s  d i e s e s  n i ch t  ein s e r ö s e s ,  vielmehr ein fibri
nöses E xsudat dar stellt und  a u s s c h l i e s s l i c h  auf  d e r  Dickdarm- 
schleimhaul g eb i l d e t  wi rd .  —. Nach u n s e r e r  D a r s t e l l u n g  k ö n n te n  
w i r  d e m  e r s t e n  Satz,  d e r  a l s  E n d r e s u l t a t  d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  
U n t e r s u c h u n g  ge l te n  soll ,  d e s h a lb  n i ch t  u n b e d i n g t  beipf lichten,  
wei l  die B e to nu ng  d e r  „ K r a n k h e i t s p r o d u c t e “ zu d e r  V o r s t e l 
lung  v e r le i te n  k ö n n t e ,  als hab e  man  ga nz  un z w e id e u t i g  ch a ra k -  
t e r i s i r t e  Ma sse n  n a c h z u w e i s e n  und  d e r e n  sp ec i f i s che  E i g e n 
t ü m l i c h k e i t e n  für  de n  je w e i l i g e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s  zu vindi- 
c i ren .  Die m i k r o s k o p i s c h e  Dia g n o s t ik  i s t  g e w is s  n i ch t  a u f  d ie  
K r a n k h e i t s p r o d u c t e  al le in  g e r i c h t e t  und  so ll te  s ie  es w e rd en ,  
so m ü s s t e  s ie  s i ch  a u f  h ö c h s t  r u d i m e n t ä r e  und u n e r h e b l i c h e  
Angaben  b e s c h r ä n k e n ,  d ie  k a u m  zu v e r w e r t h e n  w ä r e n .  Das  
M i k r o s k o p  l i e f e r t  Bi l de r  und  d ie s e  ge b en ,  so  wie  al le Coeffi- 
c ie n te n  d e r  p h y s i k a l i s c h e n  Dia gnos t ik ,  g leichvie l  w e l c h e r  Na
t u r  s ie  s ind ,  w i c h t i g e  A n h a l t s p u n c t e  ab,  und w e r th v o l l e  Belege  
für  d ie  V or s te l lu nge n  ü b e r  d ie  i n n e r e n  V or gänge  im O r g a n i s 
m u s ;  ein jedes B ild  hat daher einen diagnostischen Werth, n ic h t  in 
d e m  Sin ne ,  a l s  dü r f te  m an s c h e m a t i s c h e  R u b r ik e n  f ü r  d ie  v e r 
s c h i e d e n e n  K r a n k h e i t e n  au f s t e l le n  und  z. B. s a g e n  : T r i p e l p h o s 
p h a t e  — e r g o  T y p h u s ,  — s o n d e r n  in Bezug a u f  d ie  m ö g l i c h s t  
d e t a i l i r t e  D u r c h s i c h t  d e s  u n t e r s u c h t e n  O b je c te s  und a u f  die  
R ü c k c h lü s s e ,  w e l c h e  d a r a u s  für  die V o r g ä n g e  im O r g a n g e w e b e  
g ezogen  w e r d e n  k ö n n e n .  — Wenn  wir  nun  d ie  „ Krankheitsproducte“ 
n i c h t  mi t  b e s o n d e r e m  A c c e n t  h e r v o r h e b e n  zu m ü s s e n  g la ube n ,  so 
f inden w i r  un s  um s o m e h r  ve ran la ss t ,  gege n  d e n  zw e i te n ,  d a r 
a u f  fo l genden  Sa tz  un v e rb o le n  u n s e r  B e d e n k e n  a u s z u s p r e 
c h e n ;  d e n n  d ie  Dysenterie — fibrinöses E xsudat a u f der D ickdarm 
schleimhaut i s t  u n s e r e s  D a fü rh a l t e n s  eben  e ine  s o l c h e  a b s t r a c t e  
und s c h e m a t i s c h e  Gle ichung,  d i e  au f  e i n s e i t i g e r  Auffassung  b e 
r u h t  und eben  d e s h a l b  zu I r r t h ü m e r n  V e r a n la s s u n g  gibt.  S te l len  
w i r  d ie  G le ic hung  a l s  gi l t ig hin,  so folgt  d a r a u s ,  d a s s  j e d e s  
f ib r inöse  E x s u d a t  für  D y s e n te r ie  s p r i c h t ,  —  d a s s  da,  wo  ke in  
f i b r inö ses  E x s u d a t  vo rk o m m t ,  k e i n e  D y s e n t e r i e  i st ,  — wo ab e r  
e ine s  vo rk o m m t ,  d a s s e l b e  n u r  vom Colon h e r s t a m m t  — Sätze,  
d ie  s a m m t  und s o n d e r s  e in s e i t i g  und  u n r i c h t i g  sind.  Viel prä-  
c i s e r  und  u m f a s s e n d e r  h a t  L e b e r t  d ie  V o r g ä n g e  bei d e r  Dy
s e n t e r i e  d a d u r c h  be ze ic h n e t ,  w a s  e r  ü b e r  d i e  E x c r e t e  in den  
v e r s c h i e d e n e n  G raden  d e r  R u h r  a n g e g e b e n :  in den  l e i c h te r e n  
F o r m e n  s e r ö s e  F l üs s i gk e i t  mit  a b g e s t o s s e n e m  D a r m e p i t h e l ;  in 
den  h ö h e r e n  G rade n  Blut- und E i t e r k ö r p e r c h e n ,  fo r m lo s e  F lüs 



s igke i t  und E p i t h e l ;  bei c r o u p ö s e r  D y s e n te r i e  n e b s t d e m  fibri
n ö s e s  Exsudat ,  in den  h ö c h s t e n  Graden  auc h  n o c h  n e k r o t i s c h e  
S c h le im haut pa r t ie n .  Aehnl ich  v e rh ä l t  es  s ich  bei E x s u d a l i o n e n  
d e r  s e r ö s e n  H ä u t e ;  d a s  E x s u d a t  kann  a ls  s o l c h e s  u n m ög l ic h  
a n der s  a ls  im flü ssigen  Zustande  a u f  d e r  f re ien  F läche  e r sc he i -  
nen> es ist  Exsudat \par excellence, und  f ü h r t  im r e in e n  E r g ü s s e  
nur die  f o r t g e s c h w e m m t e n  Epi t he lze l len  d e s  s e r ö s e n  Ueberzu-  
8 es mit. Geh t  m i t  d e m s e l b e n  g l e ic hz e i t i g  e in e  Ze l le n p ro d u c -  
Lon von de m e r k r a n k t e n  G e w e b e  aus ,  so w i r d  d as  Serum  mit  
m nfac he n  v e r g ä n g l i c h e n  E le m e n te n  g e t r ü b t ,  und be im Ueber-  
W)egen d e r  le t z t e r e n  ü b e r  den  f lüss igen B e s t a n d l h e i l  b e z e i c h 
n t  man die Masse  a ls  Eiter. In d e m  e in en  w ie  in d e m  ande-  
r e n Fa lle  t r e t e n  die g e r i n n f ä h i g e n  B e s t a n d t h e i l e  de s  E r g u s s e s  
nach M a ss g a b e  i h r e r  Menge  (häufig sc h o n  im Leben ,  zuwei len  
e r st n a c h  d em  Tode) a ls  s t a r r e  P r o d u c t e  auf,  d ie  u n g e a c h t e t  
des w e c h s e l n d e n  A u s s e h e n s  von k ö r n i g e n  und  zo t t ige n  B i l d u n 
gen,  faden-  und  le i s t e n f ö r m i g e n ,  n e tz -  und  m e m b r a n ä h n l i c h e n ,  
em fa che n  und  g e s c h i c h t e t e n  A u s b r e i t u n g e n  doch n u r  d e n  Na- 
m e n amorpher Gerinnungen ve rd ie n e n ,  da  i h n e n  e in e  inorpho-  
Dsche B e d e u t u n g  in h i s to lo g is c h e m  Si n n e  n i c h t  z u g e s p r o c h e n  
werden  kann .  Für  e inen  g egebene n  Fall  m ag  die D ia g n o s e  
durch e ine  a po t ior i  g e w ä h l t e  B eze ic h n u n g  i h r e  B e r e c h t i g u n g  
hab en ;  e ine  u m s i c h t i g e  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  s t r ä u b t  
s *ch a b e r  g e g e n  e ine  n om in e l le  D ia g n o s e  e b e n s o  s e h r ,  a ls  s ie  
e twas  W i c h t i g e r e s  zu l ie fe rn a n s t r e b t  und  zu le i s t en  im Stande  
*st, n ä m l i c h  ein de ta i l i r t e s  G e s a m m tb i l d  d e s  v o r h a n d e n e n  Z u 
s ta n d e s  und  bei f o r t g e s e t z t e r  B e o b a c h t u n g  e in e  c o m p l e t e  D a r 
s te l lung  d e r  E n t w i c k e l u n g s v o r g ä n g e  und  V e r ä n d e r u n g e n  im 
E r k r a n k u n g s b e z i r k e  des  S u b s t r a t e s .

Die G e s c h ic h t e  d e r  C h o l e r a  re f lec t i r t  bezügl ich  d e r  Dia
gnost ik e inen  Thei l  d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  I r r t h ü m e r  und  es be- 

ur f te  d i e s e r ,  um a u f  d e m  W e g e  d e r  Negat ion  zu e i n e r  ge- 
Chol ^ i n s ic h t  zu ge l a n g e n ,  und e ine  Reihe  von sp ec i f i s ch en  

e ra -K ö rp e rc h e n ,  w e lc he  den  H o r iz o n t  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  
sc  m u u ngen zu b e s c h r ä n k e n  g e e ig n e t  w a r e n ,  n a c h  und  nach  

au zugeben.  A u s g e h e n d  von d e r  H y p o t h e s e  e in es  m a te r ie l l e n  
g ens ,  w e lc h e s  als C o n ta g iu m  w i rk t ,  und  w e l c h e s  man s ich 

am l i ebs te n  a js e jn o r g a n js i r tes W e se n  o d e r  g e r a d e z u  als  e inen  
P a r a s i t e n  da c h te ,  s te l l t e  man an d a s  M ik r o s k o p  k e in e  g e r i n 
g e r e  A n f o rd e ru n g  a l s ,  den  b ö s a r t i g e n  P a t h o - G n o m e n  aufzufin- 
üen,  um n a c h h e r  mit  e i n e r  p a s s e n d e n  Medicin s e i n e m  Dasein 
e in E nde  zu ma chen .  Mit p a t h o g n o m o n i s c h e n  Hoffnungen und
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B e s t r e b u n g e n  h a t  woh l  d ie  B e n ü tz u n g  d es  Mik rosko ps  übera l l  
i h r e n  A nf ang  g e n o m m e n .  Es  b le ib t  m ir  u n v e r g e s s l i c h ,  w a s  mir  
in d i e s e r  A nge le g e n h e i t  d ie  hohe A u to r i t ä t  P u r  k y n ö’s v e r b ü r g t  
h a t t e ,  a ls  wi r  in d e r  l e tz t en  E p id e m ie  (1851— 1854) S p e is e n  und 
G e t r ä n k e ,  Luf t  u n d  W a s s e r  und  a lle  m ö g l i c h e n  Stoffe au f  den  
N a c h w e i s  d e r  C h o l e r a e l e m e n t e  h in  in Angri ff  g e n o m m e n  h a t 
ten.  Bei d e r  U n t e r s u c h u n g  d es  T r i n k w a s s e r s  a u s  e i n e r  v e r 
d ä c h t i g e n  Quel le  k a m  e ine  F ig u r  zum V o r s c h e in ,  w e l c h e  so 
s o n d e r b a r  a ls  r e g e l m ä s s i g ,  so f r e m d a r t i g  a ls  s c h a r f  und  sc h ö n  
g e z e i c h n e t  da  lag,  un d  d ie  T h e i l n e h m e r  d e r  U n t e r s u c h u n g  als 
da s  C or pus  de l ic t i  —  d a s  lang  g e s u c h t e  C h o l e r a t h i e r c h e n  des  
T r i n k w a s s e r s  ü b e r r a s c h t e .  D e r  Befund  s ta n d  fest ,  e r  r ü h r t e  
s i ch  n i c h t  vom O bj ec t g la se ,  und  n a c h d e m  s ich  a lle A n w e s e n 
d e n  von d en  F o r m e n ,  d e r  G r ö s s e  und  d e r  m e r k w ü r d i g e n  S ym 
m e t r i e  d es  W e s e n s  mi t e igenen  Augen  ü b e r z e u g t  h a t te n ,  e r 
k l ä r t e  d e r  M i k r o s k o p i k e r  die w a h r e  N a tu r  d e s s e l b e n  —  den  
fe inen  Glasri tz .  — Viel w e i t e r  g i n g e n  a n f ä n g l i c h  e n g l i s c h e  
Aerz te ,  von d e n e n  e in i ge  s c h ö n  de f in i r te  r u n d e  K ö rp e r  als  
C ho le ra ze l l en  o d e r  Pi lze b e s c h r i e b e n  ha t te n ,  die  h e u t e  ein j e 
d e r  a ls  E ie r  von E n t h e l m i n t h e n  e r k e n n e n  m ü ss te .  — Ob die 
z a h l lo s e n  Vibrionen, von d e n e n  m an  s ich e r s t  mit  e in e r  h ö h e 
r e n  o p t i s c h e n  Kraft  h i n r e i c h e n d  ü be rzeug t ,  im Chole ra  - S tu h le  
und  E r b r o c h e n e n  e ine  b e s t i m m t e  D e u tu n g  zu la s s e n ,  b le ibt  no c h  
i m m e r  dahin  ges t e l l t ;  d i e s e  s ind  0,0020—0,0010 Mm. lang  und 
0,0005—0,0007 Mm. bre i t ,  ä u s s e r s t  z a r t  c o n to u r i r t ,  am m e i s t e n  dem 
Bacterium termo ( D u j a r d i n ,  H is to i re  na tu re l l e  d es  In fu s o i r e s ,  
P a r i s  1841, p. 212. Tab. I. Fig. 1) ä h n l i c h ,  s o n s t  ab e r  auch  d u r c h  
n i c h t s  von je n e n  u n t e r s c h i e d e n ,  d e n e n  man bei al len m ö g l i c h e n  
Z e r s e t z u n g e n  in F lü ss ig k e i t e n  be ge g n e t .  P a c i n i  i s t  gene ig t ,  
de n se lb en  die U n t e r w ü h l u n g  und  A b lö sung  d e s  D a r m e p i t h e l s  
z u z u m u t h e n ;  in s e i n e r  Notiz (Sul C h o le r a  a s ia t ic o ,  F i r en ze  1854, 
p. 11, wo d ie  Villi in t e s t in a le s  a ls  B efund  d e r  C h o l e r a - F l ü s s i g 
ke i t  a n g e f ü h r t  w e r d e n ) ,  s p r i c h t  e r  s i c h  d a r ü b e r  n i c h t  n ä h e r  
a u s ;  nach  e in e r  m ü n d l i c h e n  Mi t t he i lu ng  vom J. 1856 wil l  er  
d i e s e  M o le cu la r -W es en  au ch  im In n e r e n  d e r  D arm z o t t e n ,  a l so  
im B i n d e g e w e b s k ö r p e r  d e r  Villi in t e s t i n a l e s  b e o b a c h t e t  haben ,  
und  na ch  s e i n e r  V or s t e l l ung  w i rd  n ich t  blos  d as  Ep i the l  von 
d e n s e l b e n  u n te rm in i r l ,  s o n d e r n  a u c h  das compacte Gewebe der 
Darmzotte derart gesprengt und  an d e r  Bas is  a b g e s e t z t ,  d a ss  
d ie  D a r m z o t t e  s e lb s t  im C h o l e r a s t u h l  zu r  A n s ic h t  kommt .

G ew is s  i s t  es,  d a s s  im R e i s w a s s e r - S t u h l e  d e r  C h o le ra  d a s  
D a rm ep i l h e l  so  z u s a m m e n h ä n g e n d  a b g e l ö s t , u n d  von d e r  S c h l e i m 



ha u t  e n t f e r n t  w i r d ,  d a s s  n u r  d a d u r c h  und  d u r c h  d e n  r e i c h l i 
chen  W a s s e r g e h a l t  d e s  E r g u s s e s  d a s  e i g e n t h ü m l i c h e  A u s s e h e n  
d i eser  E n t l e e r u n g  b e d i n g t  wird .  Man k a n n  z w a r  den  d i a r r h o i -  
schen  S tu hl  d u r c h  V e r d ü n n u n g  mit  W a s s e r  zu e inem  r e i s w a s 
se rä hn l ic hen  m achen ,  ab e r  d ie  m i k r o s k o p i s c h e  Be sc ha f f enhe i t  
d e r  zar ten w e is s l i c h e n  Flocken  w i rd  in d i e s e m  Falle n i ch t  völ 
lig mi t  d e r je n ig e n  ü b e r e i n s t i m m e n ,  d ie  bei d e r  C h o l e r a  e ine  
s o  c h a r a k t e r i s t i s c h e  D e s q u a m a t i o n  in to to  da rs te l l t .  W e n n  es 
e r laubt  i s t ,  de n  E p i t h e l ia lü b e rz u g  e in ig e r  D a r m z o t t e n  mi t dem 
H a n d s c h u h  zu ve rg le ic h en ,  den  m an  von den  F inge rn  n u r  a b 
s t re i fen  kann ,  so i s t  es  bei d e r  C h o l e r a  eben  i m m e r  ein g a n z e r  
H a n d s c h u h  von D a rm z o t t e n  (Fig. 7), den  ma n in d en  F lo cken  
de r  F lü s s ig k e i t  findet,  j a  n ich t  s e i l en  e r s t r e c k t  s ich  d e r  Zu 
s a m m e n h a n g  d es  a b g e s t o s s e n e n  E p i th e ls  au f  die gan z e  C i r cu m -  
ferenz  d e s  D a r m r o h r e s  und  d ie  D e sq u a m a t i o n  e r s c h e i n t  s o d a n n  
in Form von co l l ab i r t en  Cy l i n d e rn ,  d e r e n  W ei t e  d em  Cal iber  
des  D a r m s t ü c k e s  e n t s p r i c h t .  In d i e s e r  W e is e  k o m m t  d ie  Ab 
lös ung  und El i mi na t io n  d es  Epi th e ls  bei k e i n e r  a n d e r e n  K r a n k 
hei t  vor.  — Nach den  U n t e r s u c h u n g e n  von B ö h m  w ir d  au ch  
das Epithel der Lieberkühn'sehen D rüsen  a b g e s t o s s e n  und  in F o rm  
von e in fa che n ,  bl ind e n d i g e n d e n  S c h lä u c h e n  of t  im Z u s a m m e n 
hä nge  mit  dem d e r  D a r m z o t t e n  en t leer t .  U n t e r  a n d e r e n  V er
hä l tn i s s e n  ge ling t  es  wohl  auch ,  d a s  Ep i th e l  d u r c h  E in w e ic h e n  
des  D a rm s in W a s s e r  zu en t f e rn e n ,  a b e r  i m m e r  i st  es in d i e 
sem Fal le z ä h s c h l e i m i g  v e rk le b t  und  f e s th a f te n d ,  w ä h r e n d  es 
sich im C h o le r a -D arm  u n t e r  dem W a s s e r  g le ich  e i n e r  f e in pu l 
ver ige n  Masse e r h e b t  und da r in ,  ode r  oben a u f s c h w im m t .  Die 
S c h l e i m h a u t  b le ibt  d a r u n t e r  vo l lk om m en  e n tb iö s s t ,  und  ze igt  
,n d i e s e m  Fal le die sammtähnliche , feinzottige Oberfläche viel deut- 
Ucher a ls  bei i r gend  e in em  a n d e r e n  V o r g ä n g e ;  d e n n  d u r c h  den 
^ bga ng  d es  s c h l e im ig k le b r ig e n  Ep i th e l i a lb e le g es ,  w o d u r c h  die 

Uc° s a  im n o r m a l e n  Z u s t a n d e  s a f t i g w e ic h  und f e u c h t g l ä n z e n d  
e rha l ten  w i r d ,  t r e t en  h i e r  die Z w i s c h e n z o t t e n r ä u m e  s e h r  deut- 

1 ZUri» Vor sche in ,  und  d ie  mit  b lo s se m  Auge w a h r n e h m b a 
ren s c h a r f  m a r k i r t e n  Z o t t e n  v e r l e ih e n  d e r  g a n z e n  F l ä c h e  ein 
trocken)auhes, mehlig weissliches, m attglänzendes Aussehen. — Die 
A b s t o s s u n g  des  Ep i t h e ls  betr iff t  r e g e l m ä s s i g  die g e s a m m t e  
S t r e c k e  des  D ü n n d a r m s ;  in vielen Fä l len  k o m m t  s ie  im Ma
gen,  in s e l t e n e r e n  Fä l len  auch  im D ic k d a rm  v o r ;  d ie  Aus
fuhr  j e d o c h  i s t  d u r c h a u s  n i ch t  e ine  so c o n s t a n t e  E r s c h e in u n g ,  
und w enn  man im C h o le ra  - D a rm  d a s  Ep i th e l -D esqua in a t  no ch  
a n Or t  und Stel le ,  o d e r  an den  a b h ä n g ig e n  Pa r t i e n  des  Dünn
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d a r m s  a n g e h ä u f t  f indet,  so  i s t  ke in  Gr und  vo rhanden ,  d ie  Ab- 
s t o s s u n g  des  Epi th e ls  fü r  e ine  L e i c h e n e r s c b e i n u n g  zu ha lten,  
wo  n u r  die L ä h m u n g  d e s  Dar m s  und  d e r  f rü h ze i t ig e  Tod die 
A u s s c h e i d u n g  ve re i te l t  hat te .

W ir  h a b e n  b e r e i t s  oben  bei d e r  B e s p r e c h u n g  d e r  unvol l 
k o m m e n e n  F o r m e n  von S c h l e i m k ö r p e r c h e n  das  V o rk o m m e n  
d e r s e l b e n  bei d e r  p r o f u s e n  Ch ol er a  - E n t l e e r u n g  b e s o n d e r s  h e r 
v o r g e h o b e n  und  die U n t e r s u c h u n g  d e s  C h o l e r a d a r m s  in s o lc h e n  
Fä l len f ü h r t  zu dem R esu l ta te ,  d a s s  d ie  Quel le  d i e s e r  Formbe-  
s t a n d t h e i l e  d ie  g e s c h l o s s e n e n  ( s o l i t ä r e n  und P e y e r ’sche n)  Fol l i 
ke l  s ind ,  d e r e n  S c h w e l l u n g  in m a n c h e n  Fäl len ein p a p u l ö s e s  
E x a n th e m ,  in a n d e r e n  d ie  s o g e n a n n t e  P s o r e n t e r i e  ( S e r r e s  und 
N o n a t )  da r s t e l l t ,  in e in ig en  Fä l len d u r c h  D e h is c e n z  d e r  za r te n  
Kapse l  s ich  e n t l e e r t  und  a ls  p u n k t f ö r m i g e s  G rü b c h e n  m a r k i r t  
w i r d .  In al len Fä l len e n th a l t e n  d ie  geschlossenen Follikel d i e s e l 
ben  Elementarkörperchen, Kerne und feingranuläre Zellen, welche  
d en  endogenen  D r ü s e n i n h a l t  au ch  im n o r m a le n  Z u s ta n d e ,  j e d o c h  
n u r  im V e r d a u u n g s a c t e  (wie  man bei S e l b s t m ö r d e r n ,  die kurz  
vor  dem T o d e  g e g e s s e n  ha t ten ,  findet) in n a m h a f t e r  Q u a n t i t ä t ,  
s o n s t  a b e r  in viel g e r i n g e r e r  Menge,  d a r s t e l l e n  ; e r w i e s e n e r  
Massen  i s t  die D e h i s c e n z  d e r s e l b e n  n ic h t  a u s s c h l i e s s l i c h  eine 
p a t h o l o g i s c h e ,  s o n d e r n  häuf ig e ine  b lo s s e  L e i c h o n e r s c h e i n u n g ,  
und  so gilt von d i e s e m ,  f r ü h e r  e b e n s o  oft  g e l ä u g n e t e n ,  als  ü b e r 
s c h ä t z e n d  b e to n te n  S y m p to m e ,  d a s s  d ie  Intumescenz und der 
mammelonirte Z ustand  d e r  D r ü s e n  an und  fü r  s ich  dem g e s u n 
den  und  dem e r k r a n k t e n  Darm  eben so gu t  z u k o m m e n  kö n n e ,  
w ie  d ie  Follicular Dehiscenz undR eticu lirung  der Peyer sehen Drüsen- 
Plaques, w e n n  m an  von a n d e r e n  V e r ä n d e r u n g e n  a b s ie h t ,  w e d e r  
d ie  G e s u n d h e i t  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  a u s s c h l i e s s t ,  no ch  e ine  
b e s o n d e r e  E r k r a n k u n g  d e r s e lb e n  e i g e n t h ü m l i c h  c h a r a k t e r i s i r t .

Die E n t b l ö s s u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  nach  L o c k e r u n g  d es  Ep i 
th e ls  s c h e i n t  s ic h  zum Aus t r i t t  d e s  s e r ö s e n  E r g u s s e s  g e r a d e  
so zu v e rh a l t e n ,  wie  d ie  Ab lösung  d e r  E p id e rm is  und die  B lo ss 
legung  d e r  Haut  zu r  A u s s c h w i t z u n g  e in es  b e i n a h e  w a s s e r r e i n e n  
S e r u m s ,  w e l c h e s  s ich vom B l u t s e r u m  h ö c h s t e n s  d u r c h  e inen  
g e r i n g e r e n  S a lz ge ha l t  u n t e r s c h e i d e t .  Nach  Ma ass ga be  d e r  G rö s s e  
d e r  a u s s c h w i t z e n d e n  F l ä c h e  un d  d e r  D aue r  d e s  Ve rb le ib ens  
d e s  T r a n s s u d a t e s  w i rd  s ich  die W e c h s e l w i r k u n g  z w is c h e n  dem 
E r g u s s  und d e r  S c h l e i m h a u t  u n t e r  v e r s c h i e d e n e  E r s c h e i n u n g e n  
in Bezug au f  die Injection des Darms v e r th e i le n ,  und in A n b e t r a c h t  
d i e s e r  m ö g l i c h e r w e i s e  p r o t r a h i r t e n  W e c h s e l w i r k u n g  bef indet  s ich  
g e r a d e  d e r  e r k r a n k t e  D ü n n d a r m  in a n d e r e n  V e r h ä l t n i s s e n  als



in al len üb r i g en  O rg anen .  In d i e s e n  i m p o n i r t  d ie  p lö tz l i ch  
e in g ed ic k te  Blu t f lüss igke i t ,  w e l c h e  b e in a h e  g le ic hze i t ig  in a l len  
Bez i rken  d es  G e f ä s s s y s t e m s  zum S t i l l s tä n d e  gelangt ,  und  die 
Asphyxie bed in g t ,  an d e r  t r o c k e n e n  und co l l ab i r t en  L e ic he  
m ei s t en th e i l s  a ls  „ H y p e r ä m i e “ , und  es  w a r  n ic h ts  l e ic h te r  als 
eir)e s o lc h e  „ H y p e r ä m i e “ auch  im Gangl ien  - Sy s te m,  n a m e n t l i c h  
atn P lex us  c a r d i a c u s  a n a t o m i s c h  n a c h z u w e i s e n ,  und  au f  die  
op t i s che  E r s c h e i n u n g  e in e r  n ich t  n ä h e r  a u f  i h r e  B e d i n g u n g e n  
z u r ü c k g e f ü h r t e n  R ö t h u n g  d ie  n e u r o p a t h o l o g i s c h e  C h o le r a  • T h eo 
r ie  zu g r ü n d e n .  A ehn l ic h  v e r h ä l t  es  s ic h  mit  d e r  U n t e r b r e 
c h ung d e r  H a r n s e c r e t i o n  in Folge  d e r  E i n d i c k u n g  d es  Blutes  
u n d d e r  Bez ie hu ng  d e r  Cho ler a  z u r  Urämie .  D e r  D arm  se lb s t  
kann ä u s s e r l i c h  in e b e n d e r s e l b e n  W e i s e  bis z u r  g l e i c h m ä s s i g e n  
R o s e n r ö t h e  g e f ä r b t  e r s c h e i n e n ,  w e n n  in s ä m m t l i c h e n  C ap i l l a r en  
das  d u r c h  d en  S e r u m  - V e r lu s t  e in g e d ic k te  Blu t  s t o c k t :  a n d e r  
Sc h le im h a u t  da ge gen  b e m e r k t  m an  d ie  e x q u i s i t e s t e  A näm ie  
d- h. Fa rb los igke i t ,  zumal  in je n e n  Fä l len ,  wo  d e r  s a l z a r m e  
Erg u ss  mi t  d e r  e n t b l ö s s t e n  S c h l e i m h a u t  in B e r ü h r u n g  g e 
hlieben und d ie  g e r i n g e  Q u a n t i t ä t  d e s  B lu te s  in den  Capil- 
laren da m i t  d i l u i r t  w e r d e n  konn te ,  a b g e s e h e n  von den  selte- 
ne ren Fä llen,  wo Blut  in Menge  a u s g e t r e t e n  un d  d e r  D a r m i n 
hal t  da von  b l a s s r ö t h l i c h  g e f ä r b t  e r s c h e i n t .  — Da d ie  Ablösung  
des  S c h l e i m h a u t e p i t h e l s  (und  die von P a c i n i  in e in igen  Fäl len 
c on s t a t i r te  T r e n n u n g  d e r  Villi in te s t i n a le s  au f  b e t r ä c h t l i c h e n  
S t re c k e n  d e s  D ü n n d a r m s ,  w o r a n  d ie  S c h l e i m h a u t  w ie  glat t  
1 a s i r t  a u s s a h ) ,  o h n e  i r g e n d  w e l c h e  o r g a n i s c h e  V e r ä n d e r u n g  
d e r  G ew eb e  auf t r i t t ,  s o  i s t  s ie  a u c h  h i e r in  e i n e r  m e c h a n i s c h e n  

as ion  v e r g l e i c h b a r  und  w i r d  de sh a lb  von dem g e n a n n t e n  F o r 
sc he r  g e r a d e z u  a ls  e in e  t r a u m a t i s c h e  b e z e ic h n e t  und i r g e n d  
e inem o r g a n i s c h e n  W e s e n  z u g e s c h r i e b e n ,  w e l c h e s  a l le in d as  
u oa bhän g ig e  V e rm ögen  bes i tz t ,  die Z e r s t ö r u n g  au ch  n a c h  dem 
n e des be fa l le nen  O pf er s  fo r tz u se tz en .  O h n e  g e r a d e  den 
® ^ Un^ e n e n V ib r ionen  d ie  E i g e n t h ü m l i c h k e i t  d e s  C ho le r a  - Con- 

o ums z u z u s p r e c h e n ,  w i rd  n u r  d a r a u f  h i n g e w i e s e n  w e r d e n  
s t|1SSen’ ^ ass  d ie  S p e c i e s  d i e s e r  Molec ular  - W e se n  n i c h t  be- 
S lri,mba r , j a  n ich t  e inma l  ih re  t h i e r i s c h e  o d e r  pf lanz l iche  Na tur  
e r m 11telt, g e s c h w e i g e  de n n  i h r  b io lo g i s c h e r  C h a r a k t e r  e r w i e s e n  

> und d a s s  die S u b s t an z  des  C o n ta g iu m s  i m m e r h i n  a ls  ein 
e tes o r g a n i s c h e s  W e se n ,  g le ichvie l  ob o r g a n i s i r t  o d e r  a ls  

^ a s l e m a t i s c h e  F lü ss ig k e i t ,  g e d a c h t  w e r d e n  kann  ( P a c i n i  I.e.). 
a B e t r a c h t u n g e n ,  d ie  s ich an de n  m i k r o s k o p i s c h e n  Befund

Sc Hessen ,  haben  w e n i g s t e n s  soviel  für  s ich ,  d a s s  s ie  mit
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a n d e r e n  c o n s t a t i r t e n  T h a t s a c h e n  n i c h t  im W i d e r s p r u c h e  s t e 
hen  und  g a n z  wo hl  mit  j e n e n  E r f a h r u n g e n  v e r e i n b a r  s ind ,  
welche  von e inem  a n d e r e n  G e s i c h t s p u n c t e  a us  g e w o n n e n  w ur den .  
(Vgl. H a u p t b e r i c h t  ü b e r  d ie  C ho le r a  - E p id e m ie  d. J. 1854 im K. 
B ayern  im Lit. Anz. d ies.  Viertelj .  Bd. 58 S. 16, N. 51 et  seqq.) .

W e n n  man al le Modif icat ionen,  u n t e r  d e n e n  d i e  C h o l e r a  s o 
woh l  in ih r e n  S y m p to m e n ,  a ls  a u c h  sp ec ie l l  in Be zug  a u f  d i e  
E n t l e e r u n g e n  au f t r i t t ,  b e a c h te t ,  so w i r d  man n icht  b los  S t a 
d ien  und  G rade ,  s o n d e r n  auch  t y p i s c h e  und  a t y p i s c h e  F o rm e n  
— die  s o g e n a n n t e n  A nom al ie n  — u n t e r s c h e i d e n  und es s che in t ,  
d a s s  d ie s e  E p id e m ie  w ie  a lle  v e r h e e r e n d e n  W e l t s e u c h e n ,  (w ie  
na m e n t l ic h  a u c h  d e r  Ty phus  im Ver laufe  d e r  J a h r h u n d e r t e )  in 
dem  Maasse  als  s ie e n d e m i s c h  w ir d ,  u n te r  g e l i n d e r e n  Fo rm en  
d es  a l lg em ein en  C h a r a k t e r s  s o l c h e n  A b w e i c h u n g e n  a n h e i m 
fallen m u ss ,  d a s s  d i e s e  e n d l i c h  d i e  Me hr zahl  a u s m a c h e n  und  
so s e h r  zu r  Regel  g e h ö r e n  w e r d e n ,  d a s s  d a d u r c h  u n s e r e  g e g e n 
w ä r t i g e  D ia g n o s t ik  und P r o g n o s t i k  a u s s e r  Kraf t  g e s e tz t  wi rd .  
S chon  bei d e r  l etzten E p id e m ie  k o n n te n  d i e  p h y s i k a l i s c h e n  
Kennz e i chen  d e r  C ho le ra  - S t ü h l e  e b e n s o  w e n i g  von d en en  d e r  
d i a r r h o i s c h e n  und d y s e n t e r i s c h e n  Eva cu a t i o n en  g e t r e n n t  w e r d e n ,  
als  d e r  h i s to lo g is ch e  Befund  und  die c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  
s i c h e r e  A n ha l t sp unk te  bot .  Das Ind iv iduum,  d ie  Fami l ie ,  d ie  Loca- 
l i tät ,  ku rz  r ä u m l i c h e  und ze i t l i che  V e r h ä l t n i s s e  modi f ic i ren  den  
Typus  e in e r  j e d e n  Ep id em ie  m e h r  o d e r  w e n ig e r ,  und L i n d s a y  
h a t  (im As so c ia t io n  Jo u rn a l  O c to b e r  1854) h i n r e i c h e n d  h e r v o r 
g e h o b e n ,  w ie  s e h r  d ie  C h o l e r a  bei G e i s t e s k r a n k e n  modi f ic i r t  
w e r d e n  könn e .  Die V e r ä n d e r u n g e n  an d e r  S c h l e i m h a u t  g e s t a t 
ten wohl  im A l lg em e in en  die  A n n a h m e ,  d a s s  d ie  s c h ä d l i c h e  
P o t e n z  e inma l  r ap id  e i n w i r k t  und  s i c h  au f  e inem b e s t i m m t e n  
P u n c t e  c o n c e n t r i r t ,  so d a s s  d ie  Läs i o n  s e h r  i n t e n s i v e r s c h e i n t ,  
w ä h r e n d  ein a n d e r m a l  d ie  V e r ä n d e r u n g e n  m e h r  ex te ns iv  und  
zugle ich  au ch  m e h r  ober f läch l ich  a u f  t r e t e n ; d o c h  e rh a l t en  d a d u r c h  
die U n t e r s c h i e d e  e in e r  C ho le r in e  und d e r  w a h r e n  Cholera ,  die  d e r  
s p o r a d i s c h e n  und  d e r  e p i d e m i s c h e n  u. s. w. ke ine  so feste a n a 
t o m i s c h e  Bas is ,  um d ie  u n g e f ä h r e  A bsc h ä t z u n g  d e r  E r s c h e i 
n u n g e n  auf  ein b e s t i m m t e s  Maass  z u r ü c k f ü h r e n  zu k ö nn en .  Be- 
a c h t e n s w e r t h  i s t  die B e m e r k u n g  von L i n d s a y ,  d a s s  d ie  D a r m 
e n t l e e r u n g e n  d e r  G e i s t e s k r a n k e n  s ich  im Al lgemeinen  d u r c h  ih re  
sc h le im ig e  Beschaf fenhe i t  bei den v e r s c h i e d e n e n  Affectionen 
d e r  D a r m s c h le i r n h a u t  b e s o n d e r s  a u s z e i c h n e n ,  w ie  d ies  s o n s t  
n i ch t  d e r  Fall i s t ;  da  d i e s e r  A u t o r  h i e r u n t e r  d ie  B e v ö l k e r u n g  
e in e r  I r r e n a n s t a l t  v e r s t e h t  und  d i e se lb e  mit  d e r  e ine s  K r a n k e n 



h a u s e s  ve rg le ich t ,  so  so ll te  d ie  Dic h t ig ke i t  von  B e w o h n e r n  g e 
w i s s e r  An s ta l ten  üb e rhaupt  b e r ü c k s i c h t i g t  w e r d e n ,  um die E i g e n 
t ü m l i c h k e i t e n  der  h e r r s c h e n d e n  K ra n k h e i t  u n t e r  d i e se n  B e 
d in gunge n  ( C a s e r n e n ,  S t r a f a n s t a l t e n  etc.)  h e r v o r h e b e n  zu können .  
Die s t r u m ö s e  D ia th e se  k ö n n t e  d ie  Häuf igke i t  d e r  s c h le im ig e n  
E n t le erung en  e b e n  n ic h t  e r k l ä r e n ,  so lange  s ie,  so wie  die 
sk r o p h u l ö s e  Dispos i t ion ,  n ich t  d u r c h  b e s t i m m t e  V e r ä n d e r u n g e n  
d e r  G ew ebe  o d e r  s o n s t i g e  E r s c h e i n u n g e n  b e z e i c h n e t  ist. S t r u m a  
u nd Rachit i s,  S k r o p h u l o s e  und T u b e r c u l o s e  ha ben  a l l e r d i n g s  zum 
g e m e i n s c h a f t l i c h e n  A u s g a n g s p u n c t e  das  D r ü s e n s y s t e m  im w e i 
t e s t e n  S in n e  d es  W o r t e s ,  w obe i  d a s  periphere Lymphsystem  in 
s e in e r  u n m i t te lb a r e n  B e z i e h u n g  zum Stützgewebe des Organismus 
(den B i n d e g e w e b s k ö r p e r c h e n ,  w e lc h e  L e y d i g  a ls  d ie  Anfäng e  
d e r  L ym phcap i l l a r en  e r w i e s e n  hat)  und  d er  Darm als erste Quelle 
^ er Hämatopoiise d ie  h e r v o r r a g e n d s t e  Rolle sp ie len .  Allein d e r  
h i s t o log isc he  C h a r a k t e r  d e r  O rg a n e ,  das  E ig e n t h ü m l i c h e ,  was  
d ie  „ D i s p o s i t i o n “ ma cht ,  i s t  n o c h  so  s e h r  in Dunkel  gehül l t ,  
wie  die  u r s p r ü n g l i c h e n  (die le tz ten  mater ie l len)  B e d in g u n g e n ,  
Worauf en d l ic h  j e d e  Re ih e  von w a h r n e h m b a r e n  V e r ä n d e r u n g e n  
zu rü c k z u fü h re n  ist.

T y p h u s .  Die p r o f u s e n  D a r m e n t l e e r u n g e n  ha ben  in d e r  
Sum me  i h r e r  K ennze ic hen  a l l e r d in g s  viel C h a r a k t e r i s t i s c h e s ,  
Wodurch  s ie  s ic h  von e in e r  s e r ö s e n  D ia r rhö e ,  von C h o l e r a  und 
v°n  D i c k d a r m k a t a r r h  u n t e r s c h e i d e n .  Im V o r d e r g r ü n d e  s t e h t  
h ie r  d ie  Epithel-Desquamation, w e l c h e  j e d o c h  n i ch t  in g ro s s e n  
z u s a m m e n h ä n g e n d e n  F lä chen ,  s o n d e r n  in k le in en  los en  Par-  
Kkelchen auf t r i t t .  D ie se  betr iff t  vor  Allem und  v o r z u g s w e i s e  
d>e S c h le i m h a u t f l ä c h e n  d e r  d u r c h  d en  P r o c e s s  inf i l t r i r t en  Drü- 
Senhaufen  ( P e y e r ’s c h e n  Fol l ike l)  und  i s t  von r e i c h l i c h e m  f o r m  
i°sen  E r g u s s  in d as  D a r m r o h r  beg le i te t ,  in w e lc h e m  d as  Epithel  
alsbald d u r c h  Ma ce ra t io n  d e r a r t  z e r s e t z t  und  m i s s t a l t e t  wi rd,  
da ss  es in d e r  d ü n n b r e i i g e n  F ä c a l m a s s e  n u r  noch  in T r ü m 
me rn  e r k a n n t  wi rd .  Die r e s i s t e n t e r e n  K erne  d e r  Epi t he lze l len  
e rsche ine n  u n t e r  d e m  M ik r o s k o p e  a l s  u n zäh l ig e ,  g e l b g e f ä r b t e  
Körperchen ,  d e n e n  häuf ig zar t e ,  w o lk ig e  Re s te  d e r  z e r s t ö r t e n  
Zel le a n h a f t e n ;  die ge lbe  Fa rb e  r ü h r t  a l lem A n s c h e i n e  nach 
v°u  g a l l i ge r  Imbib i t ion  h e r ,  d ie  in d em  m o l e c u l ä r e n  D e t r i tu s  
aus  d e r  ze r f a l le n e n  Z e l l e n s u b s t a n z  n u r  u n d e u t l i c h  in d i e  E r -  
Sche in u n g  t r i t t .  — Da die c h e m i s c h e  U m se tz u n g  d e r  abges to s -  
senen  Massen  und  d e r  v o r h a n d e n e n  I n g e s t a  h i ebe i  in r a s c h e r  
k e‘se und  in g r o s s e m  M aass s t ab  vor  s ich  geht ,  so k o m m t  es 

ei G e g e n w a r t  von k o h l e n s a u e r e m  Am moniak  und E r d p h o s -
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ph a te n  zur  B i ld ung  von Krystallen in grösser Menge, d ie  na ch  
A u s s c h e i d u n g  d e r  K o h l e n s ä u r e  V e rb in dun gen  de r  P h o s p h o r s ä u r e  
mi t  Magnes ia ,  A m m on ia k  (und Kalk) d a r s t e l l en  und  in al len 
Fo rm en  d es  p r i s m a t i s c h e n  S y s t e m s  b e o b a c h t e t  w e rd e n .  Man 
ha t  an fängl ich  au f  die S a rg  D ec k e l -F o rm e n  d e r  Tr ippe l -Phos-  
p h a t e  zu viel G ew ic h t  ge legt ,  und s p ä t e r  d e n s e lb e n  al len 
d i a g n o s t i s c h e n  W e r t h  r e i n  a b g e s p r o c h e n ;  d e r  Mi t te lweg in d e r  
A b s c h ä t z u n g  i st  d e r  bes te .  Es i s t  g e w is s ,  d a s s  die  P h o s p h a t e  
n i c h t  b los  bei al len m ö g l ic he n  S t u h l e n t l e e r u n g e n  d e r  v e r 
s c h i e d e n s t e n  K r a n k h e i t e n  und s e lb s t  in E x c r e m e n t e n  g e s u n d e r  
M ensche n  ge fu nden  w e r d e n ,  da s ie  n u r  d a s  P r o d u c t  e ine s  rein 
c h e m i s c h e n  V orga ng es  in th ie r i s c h e n  S u b s ta n z e n  da r s te l l en ,  
und  s o m i t  auch in a n d e r e n  Ex c re te n ,  n a m e n t l i c h  in H a r n s e 
d im e n te n ,  n ic h t  fehlen w e r d e n ;  al lein d ie  re la t ive  Menge  
d e r s e l b e n  in e inem j e d e n  m i k r o s k o p i s c h e n  Bilde,  und  die
a b s o lu t e  Q u a n t i t ä t  d e r  in n e r h a lb  e in e r  k u r z e n  F r i s t  a b g e 
g a n g e n e n  Sa lze,  w e l c h e  S i m o n  in d e r  A s c h e  auf  30— 32°/0 
( d a r u n t e r  12— 13u(0 p h o s p h o r s a u e r e r  Magnes ia )  angib t ,  be z e i c h n en  
d ie  t y p h ö s e  S t u h l e n t l e e r u n g  in Ve rb i ndung mit  den  ü b r i ge n  
Merkma len  d es  S u b s t a n z v e r l u s t e s  doch u n v e r k e n n b a r .  F u n k e  
ha t  au ch  kohlensauren Kalk in Form k r y s t a l l i n i s c h e r  Ma sse n
und t r o m m e l s c h l ä g e l - ä h n l i c h e n  F ig u re n  im t y p h ö s e n  S t uh le  
gefunden .  — B lu t e r s c h e i n t  im ty p h ö se n  D a r m e x c r e t  viel con- 
s t a n t e r  a l s  bei i r g e n d  e inem p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s  und  zwa r  
von m i k r o s k o p i s c h e n  Q ua n t i t ä te n  b is  zu e in e r  mi t d e m  b lo sse n  
Auge  w a h r n e h m b a r e n  Menge.  Die H y p e r ä m i e  und Inf i l t ra t ion  
d e r  Fol l ikel  f ühr t  schon  häufig zu cap i l la rem B lu t a u s t r i t t ;  d ie  
D eh is cenz  und Ulce ra t ion  d e r s e l b e n  i st  u m s o m e h r  von Blut 
a b g a n g  in b e t r ä c h t l i c h e r  Masse  begle i te t .  Von S u b s t a n z v e r 
lu s t en  d e r  S c h le im h a u t ,  d ie  bei de n  v e r s c h i e d e n e n  K ra n k h e i t e n  
v e r m u t h e t  o d e r  e r s t  d u r c h  d ie  A ut ops i e  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n ,  
ze ic h n e t  s ich  das  t y p h ö s e  G e s c h w ü r  d u r c h  B lu tu n g e n  am m e i 
s te n  a u s ;  i n d e s s e n  i s t  d e r  „b lu t ige  S t u h l “ na ch  e in e r  mit
b loss em Auge  g e m a c h t e n  W a h r n e h m u n g  d u r c h a u s  kein s i c h e r e r  
A n h a l t s p u n k t ,  da  d a s  Blut  in den F a e c a lm a s s e n  von G a l l en 
p ig m en t  und In g e s t i s  viel m e h r  v e r d e c k t  se in  ka n n  a ls  z. B. 
im Harn  bei H a em a tu r ie ,  und das  M i k ro s k o p  in so l che n  E x c r e 
ten die Blutzel len viel g e n a u e r  n a c h z u w e is e n  im S t a n d e  ist ,  
a ls  d e r  g e ü b t e s t e  p r a k t i s c h e  Blick. Die g r o s s e  Q u a n t i t ä t  des  
a b g e g a n g e n e n  Blutes i s t  fü r  s ich b e t r a c h t e t  e b e n s o  w en ig  
c h a r a k t e r i s t i s c h  beim Typhus ,  als s ie  b e k a n n t l i c h  a u c h  a n d e r e n  
Z u s t ä n d e n  zukom mt,  nä m l ic h  d e r  Dy se n te r i e ,  d e r  V er le tzu ng  gros-



s e r  Gefässe,  d e r  L e u k ä m i e  und  in e x o r b i t a n t e m  Ma ass e  d e r  
a l lgemeinen  Anäm ie ,  d ie  in cap i l la ren  Blu tungen  au f  a u s g e 
d e h n te n  Schlei  m h a u t s t r e c k e n  eben s o w o h l  ih re  Quelle  a ls  ih r e n  
le tha len A b s c h lu s s  findet.  Viel w i c h t i g e r  als da s  Qua nt um,  
scheint  uns  d ie  Bes chaf fenhe i t  d e r  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  Blut -  
Ze'Ien im t y p h ö s e n  D a r m in h a l t  zu se in ,  d e r e n  E r s c h e i n u n g e n  
wohl d e r  H a u p t s a c h e  na ch  auf  d ie  D a u e r  d e s  Aufen th a l t es  
der  Blu tze l len im D a r m r o h r e ,  au f  die d u r c h  d e n s e l b e n  zurück-  
ge leg te  S t r e c k e  und a u f  den  s on s t ig en  co ex is t i r en d en  Darmin-  
Dalt zu be z ie h e n  sind.  Auffal lend i s t  es,  dass  m an  an e in e r  
Anzahl  von B l u t k ö r p e r c h e n  u n t e r  s o n s t  ä h n l i c h e n  V e rh ä l tn i s s e n  
die v e r s c h i e d e n s t e n  U m w a n d lu n g e n  zu G e s i c h te  b e k o m m t :  au f 
g eb läh te ,  v o l lk om m en  he l le  B l ä s c h e n  mit  g e r i n g e r  o d e r  ga r  
ke in e r  F ä r b u n g ,  z a r t e  Hüllen  o h n e  Inhal t ,  g e s c h r u m p f t e  und  
e°kige he l lg e lb e  K ö r p e r c h e n ,  S t e rn-  und B is c u i t f o r m e n  von 
r ° t h b r a u n e r  F a rb e ,  v e r z e r r t e  F i gu re n ,  w o r u n t e r  d ie  b a c k s c h ü s -  
s e l - f ö r m i g e n  d ie  häu f ig s te n  s ind ,  endl ich  au s  den vo r ig en  ab- 
zu le i te nde  ' d e s a g g r e g i r t e  P i g m e n t k ö r n c h e n .  E in e s t h e i l s  g ibt  
Wohl d e r  C on tac t  d e r  a u s g e t r e t e n e n  Blu t f lüss igke i t  mi t  den 
v e r s c h ie d e n e n  M a s s e n ,  d em  E x s u d a t e  in den  Fol l ike ln ,  d em  
sa lzha l t igen  S e r u m ,  den  N a h r u n g s m i t t e l n  und  M ed ic a m e n te n ,  
A n h a l t s p u n k t e  g e n u g  z u r  Ve rfo lgung d e r  va r i ab le n  E rs ch e i -  
nungen  ; a n d e r e n t e i l s  d r ä n g t  s ich  j e d o c h  h ie r  w ie  bei a l len 
E x p e r i m e n t e n  mit  d em  Blu t e  d e r  G e d a n k e  u n a b w e i c h l i c h  auf,  
da ss  die  e in ze ln en  in e in e r  Gr upp e  b e i s a m m e n  s t e h e n d e n  Blu t 
k ö r p e r c h e n  a u c h  u r s p r ü n g l i c h  in i h r e r  G rö sse ,  F o rm  und in- 
n eren  C o n s t i t u t i o n  e i n i g e r m a s s e n  a b w e ic h e n  und  z w a r  m e h r  
a*s es blos  d ie  Al te rsd i f fe renzen  d e r s e l b e n  b e u r k u n d e n  sol l ten.

Der  Eiweissge/ialt d e r  ty p h ö s e n  S tü h le  i s t  g r ö s s e r  als  
man be im A u fk o c h e n  d e r  f i l t r i r t en F l üs s i gk e i t  a n z u n e h m e n  
kä t te ,  de nn  d as  k o h l e n s a u e r e  A m m o n ia k  h ä l t  d a s  E iw e is s  auch  
keim Er h i tz en  g e l ö s t  und man e r h ä l t  e r s t  nach  Z u sa t z  e in e r  
Sä u re  d a s  Coagulu in .  Nich t  blos  d e r  E r g u s s  in den  Fol l ikel-  
Appara t ,  s o n d e r n  au ch  d e r  A u s t r i t t  d e s  Blu tes  en m a s s e  ist  
als  Quel le  d i e s e s  Pr o te in s t o f f e s  zu b e t r a c h t e n ,  d e s s e n  Qual i 
tä ten  man au ch  g e m e i n h i n  auf  d a s  Infi l t rat  bez ieh t ,  da  die 
Ehem ie  h ie r in  k e in e  g e n a u e r e n  U n t e r s c h i e d e  fes tzuse t zen  
vermag.

U n t e r s u c h t  m a n  d ie  S c h le im h a u t  e in es  z u r  Autops ie  g e -  
° m m e n e n  Da rm s,  so findet  man ,  d a s s  d a s  Infi l t rat  d e r  no ch  

n ‘cht  d e h i s c i r t e n  Fol l ikel  n e b e n  dem a m o r p h e n  E r g u s s  e ine  
m a s s e n h a f t e  Zellenproduction (Fig. 6 , e, f .)  e n th ä l t ,  d i e  s ich  h ä u 
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fig du rc h  exces s iv e  G r ö s s e  d e r  s p h ä r i s c h e n  E l e m e n t e  und 
g r o s s e ,  e i n -  und m e h r fa c h e  Z e l l e n k e r n e  au sze i ch n e t .  Wenn 
schon  d e r  b losse  Bl ick d as  Inf il t rat  d e r  b e t r äch t l i ch  g e s c h w o l 
lenen  S c h l e i m h a u t  m a r k ä h n l i c h  f indet  und das  unbewaf fne te  
A uge  ein s o l c h e s  P r o d u c t  mit  dem d es  Me du l la r -K rebs es  v e r 
g le ich t ,  so w e i s t  d a s  Mik roskop  bei d e r  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g  
d ie s e  A e h n l ic hke i t  bis ins  Deta il  nach  und  es bleibt  h i s t o l o 
g isch  n u r  d e r  i n d i r e c t e  Be we is  e ine r  V e r s c h i e d e n h e i t  d e r  
Z e l l e n m a s s e n  ü b r i g ;  die  d i f fe ren t ie l le  Diagnose  b e s c h r ä n k t  s ich  
h i e r  al lein a u f  die Angabe  d es  Mangels  e ines  K r e b s g e r ü s t e s  
und d e r  dem K rebs  u n t e r  g e w ö h n l i c h e n  V e r h ä l tn i s s e n  z u k o m 
m en d en  M e t a m o r p h o s e n  d e r  E l e m e n te  s e in e s  r a h m ä h n l i c h e n  
Saf tes .  Al l e rd ings  g ibt  d e r  Sitz,  die A u s b r e i t u n g  und  d e r  k l i 
n i s c h e  Ver lauf  a n d e r w e i t i g e  A nh a l t s p u n k te ,  w elche  in U e b e r -  
e i n s t i m m u n g  mit  de m e r w ä h n t e n  m ik r o s k o p is c h e n  Befund 
d ie  D iagnose  s i c h e r s t e l l e n .  — S c h w i e r i g e r  als  an d e r  Le iche  
w ä r e  die D ia gnose  am K r a n k e n b e t t e  a u f  d ie  de m t y p h ö s e n  
Inf i l t ra t  z u k o m m e n d e  Z e l l e n m a s s e  zu b a s i r e n ; de n n  ä u s s e r s t  
s e l t en  g e l in g t  es,  den  d u r c h  Fo l l i cu l a r -D ehi scenz  und  Ulcera-  
t ion a b g e s t o s s e n e n  Z e l le n in ha l t  in so u n v e r ä n d e r t e m  Z u s t a n d e  
na c h z u w e i s e n ,  d a s s  ein u n t r ü g l i c h e r  R ü c k s c h l u s s  au s  d ie sem  
Be fu nde  al le in  zu z ie hen  w ä r e .  Die se s  G ew ebe  i s t  n äm l ic h  
u n g e m e in  v e r g ä n g l i c h  und e b e n s o  r a s c h  a ls  es e n t s t a n d e n ,  
z e r f ä l l t  es auch.  Die m e h r k e r n i g e n  Zel len  zumal  s c h w i n d e n  
of t  w ä h r e n d  d e r  U n t e r s u c h u n g  u n t e r  dem  M ik ro s k o p e ,  i h r e  
za r t e n  Hül len  lösen  sich in e inen  w o lk ig en  D e t r i t u s  auf,  w e l 
c h e r  die  m e h r  w i d e r s t a n d f ä h i g e n  r u n d l i c h e n  und  eck i ge n  Kerne 
zu d u n k le n  s p h ä r i s c h e n  M o le c u la rm a s s e n  umhül l t  und d i e se lb e n  
im D a r m i n h a l t  als weissliche Pünktchen  und Körnchen e r s c h e i n e n  
läss t .  —  Von g le ic h e r  B e d e u t u n g  mit  d ie s e n  s ind  d ie  m e h r  o d e r  
m i n d e r  z a h l r e ic h en ,  de u t l i ch  a l s  so lc he  w a h r n e h m b a r e n ,  fa rb 
losen Zellen , d ie  s p h ä r i s c h ,  u n gl e ic h  k la r ,  zuwei len  g la t t  o d e r  
e tw a s  r a u h  und  m a t t  g r a n u l i r t  e r s c h e i n e n ,  bei Be h an d lu n g  mit  
s c h w a c h  a n g e s ä u e r t e m  d e s t i l l i r t e m  W a s s e r  i h r en  k le inen  Kern 
o d e r  m e h r e r e  d e r s e l b e n  zu e r k e n n e n  geben  und  s ich  so m i t  
a l s e in fa ch e  ( S c h l e i m - o d e r  Eiter-)  Ze l len  e r w e i s e n ,  w i e  s ie  au f  
d e r  S c h le im h a u t  a ls  a u c h  in den  Fol l ike ln  Vorkommen.  Man 
k a n n  s ie wo h l  a l s  j ü n g e r e  F o r m e n  d e r  ob en  b e s c h r i e b e n e n  
g r o s s e n  Zel len des  Dr ii sen- Inf i l t ra tes  a n s e h e n ;  d ie  E n t w i c k e 
l u n g s s t a d i e n  g e be n  s ich  eben  d u r c h  ein G r ö s s e n m a a s s  kund ,  
w e l c h e s  zug le ich  de n  Grad  i h r e r  V e rg äng l i chke i t  a u s d r ü c k t ,  
so d a s s  d ie  g r ö s s t e n  und ä l t e s t e n  am w e n ig s t e n  r e s i s l i r e n



und im T y p h u s s t u h l e  s e h r  s e l t en  zu r  B e o b a c h tu n g  k o m m e n ,  
w ä h r e n d  die k le in s te n ,  j ü n g s t e n  E l e m e n te  b e i n a h e  u n v e r ä n d e r t  
en t l ee r t  w e rd e n .  — Bei l ä n g e r  a n g e h a l t e n e m  Stuh le ,  wo ein 
e in ig e r m a s s e n  w e n i g e r  w ä s s r i g e s ,  m e h r  b r e i i ge s  S e c r e t  e n t l e e r t  
Wlrd> f indet  man in den  u n t e r e n  s ic h  a b s e t z e n d e n  S ch ic h te n  
zuweilen b e t r ä c h t l i c h e  K lümpchen  d i e s e r  Kerne-  und Z e l l e n 
haufen,  d ie  von f e in m o l e c u l ä r e m  D e t r i t u s  z u s a m m e n  geba ll t  
Ur>d von E r d p h o s p h a t e n  n i e d e r g e h a l t e n  w e rd e n .  Man g e w in n t  
ln e inem s o l c h e n  Fa lle  a u c h  d ie  U e b e r z e u g u n g ,  d a s s  d ie  Kry- 
s ta l l i sa tion d e r  T r i p p e l p h o s p h a t e  viel  m a s s e n h a f t e r  a u f t r i t t  als 
ln e in em  m e h r  w ä s s e r i g e n  S tu hle ,  und  d a s s  d ie  Menge  d e r  
Vorge funde nen  Krys ta l le  mi th i n  e inen  u n g e f ä h r e n  Ma as ss ta b  
für d ie  D auer  d e r  S ta g n a t i o n  d e r  D a r m c o n t e n t a  abzu gebe n  
See igne t  ist.

Bei d e r  S c h o r fb i l d u n g  an t y p h ö s e n  G e s c h w ü r e n  k o m m t  
endl ich bei  s o r g f ä l t i g e r  U n t e r s u c h u n g  nekrotisches Schleimhaut
gewebe z u r  B e o b a c h tu n g ,  d e s s e n  N a c h w e is  d en  Z u s t a n d  h i n 
g e h e n d  c h a r a k t e r i s i r t ,  in w e lc hem  sich die e r k r a n k t e  Darm -  
par t ie  befindet .  Das  n e k r o t i s c h e  G ew eb e  g ibt  s ich  h ie r ,  so wie  
al ler Or ten ,  in m i k r o s k o p i s c h e n  P a r t i k e l c h e n  d u r c h  e inen  z ä h e r e n  
Z u s a m m e n h a n g  d e r  ü b r i g e n s  d u r c h  M acera t i on  zu e in em  m o r 
schen ,  s c h m u tz ig  b r a u n e n  F lock en  e rw e i c h t e n  G e w e b s e l e m e n t e  
zu e r k e n n e n ;  u n z w e id e u t i g  i s t  j e d e s m a l  d ie  fest- und z ä h 
faser ige  S p a l t b a r k e i t ,  w e l c h e  ein s o l c h e r  G ew e b sf e tz en  beim 
Au sb re i t en  au f  e ine m D e c k g l a s e  zeigt ,  und  w e lc h e  s o n s t  k e i 
nem a n d e r e n  w ie  i m m e r  g e a r t e t e n  E x s u d a t e  auf  d e r  S c h le im 
haut f läche  zu k o m m t .  Die F a s e r u n g  l ä s s t  k a u m  je  e ine  w e i t e r e  
Deutung  d es  B e f u n d e s  au f  ein s p ec i e l l e s  G ew ebe  z u ;  in d e s s e n  
gen ü g t  es,  s ic h  g e g e n w ä r t i g  zu ha l ten ,  d a s s  d i e s e s  Bild nu r  
ln je n e n  s e l t e n e n  Fäl len e r s c h e i n e n  wi rd ,  wo na ch  Exulce-  
r at ion d e r  Fol l ike l  d a s  Ret ic u lu m,  w e l c h e s  die  S c h l e i m h a u t  
a*s D r ü s e n s k e l e t t  in den  P e y e r ’sc h e n  P l a q u e s  b i ldet ,  d u r c h  
S c h m e lz u n g  und  M a c e ra t i o n  ze r fä l l t  und  a b g e s t o s s e n  wi rd .  
Ich habe  die  N e k r o s e  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  bei Typhu s  in e i 
nem Bi lde z u r  B e o b a c h t u n g  b e kom m en,  w e l c h e s  d em  d e r  N e 
krose  d e r  L a r y n g e a l - S c h l e i m h a u t  —  nam ent l i ch  d e r  Ep ig lo t t i s  

v o l lk o m m e n  ä h n l i c h  w a r ;  an d e r  Epig lo t t i s ,  wo  m e i n e s  
^ i s s e n s  d ie  ty p h ö s e  Z e r s t ö r u n g  n ic h t  b e s c h r i e b e n  w ir d ,  k a m e n  
•m Ver laufe  d e s  J. 1857 d re i  Fä l le  im k. k. G a r n i s o n s s p i t a l  vor,  
^ o r u n l e r  e i n e r  mi t  b r a n d i g e m  Zer fa l l  d e s  N e tzk n o rp e ls  und  
^ c h w u n d  d e s s e l b e n  b is  a u f  den  fün f t en  Theil  d e r  g a n z e n  L ä n g e  

es Kehldecke l s .  Hie r  g ib t  d a s  r e s i s t e n t e  F a s e r n e t z  nach  vor 
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a u s g e g a n g e n e r  Z e r s t ö r u n g  d e r  d a r i n  e i n g e s c h l o s s e n e n  K n o r 
pe lze l len  e inen  s i c h e r e n  A n h a l t s p u n k t  zu r  B e z e ic h n u n g  d e r  
L oca l i tä t ,  w e l c h e  den Si tz  d e r  Z e r s t ö r u n g  a b g i b t ; in al len Fäl len 
je d o c h  findet  man an d em  faser ig  a u s g e z o g e n e n  G e w ebs rud i -  
m ent e  r a u h e  z a c k ig e  C o n to ur en  d e r  g e l ö s t e n  Textu r ,  T rü b u n g  
d e r s e l b e n  d u r c h  fe ine  M o le c u la rm a s s e n  und P i g m e n t k ö r n c h e n ,  
d ie  an den  R ä n d e r n  d e r  F ä s e r c h e n  inn ig  haf ten ,  und  gleich- 
m ä s s i g e  D u r c h f ä r b u n g  mit  e in e r  t r ü b e n  F l üs s ig ke i t ,  d e r e n  E n t 
f e r n u n g  nu r  d u r c h  w i e d e r h o l t e s  . \ u s w a s c h e n  gel ing t .  I s t  d a s  
P r ä p a r a t  m ö g l i c h s t  re in  g e w a s c h e n ,  was  am B e s t e n  u n t e r  b e 
s t ä n d i g e r  C on t r o l e  d e s  M i k r o s k o p e s  bei e in e r  s c h w a c h e n  
V e r g r ö s s e r u n g  a u s z u f ü h r e n  ist ,  so g e w a h r t  man in den m e i 
s t e n  Fäl len e ines  w i rk l ic h e n  G ew eb es  d ie  za r te n  s p i n d e l f ö r 
m ig en  Kerne  d es  the i l s  z u s a m m e n h ä n g e n d e n ,  the i l s  au fgefaser -  
t en  B i n d e g e w e b e s ,  nicht  s e l t en  a u c h  k u rz e  F r a g m e n t e  a b g e 
r i s s e n e r  e l a s t i s c h e r  F ä s e r c h e n .  — G e w in n t  man mit  dem Ge- 
webs f loc ken  a u c h  e n tb lö s s te ,  j e d o c h  u n v e r s e h r t e  Da rm zot te n ,  
so g e w a h r t  ma n in d e n s e l b e n  reichliche, rothbraune Pigmentkörn
chen, wie  es s che in t ,  v o r z u g s w e i s e  d en  K ernen  o d e r  Binde -  
g e w e b s k ö r p e r c h e n  e n t s p r e c h e n d  a n g e o r d n e t .  Dies k o m m t  üb r i 
g e n s  a u c h  bei C h o le ra  vor,  w o r a u f  W e d l  z u e r s t  a u f m e r k s a m  
g e m a c h t  hat .

Diese  V e r ä n d e r u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  ist  r e g e l m ä s s i g  von 
p r o f u s e r  B lu tu n g  beg le i t e t ,  w e l c h e  s ich  j e d o c h  e b e n s o  häuf ig 
d e r  b l o s s e n  W a h r n e h m u n g  e n tz ie h t ,  als  s ie  au ch  m i k r o s k o p i s c h  
n i c h t  d i r e c t  n a c h w e i s b a r ,  j a  s e lb s t  an d e r  L e i ch e  n u r  u n t e r  
B e r ü c k s i c h t i g u n g  a l le r  U m s t ä n d e  e r s c h l o s s e n  w e r d e n  kann .  
Das  Blut  bef inde t  s ic h  n ä m l i c h  in s o l c h e n  Fä l len  in e inem 
d u r c h a u s  d i s s o l u t e n  Z u s t a n d e  und g le ic hw ie  es  an d e r  
S c h le im h a u t f lä c h e  diffuse Im bi b i t io n s -F le ck e  im B e r e ic h e  d e r  
t y p h ö s  e r k r a n k t e n  D a r m p a r t i e  b edi ngt ,  e b e n s o  v e r le ih t  es  den  
C o n t e n t i s  und  d em  E x c r e t e  zuw ei len  e ine  t i e fe re  rö th l i ch -  
b r a u n e  o d e r  g r ü n l i c h  g r a u e  N u a n c e  d e r  Fa rbe ,  in w e l c h e r  
k a u m  d e r  Ant he i l  d e r  ga l l ig en  und d e r  Blut farbs toffe  n a c h 
z u w e is e n  se in  wi rd .  Im D a rm c a n a l  m a r k i r t  s ich  d e r  B lu t f a rb
s tof f  als d u n k l e r e  P i g m e n t i r u n g ,  w e lc h e  im B ere ic h e  d e r  b lu 
t igen  D u r c h t r ä n k u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  s p ä t e r  in v ö r s c h i e d e n e n  
S tu fe n  s c h i e f e r g r a u  e r s c h e i n t .  — T re ib t  ma n w ä h r e n d  d e r  
U n t e r s u c h u n g  n e k r o t i s c h e r  S c h l e i m h a u t p a r t i e n  au s  den  Ge- 
f ä s s e n  d e r  N a c h b a rs c h a f t  Blut  in den  G e s c h w ü r s g r u n d  h inein,  
um  es d e r  U n t e r s u c h u n g  zu  u n t e r z i e h e n ,  so g e w a h r t  m a n  in 
d e r  F l ü s s ig k e i t  zuwei l en  ga nz  a u s g e z e i c h n e t  d ie  E r s c h e i n u n 



gen d e r  Blutdissolution  und  Sepsis, wie  s ie  R o k i t a n s k y  b e 
sc h r i eb en  und  (S. 386 Pa tho l .  Anat.  I. Bd. 1855) g e z e i c h n e t  hat .

eh i ig ens  gi l t  für d ie  D a r m b l u t u n g  s o w o h l  bei T y p h u s  a l s  
auch bei al len ü b r i ge n  K ran k h e i t en  die Regel ,  d a s s  man d ie  
- u e l l e  d e r s e lb e n  am a l le r w e n i g s t e n  d o r t  s u c h e n  dürfe ,  wo die 

u t s pu ren  an  d e r  Le ic he  ge fu n d en  w e r d e n .  Die Gewebs imbi -  
uion b e z e ic h n e t  wohl  in vielen Fäl len d ie  S t r e c k e  d e r  krank-  
ai ten Läs io n ,  das  Blut  en m a s s e  bef indet  s ich in e inem 

uiehr o d e r  w e n i g e r  a l t e r i r t e n  Z u s t a n d e  oft  s e h r  we i t  e n t f e r n t  
a,B e in e r  t i e fe r  l i egen den  S c h l e i m h a u t s t r e c k e ,  d ie  von Schle im 
und Epithel  g e s c h ü t z t  und  u n v e r ä n d e r t  a u s s i e h t  (Fig. 6, a).

So wie bei N e k ro se  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  auf  lo s g e t r e n n t e  
^ e w e b s p o r t i o n e n  g a n z  b e s o n d e r s  R ü c k s i c h t  zu n e h m e n  w ä r e ,  
s ° ha t  man s ich  w i e d e r  in Ach t  zu n e h m e n ,  g e w e b s ä h n l i c h e  

locken von a n d e r e n  G e g e n s t ä n d e n ,  n a m e n t l i c h  von geronnener 
ftbrine  d a m i t  zu v e r w e c h s e l n .  Es k o m m t  d em  E x u d a t io n s p ro -  
°e ss  ü b e r h a u p t  und dem B l u t a u s t r i t t  i n s b e s o n d e r e  zu, d a s s  die  
g e r i n n f ä h i g e n  B e s t a n d t h e i l e  d e r  F l ü s s ig k e i t  e r s t a r r e n  und  in 
'o ik ro s k o p is c h e n  F ä s e r c h e n ,  m e m b r a n ä h n l i c h e n  A u s b r e i t u n g e n  
ond n e tz fö rm ig  d u r c h b r o c h e n e n  Täfe l chen  zu r  U n te r s u c h u n g  
kom m en,  w e l c h e  den  F r a g m e n t e n  e i n e r  z e r s t ö r t e n  Sc h le im .  
I ' au t ste l le  oft  t ä u s c h e n d  ä h n l i c h  s e h e n ,  d ie s e l b e  ge lb l iche 
l ' ä rb un g  ze igen  wie  je n e ,  und  z uw e i l en  se lb s t  ze l l ige  und  k e r n 
ar t ige  Geb i ld e  — vie l le ich t  E l e m e n t e  d e r  E x suda tz e l le n  o d e r  
Reste  d e r  g e f o r m t e n  ß l u t b e s t a n d t h e i l e  e in s c h l i e s s e n .  Ih re  Ela- 
s t i c i tä t  be im a n g e w a n d t e n  Z u g e  o d e r  be im D r u c k e  u n t e r  d em  
R e c k g l ä s c h e n ,  ih r  s t a r k e s  je d o c h  ung le ic h fö rm ig es  Lich tbre-  
o h u n g s v e r m ö g e n  und  d as  Aufque l len ,  dem s ie  bei Z u sa t z  e ines  
kleinen T rö p f c h e n s  von E s s i g s ä u r e  u n te r l i e g e n ,  l ä s s t  s ie  bald 
'*'s a m o r p h e  G e r i n n u n g e n  e r k e n n e n .

Die Ingesta  d e r  ty p h ö se n  S tüh le ,  w e lc h e  s ich  b i n n en  24 
S tunden oft w i e d e r h o l t  h a t t e n  , t r a g e n  an j e d e m  fo lg enden  
^ t uh le  i m m e r  m e h r  die Ze ic h e n  d e r  U n v e r s e h r t h e i t  un d  s o m i t  

er ge r in g e n  E i n w i r k u n g  d e r  D a rm sä f te  a u f  d i e se lben ,  so d a s s  
"•an in e i nem s o l c h e n  Bilde u n v e r ä n d e r t e r  M u s k e l f a s e r - F r a g 
mente ,  A m yl on-K örp e rc hen ,  P l la nzen- R es t en  (b e s o n d e rs  na ch  
Genuss  von C i t r o n e n s a f t )  den A u s d r u c k  d e r  d a r n i e d e r  l i egen 
den V e rd a u u n g  findet.  Z ugl e ic h  b e m e r k t  man,  wie  bei p rof usen  

a r r n e n t l e e r u n g e n  ü b e r h a u p t ,  a u c h  be im T y p h u s  zuw e i le n  den 
•“o ichl ichen  Ab ga ng  von Eiern der Enthelm inthen  (Fig. 11): Ascar i s ,  

xyur is  und T r i c h o c e p h a l u s ,  w e l c h e r  le tz t e r e  bei d e r  A u tops ie  
1 cht se l ten  in b e t r ä c h t l i c h e r  Anzahl  u n m i t t e l b a r  h i n t e r  d e r  
Oriar. Auf na i yi 3
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B a u h i n ' s c h e n  Klappe,  iin C o e c u m  und im Colon a s c e n d e n s  
vor f indl ich  ist .

Es b e d a r f  n ich t  e r s t  e in e r  b e s o n d e r e n  a u s f ü h r l i c h e n  Dis- 
c u s s i o n  d a r ü b e r ,  d a s s  d e r  m i k r o s k o p i s c h e  Befund d e s  ty p h ö se n  
S t u h l e s  je  nach  dem Z e i t p u n k t e  var i i ren  m uss ,  wann d as  Secret,  
im Verlaufe  d e r  K r a n k h e i t  e in e r  g e n a u e n  U n t e r s u c h u n g  u n t e r 
br e i te t  w i r d ,  j a  es  w i r d  s e h r  viele le tha l  ab la u f e n d e  T y p h u s 
fäl le  ge b en ,  wo  n ich t  e in e  e inz ige  P r ü f u n g  am K r a n k e n b e t t e  
d as  a n g e s t r e b t e  E r g e b n i s s  l i e fer t .  Es v e r h ä l t  s ich h ie r  wie 
mi t  al len E r k r a n k u n g e n ,  wo  n u r  d ie  S u m m e  a l le r  w a h r n e h m 
b a r e n  E r s c h e i n u n g e n  zu e in em  S c h l ü s s e  b e r e c h t i g t ,  und  das  
M ik ro s k o p  k a n n  eben  n i c h t s  m e h r  le i s ten ,  a ls  e ine  d i e s e r  E r 
s c h e i n u n g e n  a n a ly s i r e n ,  um ih re  m e s s b a r e n  G r ö s s e n  n ä h e r  zu 
b e s t i m m e n  un d  die  h e r v o r t r e t e n d e n  E in ze ln he i l en  au f  ih r e  
B e d i n g u n g e n  z u r ü c k z u f ü h r e n .  Wenn nun in e inem Fal le g e r a d e  
d i e s e  E r s c h e i n u n g  ke in e n  A u f s c h lu s s  gibt ,  so  ist  d e r  A u s 
s p r u c h  d es  M i k r o s k o p e s  h i e r ü b e r  t ro tz  s e i n e r  nega t iven  Be
d e u t u n g  b e i n a h e  eben soviel  w e r t h  a ls  d e r  b e s te  pos i t ive ,  in 
d e m  d e r  e r s t e  zum w e i t e r e n  Verfo lg d e r  u n g e w ö h n l i c h e n  Be
d i n g u n g e n  auf forder t .  F o l g e n d e r  Fall ma g in d i e s e r  B ez ie h u n g  
für  viele a n d e r e  ge l ten .

J .  R ., 21 J a h r e  a lte r  G en sd ’arm e, s ta rb  an T y p h u s  m it M ilztum or am 
27. A p ril 1858 nach  sechstäg igem  K ran k en lag e r . — Im  D ünndarm  gallig - 
tin g ir te r  S chleim  m it E p ith e lia ld esq u am atio n , die S ch le im hau t g a llig  im - 
b ib irt, n u r  im  u n te ren  Ileum  in e in e r S trecke von sechs Z oll g le ichm ässig  
d u n k e lro th  g e fä rb t, jedoch  ohne S p u r e iner deu tlichen  G e fä ss in jec tio n ; 
der D ickdarm  in se iner ganzen C ap ac itä t m it d ickbre iigen , fes thaftenden  
F äca lm assen  v o llg ep fro p ft, d ie F le x u ra  sigm oides und  das R ectum  be
sonders s ta rk  e rfü llt, und  der B eckenraum  h iedurch  w ie ausgestopft, M e
sen te ria ld rü sen  lin seng ross , d ich t, fest, fa rb los ; im  u n te rs ten  U eum  In f il
tra tio n  der F o llik e l auf fo lgende S tellen  b e sc h rä n k t: auf eine S trecke  von 

4 Z oll vo r der C öcalk lappe einzelne so litä re  D rüschen  zu h irsek o rn g ro ssen  
K nötchen  en tw icke lt, an  v ie r G ru p p en  eine S chw ellung  bis zu r  H öhe einer 
halben  E rb se  w ah rn eh m b ar, an e iner nebstdem  die D ehiscenz in  F o rm  einer 
cen tra len  lin senförm igen  V ertie fu n g  w ah rn eh m b ar, aus w elcher sich ein 
rahm äh n lich e r S aft e rg ie ss t (d ieser A u fb ru ch  sche in t e rs t a ls  L eichen
sym ptom  au fgetre ten  zu sein). V on den F e y e r’schen D rüsenhau fen  n u r 
fünf Plaques im  Z u stan d e  e iner 1 — 1 ’/* L in . hohen S ch w ellu n g  und  mark
ähnlichen Infiltration, e in e r davon zu r H älfte , zwei andere, u. z. die von 
d e r C öcalk lappe en tfe rn testen , in ih re r  ganzen A usd eh n u n g  re tic u lir t , das 
Reticulum breiig weich u n d  zu e iner m orschen P u lp a  zerfliessend, schm utzig  
d u rc h rö th e t, d ie U m gebung  d u n k e lro th  im bib irt, D ie zu führenden  und  a b 
gehenden  M esenteria lgefässe beinahe leer, der D a rm in h a lt in d ie se rS tre c k e  
b lu tro th  d u rch fä rb t. — A u s dem ü b rig en  L eichenbefund  w ird  es genügen , 
F o lg en d es bervorzuheben  : B lu ta u s tr i t t  in  den subcu tanen  F e ttp o ls te r  des 
H y p o g astr iu m s, zw ischen M uskelfascien d ase lb st, in  die M u scu la tu r selbst



und besonders m assenhaft auf e iner bis 1 L in . dicken Schichte und  d arü b er 
in  das subperitonea le  B indegew ebe von der Sym physe bis an den N abel 
seitlich bis in die L en d e n g e g e n d ; b lu tige  D u rch trän k u n g  der beiden L u n 
gen bei g leichm ässigem  L u ftg eh a lt in  säm m tlichen P a rtie n , m it A usnahm e 

ei luftarm en P a r t ie n  des h in te ren  Umfangs der un te ren  L ap p en ; endlich 
ustauung  reich lichen , dick- und  zähflüssigen, dun k e lro th en  B lu tes  in  den 

ineren  V enen der H irn h ä u te  und ähn liche  d ich tgesäete  B lu tp u n k te  an 
1 S chn ittflächen  des G eh irn s . — D ie m ikroskopische A n a ly se  der re ich li

chen D ickdarm faeces e rg ib t (w ie in  F ig . 1) gelblichen D e tritu s  in  v e r 
w altender M enge, re ich liche  E m ulsion  und  h u m u sartig e  S ubstanzen  in 
g ranu lären  K u g e ln  von 0.030 — 0.070 Mm-, h e llg e lb e , scharfcon tou rirte  
P laques von G a llen b estan d th e ilen , von äh n lich e r G rösse  und  v ariab len  
1' orm en, zum  T lie il vollkom m en g la tt, zum T h e il von O eltröpfchen  g e tu p f t ; 
kurze s ta rre , d u n k e lran d ig e  T rü m m er von P flanzenfasern  und  F rag m en te  
' on S p ira lgefässen  (re ich lich ); F e tttrop fen  und  p rism atisch e  K ry sta lle
(untergeordnet).

Der  Befund bei D a r m - T  u b e r c u l o s e  e n t s p r i c h t  in den 
l e i s t e n  Fä l len  dem d e s  e in fa c h e n  K a t a r r h s ,  mit  A u s n a h m e  
j e n e r  Fä lle ,  wo au ch  d i e s e r  feh l t  und d e r  p a t h o l o g i s c h e  Vor-  
§a n g s ich j e d e r  s i c h e r e n  D i a g n o s e ,  j a  s e lb s t  oft d e r  V e r m u 
t u n g  en tz ieh t .  Dies gilt  von den  Fä l len  d e s  s e c u n d ä r e n  Auf
t r e te n s  d e r  T u b e r c u l o s e  im Darm e b e n s o  wie  von den  ungle ich  
s e l t e n e r e n ,  j e d o c h  n ic h t  zu i ä u g n e n d e n  Fä l len ,  wo d ie  t u b e r -  
eu löse D e s t ru c l i o n  den  Darm a l lein,  o d e r  w e n i g s t e n s  p r i m ä r  
betrifft,  w obe i  d a n n  ein a c u t e r  N a c h s c h u b  von M i l i a r tu b e rc u -  
*°se in d en  L u n g e n  dem Leben  ein E n d e  se tz t .  Die B lu tu ng en  
Slr)d bei l u b e r c u l ö s e r  Ph th is e ,  nach  dem Befund  zu s c h l i e s s e n ,  
w ‘e e r w ä h n t ,  ga nz  u n e r h e b l i c h  und man findet  s e lb s t  l ebhaf t  
1 nj ic i r t e  R a n d g e f ä s s e  au den  G e s c h w ü r e n  d e r a r t  in ein d e r b e s  
Infiltrat e in g e b e t t e t ,  d a s s  s ie  zum D u r c h b r u c h  w e n i g e r  dispo- 

bei t i e f g r e i f e n d e r  D e s t r u c t i o n  en tz i eh t  s i ch  a b e r  s e lb s t  
eine n a m h a f t e  B lu tm e n g e  d u r c h  d ie  bei l ä n g e r e m  A u fen th a l t  
m Darm b e d i n g t e n  A l t e r a t i o n e n  d e r  a p p r ox im a t iv en  B e s t i m 

mung. Wenn  d a h e r  d i e  D a r m b l u t u n g e n  n i ch t  feh len ,  so s ind 
le doch i m p e r c e p t ib e l  und ih r e  B e d e u tu n g  um so h ö h e r  an- 

^Uschlagen ,  a ls  d ie  O e k o n o m i e  des  O r g a n i s m u s  d u r c h  d iesen  
j ub s t a n z v e r l u s t  au f  u n g e a h n t e  W e i s e  Sc haden  leiden m us s .  — 
n e*nigen s e l t e n e n  Fä l len b e m e r k t e  ich an l u b e r c u l ö s e n ,  d u r c h  

°^oa ni s i r te  A d h ä s i o n e n  fixir ten G e s c h w ü r e n  de n  d u r c h  Ne kro se  
Sam m t l i c h e r  D a r m s c h i c h t e n  e r m ö g l i c h t e n  Prolapsus von ähnl ich  
er  r a n k t e n  Mesenterialdrüsen (an d e r  Coeca lk lappe)  nach  dem Darm-  
r ° r e h i n ;  (e ine  ä h n l i c h e  E r s c h e i n u n g  ka m im K in d e r sp i t a le  
^  der  T r a c h e a  t u b e r c u l ö s e r  Kinde r  in den letzten  zwei  Jahren  
j.r e ima! vor)> un<I es w ä r e  in ä h n l i c h e n  Fä l len  an d ie  Möglich- 

eit zu d e n k e n ,  in den  Auswurfs tof fen  n e k r o t i s c h e s  D r ü s e n 
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g e w e b e  n a c h z u w e i s e n .  D a s s  n e k r o t i s c h e s  G ew ebe  in d en  Spu- 
t is ,  w o r a u f  m a n  bei P h t h i s i k e r n  zu f a h n d e n  pflegt ,  d a s  Per icu-  
lum in m o r a  s ig na l i s i r e ,  i s t  j e tz t  a l l g e m e in  b e k a n n t ;  n u r  m ö g e  
ma n in e in em  s o l c h e n  Fa l le  den  Befund  n ich t  vo re i l i g  für  den  
Inha l t  von C a v e r n e n  e r k l ä r e n , '  w e l c h e  vom s t a r r e n  Cal lus  u m g e 
ben  ä u s s e r s t  s e l te n  d u r c h  den R e s p i r a t i o n s a c t  e n t l e e r t  w e r d e n  
k ö n n e n .  Alle s o n s t i g e n  M ög l i chk e i t en  v e r th e i l e n  s i ch  a b e r  au f  
d e n  g e s a m m t e n  T r a c t u s  d e r  e r s t e n  W e g e ,  von  wo  au s  die 
E l im in a t io n  n e k r o t i s c h e r  G e w e b s r u d i m e n t e  viel l e i c h t e r  e rfolgt .

E i t e r  in K lum pen o d e r  in F o rm  z ä h e r  g r ü n l i c h  - g e l b e r  
M ass en  w ir d  zuwe i le n  bei Follicular - Verschwärung  e n t l e e r t ,  
w e n n  d ie  G e s c h w ü r e  t i e f  und w e i t  v e r z w e i g t  s ind ,  um den  
I n h a l t  u n t e r  dein Niveau  d e r  S c h l e i m h a u t f l ä c h e  z u r ü c k z u h a l t e n .  
In so l c h e n  Fä l l en  (Fig.  4) k o m m e n  n e b s t  den  Humusklümpchen  
(,b), d e m  e r d i g e n  D e t r i t u s  (c) und  den  langen  in l e b h a f t e r  B e 
w e g u n g  begr i f fenen  Vibrionen (d) a l s  B e i m e n g u n g  d e r  E i t e r m a s s e  
(«) zuw e i l e n  d ie  u n g e w ö h n l i c h s t e n  G e g e n s t ä n d e  zum V ors ch e in ,  
d i e  j e  die D a r m w e g e  p a s s i r t e n  und  in den  L ü ck en  s t e c k e n  
b l ieben  : a lle  m ö g l i c h e n  S ä m e r e i e n ,  F r a g m e n t e  von h a r t e n  Sc ha len  
d e s  K e rn o b s t e s ,  v e r h o l z t e  Pf lanzenze l l en ,  S p l i t t e r  von m e t a l l e 
n e n  K u n s t g e g e n s t ä n d e n ,  C h i t i n d e c k e n  von e s s b a r e n  un d  u n e s s 
b a r e n  T h i e r e n ;  n i c h t  s e l t en  fü h re n  d i e s e  G e g e n s t ä n d e  bei d e r  
E xu lc e ra t i o n  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  d ie  s u b m u c ö s e  F i s te lb i l d u n g  
w e i t e r  for t  un d  Fä l le  von P e r f o r a t i o n  d e s  D i c k d a r m s  ( ine is ten-  
th e i l s  d e s  C o e c u m )  in Folge  von  A n s c h o p p u n g  f r e m d e r  K ö r p e r  
s in d  häuf ig  g e n u g  b e o b a c h t e t  w o r d e n .  — W e lc h e n  u n g l a u b l i 
c h e n  A u s g a n g  e ine  D a r m p e r f o r a t i o n  bei c h r o n i s c h e m  B e s t ä n d e  
n e h m e n  und  w e l c h e  N eubildungsvorgänge s ie  zu v e r a n l a s s e n  im 
S t a n d e  se i ,  l e h r t  f o l g e n d e r  F a l l :

P ie tro  O b erti. 24 J .  a lt, L om barde  vom  43. In f. R eg t., s ta rb  am  14. 
J ä n n e r  1858 an  chronischer Peritonitis. — D er S ectionsbefund  e rw ies neben 
ch ro n isch er B ro n ch itis  m it L un g en em p h y sem  u n d  In fa rc t, L ungenödem  
in  beiden u n te ren  L appen , ch ron ische  M en in g ea l- T rü b u n g en  un d  B in d e- 
gew ebsverd ickungen  m it P h leb ek ta s ie  un d  serösem  E ig u s s , O steo p h y t an 
der L am in a  in t e r n a ; die N ie ren  w aren , en tsp rechend  dem m aras tisch en  
Z ustande fe ttig  u n d  colloid e n ta r te t ; d ie B auchdecken  w aren  eingezogen , 
te ig ig  w e ich ; das P e rito n a e u m  zeig te  die n ä h e r  zu besp rechenden  V erän d e
ru n g en , deren  h is to log ische  U n te rsu c h u n g  von besonderem  In te re s s e  w a r . 
D ie  B aucheingew eide  u n te r  e in an d e r un d  m it den  B auch w an d u n g en  durch  
d ich te , sch iefergrau  g efärb te  B indegew ebsm assen  fest v e rw achsen  u n d  a llse itig  
f i x i r t ; die kaum  en tw irrb a re n  D arm w in d u n g en  im  B ereiche des B eckens 
u n d  am  H ilu s  h ep a tis  zah lre iche , zum  T h e il iso lirte , zum  T h e il du rch  F i 
s te lg än g e  u n te r  e inander com m unicirende A bscesse  e in sch liessen d ; d e r I n 
h a lt  d e r le tz te ren  d icker, g rü n lich  ge lb e r E ite r . B ei dem  V ersuche  die e in 
zelnen P a r t ie n  des D a rm ro h re s  zu t r e n n e n , w ichen  die S ch ich ten  der



D arm w an d u n g en , n am en tlich  die M ucosa un d  die M uscu la ris  v ie l le ich te r 
aus e inander, a ls  die V erw ach su n g en  des P e rito n aeu m . D ie S ch le im h au t 
des M agens un d  des ü b rig en  G edärm s sch ie fe rg rau  d u rch fä rb t, v e rd ick t, 
leicht a b s tre ifb a r, beso n d ers  im  u n te re n  Ileu m  und  im  ganzen  C olon u n - 
gem ein b rü ch ig  u n d  ih re  S ch ich ten  von den tieferen  L ag en  seh r le ich t 
trennbar. In  den G efässen  n u r  spärliches d ünn flü ssiges B lu t. D a rm - 
m halt : b re iig  - e rd ig e , w enig  g e fä rb te  F äca lm asse n , g le ichm ässig  über 
die S ch le im h au t-F läch en  v e rb re ite t u n d  w ie h ing esch m ie rt. An zw ei Stellen 
des Darmrohres Perforation der Wandang und Communication mit dem Bauch
fellsack, u. z. u n m itte lb a r an  der B a u h in ’schen  K lap p e  in  F o rm  eines u n 
rege lm ässig  au sg ezack ten , die C öcalk lappe se lb st betreffenden  S u b stan z 
v erlu stes , un d  d an n  an  der F le x u ra  lien a lis  coli in  F o rm  e in e r e tw a  10 
L in ien  lan g en  Q u ersp a lte  des R o h res. V on  d e r e rs ten  S te lle  au s ziehen sich  
ungleich  w e ite  H o h lg än g e , z u m T h e il in n e rh a lb  d e r b indegew eb igen  A d h ä 
sionen, zum  T h e il lä n g s  des D a rm ro h re s , nach  oben gegen den  u n te ren  U m - 
fang der L eb er u n d  nach  u n ten  in  den B eckenraum  h in , w o se lb s t sie in  einen  
geräum igen , die h in te re  B lasen w an d  u n d  den ganzen  D o u g la s’sclien R aum  
einnehm enden B lin d sack  m ünden. V on  der F le x u ra  coli lien a lis  au s v e rfo lg t 
man in  äh n lich e r W eise  tie f-  u n d  w e itv e rzw e ig te  R in n en , deren  u n te rs te  
an der oberen K rü m m u n g  des S R o m anum  ih re  G rän ze  findet, ohne m it 
der v o rh in  e rw ä h n te n  im  B ecken raum e zu  com m uniciren . Siimmtliche Räum
lichkeiten dieser abnormen Rinnen und Schläuche sind mit Fäcalmassen d ich t 
e rfü llt, w elche  d ieselbe b re iig -e rd ig e , b lassge lbe  B eschaffenheit haben  w ie 
der D a rm in h a lt. N ach  so rg fä lt ig e r  E n tfe rn u n g  des K o th e x tra v a sa te s  u n d  
A bspülung  d e r g e tren n ten  D a rm w in d u n g en  u n d  d e r zw ischen  denselben  
e ingebe tte ten  E ite rd e p o ts  kam  ein ü b e rrasch en d es  B ild  zu r  A n s ic h t: sämmt- 
hche Wandungen d ieser H o h lräu m e  h a tte n  ein sam m täh n lich  v illö ses A u s 
sehen u n d  w a ren  von dicht vascularisirten Zotten bedeckt, d e ren  vo lle  In jee tio n  
der ganzen  F lä c h e  eine leb h afte  R ö th u n g  v e rlieh  un d  deren  L ä n g e  sich 
nach A u fg iessen  frisch en  W a sse rs , w o se lb s t sie frei flo ttiren  k o n n ten , auf 
2—5 M illim e te r bem essen liess- — D ie  A b scessw an d u n g en  w aren  h ingegen  
von g la ttem , b la ssg rau  gefärb tem  C a llu sg ew eb e  g eb ild e t un d  ohne n am h afte
V a scu la r isa tio n .

D ie g la tte n  S ch le im h a u trä n d e r  an  den beiden  D u rch b ru eh s te llen , 
der u m fän g lich e  S u b s ta n z v e rlu s t an  dem  M esen te ria lü b e rzu g e  dase lb st, 
sow ie d ie  d u rch g re ifen d e  V e rw a c h su n g  des D arm s m it E in sc h lu ss  von 
A bscessliöh len , in  d eren  U m fang  die an liegenden  D a rm w an d u n g en  von 
der serösen  F lä c h e  au s v e rd ü n n t e rsch ienen , se tz ten  bei dem  M an g e l von  
G e sc h w ü rsb ild u n g  an  d e r D a rm sch le im h au t d ie E n ts te h u n g  d e r P e rfo ra tio n  
durch  die P e r ito n itis  [au sse r a llen  Zw eifel. In te re s s a n te r  a ls  d ies is t  die 
T h a tsac h e  des w ochen- v ie lle ich t m o n a te lan g en  B estan d es  e in e r m it der 
E x is ten z  noch v e rträ g lic h e n  K o th a u s tre tu n g  , deren  enorm e A u sb re itu n g  
w ohl ih res  G le ichen  sucht. D ie  Organisation d e r von  dem  au sg e tre ten en  
K othe  neugebahnten Wege lie fe rt n ic h t b los den h is to lo g isch en  N achw eis 
der M ög lichkeit e ines lan g w ie rig en  C on tactes frem der, an o rg a n isc h e r  M assen  
m it serösen  H ä u te n , sondern  auch w ic h tig e  A n h a ltsp u n e te  ü b e r  den  V o r
gang  der Neubildung einer schleimhautähnlichen Textur, w elche  w en ig stens 
the ilw eise  d ie  F u n c tio n  d e r no rm alen  S ch le im h au t zu verseh en  gee igne t ist. 
L ie  im  frisch en  Z u stan d e  vorgenom m ene U n te rsu c h u n g  d e r sch le im h au t
ähnlichen  A u sk le id u n g  (F ig . 10.) b e tra f  zu n äch st die V illo s itä ten  an  der
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h in te ren  B lasenw and, wo sie in  ex q u is ites te r L änge und  V ascu la risa tion  zu 
finden w aren- Von dem ins W asse r ge leg ten  H au ts tü ck  Hessen sich durch  
S cheerenschn itte  einzelne Z öttchen  und  G ru p p en  derselben  ab trag en , w elche 
bei e iner variab len  L änge von' 2—5 M m . eine D icke von 0.5 — 0.8 Mm. 
h a tte n ; zw ischen denselben lag e rten  zah lre iche  k le inere  C y linder und  k o l
benförm ige G ebilde von 0.2 — 0.8 M m . L än g e  u n d  0-2 — 0.3 Mm. B re ite , 
w elche d e r F läch e  an einzelnen S te llen  ein  feinkörn iges oder w eichfilziges 
A ussehen  verliehen . D ie Z ö ttchen  w aren  säm m tlich  von colossalen  C ap illa r-  
gefässen durchzogen , deren  C a lib e r an den m essbaren  S te llen  zw ischen
0.020 —• 0.040 Mm. schw ankten . In  den w en ig sten  Z o tten  fand sich  eine 
einzige G efässsch linge  vo r, an  der das zu- und  das ab fü h ren d e  G efäss- 
stück  n u r in  der B asis kenn tlich , an  der Spitze h ingegen  die Schlinge 
sackförm ig  au sgedehn t e rs c h ie n ; an  den b re iten  Z otten  d rän g te  sich 
ein ganzes C onvo lu t von G efässw indungen  vor, deren  S ch lingen  h ie  und  
da  in  ein igem  A b stan d  von e inander en tfe rn t die netzförm ige V erthei- 
lu n g  derJ B lu tb ah n  — eine A r t  Bete m irab ile  —• sehen H essen, an d er
w ä rts  dagegen  zu einem  K näue l zusam m engeballt, die F o rm  der M alp i- 
gh ischen  K ö rp e r in  der N iere nachahm ten . In  der T ie fe  com m unicirten  die 
e inzelnen an  die Z öttchen h in tre ten d en  G efässe  in  e iner deu tlich  w a h r
nehm baren  N etzform  u n te re in a n d e r ; die M aschen d ieser le tz teren  bald  
rund lich  un d  po lygonal, ba ld  g es treck t, ü b era ll du rch  zah lre iche  G efässver- 
b indungen  m it einem  tiefer H egenden, äh n lich  geform ten G efassnetz  in 
C om m unication  stehend. A n  dem  tieferen  G efässnetze zeig ten  die einzelnen 
A b sch n itte  w ohl ein g rösseres C aliber a ls  das vorh in  e rw äh n te  der E nd- 
sch lingen  ; das oberflächliche G efassnetz  kam  jedoch  m it den le tz te ren  so 
ziem lich überein , so das es v ie lm eh r schien , a ls  w ären  die p eripheren  
E ndsch lingen  g eräu m ig er a ls  die zuführenden  C om m unicationsw ege an  der 
B asis d e r Z ö ttchen , eine E rsch e in u n g , w elche sich an b lu tstro tzenden  
G efässen neuer B ild u n g  häufig  w iederho lt.

D a sich die w eiche u n d  succulen te  N eu b ild u n g  seh r le ich t tre  nnen 
Hess, so gelang  es n ich t schw er, das B indegew ebsstra tum  der S ero sa  als 
diejen ige A u sb re itu n g  zu e rkennen , von w elcher aus nach  Schw und der 
oberflächlichen Schich te  u n d  m it F o rtse tzu n g  der p raeex isten ten  G efässe 
d ie ganze w eichfilzige A u sb re itu n g  der neuen H a u t sich en tw icke lt 
h a tte . N ach  A bnahm e dieser le tz teren  an einzelnen  S te llen  p rä se n tir te  
sich das fibröse G ew ebe des P erito n aeu m s ra u h , aufgelockert u n d  h ie  und 
d a  netzförm ig  au fgefasert, a llen tha lben  von b lu tfüh renden  G efässen reich lich  
durchzogen. — D ie m ikroskopischen  B ild e r der ab g e trag en en  N eu b ild u n g  
v a riir ten  je  nach  der M äch tigke it der A u sk le id u n g ; am  m eisten  ersch ien  das 
B ild  ch a rak te ris tisch , w elches der d ü nnsten  L ag e  entnom m en in F ig . 10 bei 
e iner 80mal. V erg rü sse ru n g  ( A m i c i )  w iedergegeben  is t. A u s e iner re ich 
lich  v aseu la ris ir ten  G ru n d lag e  A erheben sich am  B ande des S cheerenschn itt- 
chens zah lreiche u n g le ich  g ro sse  V illo sitä teu  A, deren  jed e  en tw eder eine 
G efässsch linge  oder ein C onvo lu t eines stro tzen d  erfü llten  G efässes ein- 
sch liesst. D ie  P e rip h e ire  e iner jeden  Z o tte  is t  von e iner d ich ten  Z ellen 
lage  geb ildet, deren  ä u sse rs te  S ch ich te  sich besonders an  ein igen  Z o tten , 
w ie in  a, ganz deu tlich  und  entschieden der ’C ylinderform  der E p ith e lia l-  
zellen assim ilirt. —• A n  vielen Z o tten  schein t das cen tra le  G efäss m itten  
in  einem  Z ellency linder e ingebe tte t zu s e in , indessen  g e lin g t e s , die 
Zellen nach län g e re r P rä p a ra tio n , w obei dieselben eine seh r inn ige  V er



bindung  un ter e inander b e u rk u n d e n , so w eit zu e n tfe rn e n , dass ein 
zartstre ifiger P a p il la rk ö rp e r  (b) als T rä g e r  der G cfiissschlinge zu rü ck 
bleibt, dessen lon g itu d in a le  F ase rz tig e  an der B asis der Z o tte  in  ih rem  
unm ittelbaren A nsch lu ss  an das G rundgew ebe verfo lg t w erden  k ö n 
nen. —- D ;e ^ ehn]ichkeit m it no rm alen  D arm zotten  -— w enn m an n ä m - 

1 von der ungleichen  L än g e , D icke u n d  V erth e ilu n g  ab sieh t — be
geht. sich ste llenw eise  so g a r auf die In te rs t it ie n  der Z otten  w ie in  c, 
Welche die F o rm  von kurzen , gew öhnlich  sp itz  end igenden  F o llike ln  nach- 
ahmen und  von einem  E p ith e l au sgek le ide t sind, dessen C ylinderform  sich 
Ms F o rtse tzu n g  des Z o ttenep ithe ls auch  h ie r m it dem der D arm d rü sen  
übereinstim m end e rw eist. E in ig e  d ieser Z ellen  sind u n te r  C, d  bei 860mal. 
Vg- d a rg e s te l l t ; die F ig u r  e s te llt eine P a r t ie  des au s dem  G rundgew ebe  
gew onnenen Z e rzu p fu n g sp räp a ra te s  dar. B ei A n w en d u n g  von schw acher 
E ssigsäure  tra ten  die K erne üb e ra ll m a rk ir t h e rv o r ; in te re ssa n t w ar hiebei 
die Wolkige T rü b u n g  des P rä p a ra te s  und  die E rsch e in u n g  e iner fe inpunctir- 
teib Undeutlich stre ifigen  F eu ch tig k e it in der U m gebung  und  in  den Z w i- 
scherizottenräum en, w elches P hänom en  bei e iner ähn lichen  B e h a n d lu n g  
sohleinrhältiger Substanzen  aufzu treten  pflegt.

E n t l e e r t e  G e w e  b s s t  ü c k  e, Die U n t e r s u c h u n g  u n g e 
w öh n l ic he r ,  d u r c h  den  S t u h l g a n g  e n t l e e r t e r  G ew e b sf e t z en  i st  
lfi so fern  b e l a n g r e ic h ,  a ls  d u r c h  den N ach weis  e ines  p h y s i o l o 
g isc hen  o d e r  p a t h o l o g i s c h e n  G e w e b e s  und d e r  an de m se lb e n  
s t a t t g e f u n d e n e n  V e r ä n d e r u n g e n  a ls  b l o ss en  Folgen  d e r  E i n w i r 
kung d e r D a r m  säf t e ,  v ie l l e i ch t  d ie  ursprüngliche Zugehörigkeit des 
Gewebes zum D arm tractuse r s c h l o s s e n  w e r d e n  kann .  Der  A u s s c h l u s s  
von In g e s t i s ,  e n t s c h i e d e n  mit  g r o s s e n  S c h w ie r ig k e i t e n  v e r b u n 
den,  w i r d  n u r  u n t e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  a l le r  V e r h ä l tn i s s e  a u s 
führbar  sein ,  und d a s  s p ec ie l le  V e rha l te n  d e r  G ew eb s i n ass e  mit  
Be ac h tu n g  a l le r  üb r i g en  S y m p t o m e  a u f  d ie  L o s t r e n n u n g  e in e r  
Urs p r ü n g l i c h  im o r g a n i s c h e n  Z u s a m m e n h ä n g e  mi t  d e n  W a n 
dungen  des  D a r m c a n a le s  g e s t a n d e n e n  T e x tu r  h i n w e i s e n  k ö n n e n .  
S c h w i e r i g e r  w ü r d e  es se in ,  d ie  L o ca l i t ä t  zu b e s t i m m e n ,  au f  
welche  ein a b g e g a n g e n e s  G ew ebe  zu b e z i e h e n . — Die ä h n l i c h e n  
fü l le ,  w e l c h e  von F r e r i c h s  (s. Verdauung  in W a g n e r ’s Hdwt b .  
ö. Physio l. )  und  V i r c h o w  (1. c.) b e s p r o c h e n  w e r d e n ,  bez iehen  
s ich au f  u n v e r d a u t e  S p e i s e r e s t e ,  d i e  in Div e r t ik e ln  a u f g e h a l t e n  
und m a c e r i r t  w u r d e n .

1. Beobachtung. Durch den Stuhlgang entleertes polypenähnliches Gebilde 
(am 23. A p r il  1855) F ig . 9, A, B. L än g e  5 C entim ., D icke 8—12 Mm. 
P orm  cy lind risch , ein E n d e  gerissen , das andere  ab gerunde t, O berfläche 
lau h , u n g le ich k ö rn ig , von m orschen, w eisslichen , der A d icop ire  ähn lichen  

röckelchen bedeckt, B inde  zerre iss lich , das In n e re  einen  faserigen , v o r-  
w altend  in  der L ä n g e n a se  stre ifigen , w eisslichen  K ö rp e r  von beinahe seh 
n iger D ich tig k e it d a rs te llen d , dessen gerissenes E n d e  schm utzig  ro the  

tiiem en  zeig t. — D as P rä p a r a t  w u rd e  m ir im  S p ir itu s  ü b erm itte lt und  
lü h r t  von e iner b e jah rten  F ra u  h e r, w elche an chronischem  Magen- und
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D arm leiden  behande lt w urde, d ie letz te  Z e it h in d u rch  w egen A p p e titlo s ig 
k e it und  häufigem  E rb rechen , w obei zuw eilen S p u lw ü rm er abg ingen , n u r 
sp ä rlich e  flüssige N ah ru n g sm itte l zu sich nahm , und  an  h a rtn ä c k ig e r 
S tu h lv e rs to p fu n g  litt. Z uw eilen  sollen  die Schm erzen d e ra r t gew esen sein, 
dass d e r A rz t  an eine innere  In ca rce ra tio n  des D arm s gedach t und  die
selbe auch  a ls w irk lich  v o rhanden  angenom m en h ä tte , w enn  der Z u stan d  
sich  n ic h t g eb essert und  die üblen  Z ufä lle  au f  A q u a  lau rocerasi w en igstens 
fü r eine ku rze  Z e it n ich t gew ichen  w ären . N ach  dem  A bgang  des in  F ra g e  
stehenden  G ebildes fü h lte  die F ra u  eine auffallende E rle ic h te ru n g ; doch 
schein t un s die C oincidenz des E x cre tbefundes m it der B esse ru n g  keinen 
sicheren S ch luss zu g esta tten .

Mikroskopische Untersuchung-. F ig .9, C. 1) D ie oberflächliche, m ürbe M asse 
e n th ä lt: F e ttk ö rn ch en , O elfett in  T rop fen , lose E p ithe lia lze llen  von P fla s te r
form. 2) D as gerissene  E n d e  besteh t aus s ta r re n F a s e rn , die sich  an  Zerzu- 
p fu n g sp räp a ra ten  a ls  Bündel von spindelförmigen Elementen mit sehr schlanken, 
du rch  E ss ig sä u re  nachw eisbaren  Kernen e rg eb en ; zw ischen  den B ündeln  v e r
laufen einzelne elastische Fäserchen, e in ige B ündel um schliessen  d ickw andige , 
von aufgelöstem  B lu t dunke lgeb räun te  Gefässc, deren V orkom m en sich auch 
in  d e r L än g e  des cy lindrischen C en tra lk ö rp e rs  nachw eisen  lä ss t. V iele  
d ieser B ündel verändern  sich  bei Z u sa tz  von E ss ig sä u re  g a r  n ic h t ; sie 
en th a lten  dicke p lum pe F a se rn , und  quellen  nach län g e re r E in w irk u n g  
des R eagens le ich t auf, ohne K ern e  erscheinen  zu lassen . 3) D ie cen tra le  
H au p tm asse  b es teh t zum  T h e il aus Faserzügen, deren  specielles V erh a lten  
dasse lbe  is t w ie an  dem gerissenen  E n d e ; in überw iegender M enge kom 
m en jedoch  Fellzellen in einem fibrillären Bindegewebstroma (G) zum  V orschein , 
w elches dieselben zu g rö sse ren  und  k le in eren  A reo lis  u m sp in n t und  u n g e
m ein le ich t ze rre iss lich  erschein t. H ie  und  da la g e rn  gelbe und  b rau n e  
h e llg länzende  Pigmentkörner zw ischen den B alk en  des G erüstes- D ie 
F e ttze llen  haben  üb era ll eine bedeutende G rösse  und  ru n d e  p ra lle  F orm , 
ih re  F läch e  is t jedoch  von den fe insten  F e tttrö p fch en  un d  punk tfö rm igen  
T upfen  v e rd u n k e lt, un d  aus dem  In n e ren  derselben  sch im m ert hie und  da 
eine undeu tliche  k ry s ta llin isch e  Substanz durch . 4) A n  der G ren ze  zw i
schen dem  F ase r-  und  F e ttg ew eb e  und  der oberfläch lichen  m ürben  M asse 
lä ss t sich eine gerunzelte Membran d a rs te llen , w elche aus e iner za rten  hom o
genen  A u sb re itu n g  m it spärlichen  K ernen  besteh t; ih re  äu sse re  F läch e  zeig t 
au sse r dem fe ttb re iigen  B esch lag  kein  w eiteres n äh e r bestim m bares D eta il.

A u s  d ieser D a rs te llu n g  e rw eis t sich das gerissen e  E n d e  a ls die B asis 
oder der S tie l, das andere  als die Sp itze  eines G ebildes, w elches verm öge seiner 
T e x tu r  a ls  ein  von e iner S ch le im hau t überzogenes Lipom zu bezeichnen 
w äre, w enn dieser A n n ah m e ein häufiges V orkom m en des L ipom s im  D arm  
zu H ilfe  käm e. D ie B eschaffenheit des abgerissenen  S tie les w iese a u f  eine 
s ta ttg eh ab te  Z e rru n g  h in , w odurch  die G efässe w ie du rch  T o rsio n  oblite- 
r i r t  un d  das G anze durch  A uffaserung  g e tre n n t w urde. D ie V eränderungen  
des G ew ebes an  der O berfläche und  im  In n e ren  m üssten  als F o lg en  der 
E in w irk u n g  der D arm con ten ta  b e trach te t w erden , w enn sie an G ew eben, 
w elche dem  K ochen und  der V e rd au u n g  ausg ese tz t w aren , den Z usam m en
h a n g  n ich t auch in  d ieser W eise in tac t H essen ; d afü r sp räche  auch der U m 
stan d , dass die P a tie n tin  se it län g e re r Z eit n u r sp ä rlich  F lü ss ig k e iten  
genossen u n d  nach  an g eh a lten e r E n tle ru n g  einen S tu h l g eh ab t h a tte , m it 
w elchem  das L ipom  zum V orschein  kam  und  die B eschw erden  w ichen. —



2. Beobachtung. Abgang eines durch Strangulation nekrosirten Darmstückes. 
ieses E r e i g n i s s  kam  im  V erlau fe  der J a h r e  1850—1858 d reim al vo r und

is t ein so aussergew öhn licher G egenstand , um  e rs t u m ständ lich  bespro-
Werden zu m üssen . (S e lten e r is t jed en fa lls  die E n tle e ru n g  eines ne-

sehen G ew ebsfetzens durch  die H arn w eg e , w ovon m ir ein F a ll  von 
P ro f p  •• i' w ö n t n  e r  m itg e th e ilt w urde). A uch  hiebei bem erk t m an nach einer

=er an d au ern d er S tö ru n g  der D arm function  bald  nach  dem  A bgange  
es G ew ebes eine auffallende E rle ich te ru n g  im B efinden, w elches vordem  

r ch die d rohendsten  Sym ptom e e iner inneren  In ca rce ra tio n  gefährdet 
War. D ie nekro tischen  D arm stücke  haben  gem einhin  ein m orsches, schm ut- 

g rau b rau n es A u s s e h e n ; nach A b tro ck n u n g  der H äu te , die von trü b e r  
lu ssigkeit d u rc h trä n k t sind , lä s s t sich bald  eine m em branähn liche , g la tte  

A u sb re itung , ba ld  die faserige  S p a ltb a rk e it n ack w eisen ; die E le m e n ta r-  
U n tersuchung  co n s ta tir t höchstens B in d e- un d  F e ttg ew eb e  des M esente
rium s, ä u sse rs t schw ierig  die M u scu la tu r, nie E lem en te  der Sch le im hau t, 
bhe P rä p a ra te  sind  in der R egel von T rip e lp h o sp h a ten  und  erd igen  S e
dim enten s ta rk  d u rchse tz t un d  verdunke lt. — D ie F ä lle  von A b g an g  solcher 
® arn ipartien  sind  in  der C h iru rg ie  lä n g s t bek an n t un d  oft b e sch rieb en ; 
Sle lassen oft eine ungünstige P ro g n o se  ste llen , indem  D arm h y p ertro p h ie , 
A dhäsionen , S tric tu ren  und  ähn liche  H in d ern isse  der S tu h len tlee ru n g  b lei
bend sind. (V gl. A l e x a n d e r  M o n r o :  R em arks on in tussusceptio , 
b’bys. und  L it. E tsa y  T . I I .  — W i l l i a m  D o m g a l l :  H is to ry  of a  case 
° f  Heus in w hicli a  considerab le  po rtion  o f th e  in te s tin e  w as voided by 
sto° l ; in  M edical C om m entaries, T . 9.)

3. Beobachtung. E in  v ie lg e re is te r an sehn licher H e rr , der w egen  seiner 
eiSenthüm lichen  U n te rle ib sk ran k h e it a lle  m öglichen ä rz tlichen  N o tab ilitä - 
ten von E u ro p a  c o n su ltir t h a tte , kam  im Som m er 1857 nach P ra g  und  p rä - 
s®ntirte dem k. k, O ber-S tabsarz t, H e rrn  D r. R u s s h e i m ,  ein du rch  den 
S tu h lg an g  en tlee rte s  G ew ebe, w elches in  ziem lich m orschem  Z ustande, an 
einem R issende von coagu lirte in  B lu te  du rch se tz t un d  in A lkoho l conser- 
Vjr t  w ar. D ie  V erm u thungen  der frü h e ren  A e rz te  scheinen sich  zum eist 
au f H ydatiden  oder E ch inococcus-Säcke oder ein P seudop lasm a bezogen zu 
h ab en ; das g rö sste  der abgegangenen  G ew ebsrud im en te  von 1 Z oll L änge, 
® 8 L in . B re ite  liess an m ikroskop ischen  S chn ittchen  unzw eideu tig  die 
E lem en te eines B indegew ebe- und  eines doppelten  M u sk e ls tra tu m s sehen, 
deren A n o rd n u n g  m it den D arm sch ich ten  übere instim m te, u n d  es w äre  
nach diesem  B efunde m it g rö sse r W ah rsch e in lich k e it eine s ta ttg eh ab te  
In v ag in a tio n  des D arm s anzunehm en, die sich nun  hoffentlich zum  W ohl 
des P a tien ten  auf diese A r t  in L ö su n g  befand.

4. Beobachtung. B em erkensw erth  in  n eg a tiv er B eziehung  is t der fol
gende F a ll ,  der m ir in der jü n g s te n  Z eit du rch  die G efä llig k e it des C olle- 
gen H . Dr- F r a n k e  m itg e th e ilt w urde. D ie h is to rische  N o tiz  la u te t:

„J. B., L o h g erb erg ese lle  aus D eu tsch p rau sn itz , B ezirk  T rau te n au  ge
bürtig , 29 Jah re  a lt, von g rö sse r S ta tu r , s ta rk em  K nochenbau , en tw icke lter 
aber schlaffer M u scu la tu r, ziem lich b lühendem  A ussehen , frü h e r s te ts  ge
sund, zog sich im  M onate  D ecem ber 1855 d u rch  V e rk ü h lu n g  u n d  D iä t-  
fehler einen acuten  M ag en k a ta rrh  zu, w urde deshalb  in  W ien , wo er da- 
® als in  A rb e it stand , an fäng lich  zu H au se , sp ä te r in  e iner öffentlichen 

ra n k en an s ta lt beh an d e lt, und  nach  14 T ag en  g eb essert entlassen. D a 
derselbe jedoch  bald  w ieder in  A rb e it  tr a t,  und  sich  in  F o lg e  dessen n icht
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genügend  schonen konnte , so b rach  die K ra n k h e it w ie d e ra u s , nahm  jedoch 
se iner E rz ä h lu n g  nach einen m ehr chronischen  V erlau t' w ieder an. V on 
da  ab g eb rauch te  e r the ils  H au sm itte l, th e ils  ab führende P illen , w o ru n te r 
auch  die M orison’schen — versch lim m erte  sich jedoch  dadu rch  sein 
U ebel d e ra r t, dass er zeitw eilig  die A rb e it au fgeben  m usste. N am en tlich  
w aren  es k o lik a rtig e  Schm erzen im  L eibe, und  eine h a rtn äck ig e  S tu h lv e r
stop fung , die ihn  von Z e it zu Z eit ans K ran k en b e tt fesselten. D abei n a h 
men seine K rä fte  a llm äh lig  ab, so d ass  er n u r  d ie le ich te ren  A rb e iten  
se iner P ro fession  zu verrich ten  im S tan d e  w ar. —■ D ie  h a rtn äck ig e  S tu h l
verstopfung  bew og ihn  zu drastischen A b fü h rm itte ln  Z uflucht zu nehm en, und 
er behaup te t, sich durch  dieselben jed e rz e it L in d e ru n g  verschafft zu haben. 
E ine  entsprechende D iä t w urde w äh ren d  d ieser K ra n k h e it nicht beobach
tet. — D as an d au e rn d e  U nw ohlse in  zw ang  den J .  B. zu W eihnach ten  1857 
in  seine H e im a t zu rü ck zu k eh ren ; e r  g eb rauch te  da  aberm als verschiedene 
V olksm itte l, w o ru n te r die m eisten , der W irk u n g  nach  zu u rth e ilen , höchst 
w ahrschein lich  d ras tisch e  A b fü h rm itte l w aren . E r s t  im  F e b ru a r  1858 kam  
J .  B. am bula to risch  zu m ir, und  e rzäh lte  m ir das O bengesag te , Ich  schrieb  
ihm  eine geeigne te  D iä t vo r, und  le ite te  ein the ils  ge lind  solv irendes, the ils  
tonisches H e ilv erfah ren  ein, und  tru g  ihm  auf, seine S tü h le  zu beobachten , 
w as er b isher n ie  ge th an  hatte . Acht T a g e  sp ä te r b rach te  er m ir a b g eg an 
gene G ew ebsstiicke, w elche v o rlie g e n ; ob derg le ichen  schon frü h e r im  
S tu h le  vo rhanden  w aren, w usste  e r  n ich t anzugeben . Anfangs April 1. J .  
kam  J .  B. aberm als zu m ir, und bem erkte, dass e r  sich  je tz t  viel w ohler 
fühle, nam entlich  von den heftigen  K olikschm erzen  und  der S tu h lv e rsto - 
p fung  befreit sei, einen besseren  A ppetit habe und  sich  k rä f tig e r fühle, 
w eshalb  er nach W ien  zu rückzukeh ren  beschlossen habe. Auch e rw äh n te  
er, dass nu n m eh r je tz t v iel se ltener, u n d  n u r  dünne „w eissliche H äu te "  
im S tu h le  seien. S e it d e r Z eit sah  ich ihn  n ich t w ieder."

Mikroskopischer B efund: 1. E in  6 Z oll langes, 1—l 'h  Z oll b reites S tück , 
längsstre ifig , fest zusam m enhängend , jedoch  in der L än g en ax e  le ich t sp a lt
bar, b esteh t d u rch au s n u r aus Sehnengewebe, w elches keine andere  V e rä n 
d eru n g , sondern  blos eine L ockerung  in  F o lg e  seines län g eren  A ufen thal
tes in  w arm en F liis s ig k e iteu  e rfah ren  h a tte .— 2. E in e  za rth ä u tig e  cy lind ri- 
sclie R öhre  von 14 L in . L än g e  m it einem  L um en von 5 L in . D u rchm esser 
in b lä ttr ig e  H ü llen  sp a ltb a r, die sich in R ingfo rm  un d  in  der L ä n g en d i
m ension abziehen la ssen ; das D eta il ze ig t gefensterte  M em branen und  
e lastisches G ew ebe von e iner d ickw and igen  Arterie. — E in  zw eites S tück  
von '/, Z oll L än g e  v e rh ä lt sich ebenso. — 3- Z ah lre iche  lose G ew ebsfetzen 
von unregelin iissigen  F orm en  und von u ng le icher G rösse  und  D icke  e r
w eisen sich a ls  R ud im en te  von d ichtem  fascienartigem Gewebe m it g e rin g en  
S pu ren  von F e ttg ew eb e .— Aus dem  B efunde g eh t hervo r, dass vorliegende 
G ew ebe n u r  auf unverdau liche  In g e s ta  (S ehnen , A rterien, F asc ien ) zu be
ziehen seien, w elche ab er in  keinem  no thw end igen  und irg en d  w ie nachw eis
b aren  Z usam m enhänge m it dem  L eiden  stehen , es w äre  denn, dass m an 
sich bei einem zu D iä tfeh le rn  d isp o n irten  In d iv iduum  der V erm u th u n g  
iiberliesse, dasselbe sei bei seiner an im alischen  K ost se lbst w äh ren d  der 
K ran k h e it n ich t seh r w äh le risch  gew esen, du rch  R eten tion  einzelner S peise
res te  sei die K o lik  u. s. w. u n te rh a lten  w orden , und  P a tie n t habe die d u rch  
M olim ina en tleerten  unverdau ten  H ä u te  zu se iner persön lichen  B eru h ig u n g  
fü r die M ateria  peccans gehalten .



o- Reihe. E n d lich  gehö rt h ie rh e r die m ikroskopische U n te rsu ch u n g  
der einer unm itte lb a ren  Inspection  m ehr zugäng lichen  V orkom m nisse 
im E ndtheile  des R ectum  und  nam entlich  am A nus (H äm orrho iden , P o ly - 
Pen, H au thypertroph ien , K rebs). W elche e rsp riesslichen  D ienste das M i
kroskop fü r J i0 D iagnostik  in solchen F ä llen  b ietet, hoffe ich  bei e in e r 
anderen G ele g en h e it au sfüh rlich  zu e rö rte rn , und  zugleich  den W erth  der 
°Ptischen K ra ft fü r die k lin ische  U n te rsu ch u n g  des U ro- G en ita l-S ystem s 
H s P en d an t zu der von m ir zu e rs t ge fü h rten  D iagnose des H a rn b la sen - 

robses (V ierte lj. B d. 49, 185G) zu erproben.
P a r a s i t e n .  Am häuf igs ten  k o m m e n  bei U n t e r s u c h u n g e n  

der D a r m e x c r e t e  die Eier d e r  hei uns  g e w ö h n l i c h e n  Enthel- 
tninlhen (Fig.  11) zu r  B e o b a c h t u n g  und  zwar  b e s o n d e r s  in flüs
sigen S t ü h le n ,  o h n e  h iebe i  an e ine  b e s t i m m t e  K r a n k h e i t  d e r  
^ a r m s c h l e i m h a u t  g eb u n d e n  zu sein.  Der  N achw e is  von d ie se n  
E*ern ist  n u r  mi t t e l s t  d e s  M ik r o s k o p e s  zu fü h r e n  und so w ie  
der Abgang von den  e r w a c h s e n e n  Th ie r en ,  w e l c h e  ü b r i g e n s  
v°m u n g e ü b t e n  Auge  le ich t  ü b e r s e h e n  wird ,  d e r  e inz ig s i c h e r e  
Beleg für  die Diagnose  d e r  W u r m k r a n k h e i t .  Ich habe  u n te r

11 die g e m e i n s t e n  F o rm e n  von E n t h e l m i n t h e n - E i e r n  v e r 
ze ichne t ,  wie  s ie  bei e in e r  e tw a  280mal.  V e r g r ö s s e r u n g  au s-  
s e h e n ;  die  ab so lu ten  Maasse ,  die ich na ch  m e h r m a l s  v o r g e -  
n° tiHnenen M es s u n g e n  a ls  M i t l e lw e r th e  a n fü h re ,  s t i m m e n  mit 
denen  d e r  ä l t e r e n  A ut o ren ,  wie s ie  auch  K ü c h e n m e i s t e r  
a n führ t ,  z i eml ich  üb e re in ,  und g e r i n g e  S c h w a n k u n g e n  k o m m e n  
° b n e d i e s  a u f  R e c h n u n g  d e r  ind iv id ue l le n  Grösse .  Es w ä r e  
gewis s  n i ch t  über flüssig,  n a t u r g e t r e u e  Abbi ldungen d e r  E n th e l -  
OHnthen s e lb s t  zu l iefern,  da al le b i s h e r  g e l i e fe r te n  noch v ie les 
Zu w ü n s c h e n  übr ig  l a s s e n ;  i n d e s s e n  g e h ö r t  d i es  m e h r  in einen 
c°m p le t en  Atlas d e r  D a rm p a th o lo g ie  a ls  zu d e r  v o r l i e g e n d e n  
Aufgabe.

Ascaris lumbricoides ( S p u l w u r m ) .  R u n d e  Eie r  m e s s e n  d u r c h 
schni t t l i ch  0.087 Mm. im D ia m e te r ,  bei den ob lo ng en  (A) finden 
w ir die L ä n g e  zz 0.0825 Mm., die Br e i te  =  0.0452 Mm. Es s ind 
die g r ö s s t e n  von a l l en ;  im f r i s ch en  Z u s t a n d e  ze igen  s ie  e ine  
helle,  z a c k i g - l a p p i g e  Hülle e in e r  e i w e i s s a r t i g e n  Su bs tanz ,  w e l 
che  e in e  M ä c h t i g k e i t  von 0.0075 — 0.0000 Mm. bes i tz t  und s e h r  
Ve,'g äng l i ch  ist.  Bei den  g r ö s s t e n  ob lo n g en  Eie rn  b e m e r k t  
uian w ä h r e n d  d e s  Rol l ens  in d e r  P ro f i l ans ic h t  die  B o h n e n f o r m  
(E) mit  e inem  s e i t l i c h e n  h i i u s a r t i g e n  E i n d ru c k .  De r  d o p p e l t e  
s c h a r f m a r k i r t e  G o n to u r  d e r  E is sc ha l e ,  d e r  den  D o t t e r  in de r  
^ u r c h s c h n i t t s a n s i c h t  wie ein Bing umgib t ,  i s t  bei d ie s e n  Eiern 
v*el d i c k e r  a l s  bei den  fo lg en d en .

1 richoeephalus dispar ( P e i t s c h e n w u r m ) .  Die Eier  (C) s ind

Mikroskopische Untersuchungen der D arm -Excrete. 43



44 D r. L a m b l:

oval,  an be ide n  Pole n  a b g e s tu tz t ,  die E is cha le  do pp e l t  und  
k rä f t ig  c o n t o u r i r t ,  und so wie  d e r  D ot te r  b r ä u n l ic h  ge fä rb t .  
L änge  =  0.054 bis 0.058 Min., Bre i te  (in d e r  Mitte)  rz 0.025 Mm., 
an de n  Po le n  — 0.010 Mm.

O xyuris vermicularis ( P f r i e m e n w u r m )  (/)). Die E ie r  s in d  m e i 
s t e n s  hell ,  d ie  E is c h a le  dopp el t ,  j e d o c h  z u e r s t  c o n to u r i r t ,  
Form oval ,  häuf ig a s y m m e t r i s c h ,  so d a s s  d ie  e in e  Krü m m u n g  
(wie  bei d e r  K rys ta l l l ins e)  m e h r  con vex  i s t  a ls  d i e  a n d e r e ;  
zuwei len  findet  man an d e r  s t ä r k e r  conv exe n  Se i te  n ä c h s t  d e s  
einpn Poles  e ine  s e i c h t e  D e p re s s io n ,  die a ls  s c h w a c h e  V er
d u n k e l u n g  o d e r  a ls  z a r t e r  S t r e i f e n  s i c h t b a r  wi rd .  L änge  — 
0,0516—0.0560 Min., Br e i te  =  0.0225—0.0258 Mm.

Taenia Solium  ( B a n d w u r m ) .  Die Eier  s ind  k u g e l r u n d  (£'), die  
Sch a le  von 3 —4 s c h a r f m a r k i r t e n  k rä f t ig en  C o n t o u r e n  g e z e i c h 
net ,  b l a s s b r ä u n l i c h  o d e r  d u n k e l b r a u n  (bis ins  vo l l kommen  
O p a k e )  t i n g i r t  und von al len Eie rn  d e r  E n th e lm in th e n  d ie  
s t ä r k s t e .  I h r e  G r ö s s e  var i i r t  z w i s c h e n  0.040— 0.45 Mm. im 
D u r c h m e s s e r  und d a rü b e r .  An den  r e i f en  Eie rn  d e r  Taenia  
g e w a h r t  man im n o r m a l e n  Z u s t a n d e  in n e r h a l b  d e r  Hül le  (Cho
rion,  a) den Z e l l e n k e r n  (Nucleus mit  Nucleo lus ,  b), d a s  K e im 
bl ä sc h e n  (die E m b r y o n a l k u g e l ,  c) und  e inen  F e t t k ö r n c h e n h a u 
fen (die D o t t e rk u g e l ,  d). — Die Ei le i te r ,  w e lc h e  bei d i e se n  
T h ie re n  d ie  Eier  en th a l t en ,  w e r d e n  im g e t r e n n t e n  Z u s ta n d e ,  
w enn  B a n d w u r m g l i e d e r  a b g e h e n ,  e i n i g e r m a s s e n  d u r c h s i c h t i g  
und la sse n  s i ch  w a h r s c h e i n l i c h  in Folge  d e r  Macera t ion  in 
den  D a r m c o n t e n t i s  s e h r  le ich t  e n t f e r n e n ;  ein b l a s s e r  Saum,  
d e r  zuwei len  an i so l i r ten  Taenia-Eiern  a ls  ä u s s e r s t e  Hülle 
w a h r g e n o m m e n  wird  und von F e t t k ö r n c h e n  und O e l t rö p fc h e n  
d u r c h s e t z t  e r s c h e i n t ,  r ü h r t  w a h r s c h e i n l i c h  no ch  vom Ei le i te r  
h e r  und  lös t  s i ch  e b e n s o  bald a u f  wie  die z a r te  hy a l ine  Um
h ü l l u n g s m a s s e  an den  A sc a r id e n -E ie rn ,

Nebs t  d i e se n  th i e r i s c h e n  Objec t en  k ö n n e n  d ie  Hake n  von 
Echinococcus (und  s e lb s t  von Cysticercus') bei D u r c h b r u c h  i h r e r  
L a g e r s t ä t t e  und E n t l e e r u n g  in den  D arm  zur  B e o b a c h t u n g  
ko m m e n ,  und d e r  m i k r o s k o p i s c h e  N a c h w e i s  d e r s e l b e n  in den 
D a r m c o n t e n t i s  i s t  d e r  al lein gü l t i g e  Beleg  für  die g e n a u e  
D ia g n o s e  i h r e s  V o r h a n d e n s e i n s  in i r ge nd  e i n e r  Cys te .  Die 
be ig eg eb en en  U m r i s s e  d e r  z e r s t r e u t  v o r k o m m e n d e n  Haken 
(Fig 11, F. G.) v e r s in n l i c h e n  d ie  re la t i ve  G r ö s s e  d i e s e r  u n g e 
mein  r e s i s t e n t e n  H o rn g e b i l d e  bei den B l a s e n w ü r m e r n ,  w e lc h e  
bek an n t l i ch  v e r i r r t e  und i n c y s t i r t e  Sco l ic es  von B a n d w u rm -  
sp e c ie s  s i n d ;  d ie  G r ö s s e  d e r  E c h i n o c o c c u s - H a k e n  (Fj = 0 . 0 2 5 8



Mm. v e rh ä l t  s ich zu d e r  von C y s t i c e r c u s -H a k e n  (G) =  0.1290 
und 0 1720 Mm. wie  e tw a  =  3 : 15 : 20 . *)

Heber  e inen Echinorrhynchus, den  ich im D ü n n d a r m  e ines  
' n I i'of. L ö s c h n e r s  K in de r sp i ta l  an L e u k ä m i e  v e r s t o r b e n e n .

Jahre  a l ten Knaben  (Kor ina  Adolph,  am 9. Aug. 1857) ge fu nd en  
, a be, the i le  ich die be i f o lg e n d e  Abbi ldung Fig. 12, A, B. C, D, 

Und die dem f r i s c h e n  O b jec te  e n t n o m m e n e n  Maasse  mit.
K örperlänge 5.60 Mm. — g rö sste  B re ite  0.60 Mm. — L än g e  des K opfes 

h'esp. R üssels) 0.36 Mm. — B re ite  desselben am vorderen  E n d e  0.34 Mm. — 
,ln der ha lsfö rm igen  E in sch n ü ru n g  0.24 Mm. — B re ite  am H in te rle ib  

•40 Mm. — L än g e  der R üsselscheide  (vom vorderen  K opfende bis zum 
O runde der b lindsackähn lichen  B eg rän zu n g  der Scheide) 0.64 Mm. — 
D urchm esser der E ie r  (oder v ie lm ehr p lacen taa rtig en  Z ellengebilde) schw an
kend zw ischen 0.026—0.040 Mm. und  zw ischen 0.0043 — 0.0086 Mm. — L änge 
'P r  gekrüm m ten H a k e n : an  der k leinen  C u rv a tu r  : 0 ,07 /4  Mm. an  der g ros- 
Sen C u rv a tu r 0.1032 Mm. — Ih re  D icke  an der B asis : 0.0258 Mm. — in 
lJer M itte 0.0129 M m . — D ie  H aken  stehen  a lte rn iren d  |in 8 R eihen (B , auf 
(l_er einen F läch e  gezäh lt, obw ohl w egen der zah lreichen  K reuzungen  schw ie
r ig  erkenntlich), die der L än g en rich tu n g  des R üsse ls  en tsp rechen , in  jed e r 
Reihe zäh lt m an fünf H aken  deu tlich , der sechste (u n te rs te ) H ak en  is t u n 
deutlich a u sg ep räg t und  von den oberen, die nach  e in w ärts  g ek eh rt liegen, 
überdeckt und  gekreuzt. Z u r S eite  des G ru n d es  der R üsselscheide  liegen 
z^ e i  dunkel g ra n u lir te  K ö rp e r (Lem nisci), m itte ls t b a n d a rtig e r  S tre ifen  an 
fi'e A ussen - und  U nterfläche  der Scheide b efes tig t; das L igam . Suspensorium , 
d ‘e »G locke" un d  der F ru c h tle i te r  sind  scharf beg rän z t und d u n k le r con- 
t°U rirt a ls  die U m gebung  derselben , näm lich  das P a ren ch y m , w orin  die 
klacenten in n e rh a lb  des M uskelsch lauches, eine S tu n d e  lan g  in  k re isender 
B ew egung beobach tet w urde. — N ach e iner m ünd lichen  R ücksprache  m it 
'Jörn H . P rof. S t e i n ,  de r ein specieller F o rsch e r der n iederen  T h ierc lassen  
Und eine verlässliche  A u to r i tä t ü b e r diese E in g ew eid ew ü rm er is t, die d e r
selbe zum besonderen G egenstände  se iner g rün d lich en  U n tersuchungen  
gew äh lt h a tte , konn te  das T h ie r  allem  A nscheine  nach , w ofür auch das 
lebensfrische A u sseh en  desselben sp rach , längere  Z eit im  m enschlichen 
D arm  lebend zugeb rach t haben , un d  den U n te rle ib  des M enschen seh r 
Wohl zu seinem  W o h n o rte  w äh len , da  es erw iesen  is t, dass von den E n - 
Ihelm in then , d ie m an  bei den P laussäuge th ie ren  un d  beim  A ffen gefunden 
bat, nach un d  nach  auch beim  M enschen R ep räsen tan ten  en tdeck t wurden- 
D er Echinorrchynchus kom m t beim  Schw eine vor und  zw ar der E. gigas, 
m it w elchem  u n se r  F u n d  die m eiste  A eh n lich k e it h ä tte , obw ohl derselbe 
ein seh r ju n g es , m ith in  unen tw icke ltes In d iv id u u m  ist, dessen B estim m ung 
daher n ich t m it g eh ö rig e r S chärfe  a u sfü h rb a r  is t. D ie  A nnahm e einer 
V e rir ru n g  des P a ra s ite n  aus irgend  einem  anderen  W o h n th ie re  in  den 
D arm canal des K naben  w äre  ebenso unerw iesen  a ls u n e rk lä rlich , da die 
nächsten  V erm u th u n g en  un d  B ed ingungen  e iner solchen W an d e ru n g , w ie

*) Acarus dysenteriae, L inn . ( H ö f l e  I .e .  S. 43 der A nm erkungen ) w u r d e  
im  M onate  A u g u s t 1858 im  K in d e rsp ita l beinahe in  jedem  T ropfen  
e iner dysen te rischen  E n tle e ru n g  gefunden  un d  gesam m elt, jedoch 
a ls ein inconstan tes  E p ip liaenom en e rm itte lt.
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m an sie auch denken w ollte , im  K in d e rsp ita l e n tfa llen ; in d essen  w äre  
se lbst fü r diesen F a l l  die T h a lsac h e  n ich t ohne In te re sse , dass das T h ie r  
lebend der L eiche  entnom m en un d  eine S tunde  la n g  u n te r  dem M ikroskope 
b e trach te t, die K re isb ew eg u n g  der zelligen  K ö rp e r in n e rh a lb  des M uske l
sch lauches w ah rn eh m en  liess, w elche eine, w enn auch  posthum e, C o n trac - 
tion  der m uscu lösen  E lem en te  v o rausse tzen  lässt.

D as T h ie r  g eh ö rt in  die C lasse  der W ü rm e r u n d  is t ein R ep rä sen tan t 
d e r F am ilie  Acanthocephali (V g l. V i c t o r  G a r n s ,  Icones zootom icae T af. 
V I I .  F ig . 2—10 nach P rof. S t e i n ) .  D er sp in d e lfö rm ig e  K ö rp e r (A) h a t 
ein K opfende (a) m it dem  ch a rak te ris tisch en  R üsse l, un d  ein G en ita len d e  (bj 
m it der M ü n d u n g  des G esch lech tsap p ara tes . E in  D arm sch lau ch  fehlt 
gänzlich , und  die A ufnahm e der E rn ä h ru n g s flü ss ig k e it w ird  som it, w ie 
bei den C estoden und  N em atoden, d u rch  E ndosm ose der a llgem einen  D ecke 
v e rm itte lt, w elche a ls  Cutis d ie äu sse rs te , z a r t un d  scharf co n to u rirte  B e- 
g rä n z u n g  des T h ie re s  b ilde t. A u f  diese fo lg t nach  innen zu ein  d u n k le r 
S aum , der die C u tis  von dem eigen tlichen  M uske lsch lauche  des T h ie re s  
tr e n n t und  a ls H o h lrau m  eine opake Körnermasse en th ä lt, in der sich eine 
B ew egung  der F lü s s ig k e it nach  oben gegen  das K opfende w ah rnehm en  
lä ss t. D ie  B eg rän zu n g  d ieses H o h lrau m es fand ich durch  rege lm ässige  
Q uerstre ifen  in  g leich g ro sse  v ie reck ige  F eldc lien , nach A r t  eines E p ith e ls  
a b g e th e ilt ;  d ie  M itte  eines jed en  F e ldchens nahm  ein k e rn a rtig e s  K ö rp e r
chen ein (c). — D e r Muskelschlauch (d), der die E in g ew eid e  u n m itte lb a r 
e in sch liesst, b esteh t au s g la tten  M uske lfasern , die in  p a ra lle len  Z iigen die 
Q u e rrich tu n g  der L eibesaxe  befolgen un d  som it in ih re r  G esam rn theit 
einen ring fö rm igen  M usk e lk ö rp e r d a rs te llen . D er M uskelsch lauch  h a t n u r 
an seinem  u n te ren  E n d e  eine O effnung, näm lich  die G e n ita lm ü n d u n g ; nach 
oben h in  sch m ieg t sich  derse lbe  u n te r a llm ä lig e r V e rd ü n n u n g  se iner W a n 
dung  an  die Rässelscheide an , deren  u n te re s  E n d e  von dem selben seitlich  
u m h ü llt w ird , (P , e). D ie  Rässelscheide se lb st is t ein B lin d sack -äh n lich e r 
K ö rp e r, der un g efäh r den sechsten  T h e il der gesum m ten K ö rp e rlän g e  
cinn im m t (f)\ an  seinem  vorderen  E n d e  tr ä g t  derse lbe  den ige l-s tache ligen  
Rüssel, im  In n e ren  bem erk t m an neben e iner zu fä lligen  F a ltu n g  der h a u t-  
a rtig en  Scheidenw and n ich ts  anderes a ls  eine G ru p p e  ze lliger, z a r t contou- 
r i r te r  G ebilde, w elche im G ru n d e  der R üsselscheide  ( B, g )  zu einem  läng lich  
ru n d en  H au fen  zu sam m en g ed rän g t, diese P a r t ie  e in igerm assen  verdunkeln . 
M an e rk lä r t  d iesen Z ellenhaufen  für ein  Gehirnganglion un d  fü r die einzige 
S p u r von N erv en g ew eb e  bei diesen T h ieren . — D er v o rg es treck te  Rüssel 
e rw e is t sich a ls  ein d icker com pacter K ö rp e r von stum pfconischer, m it der 
B asis nach  oben g ek eh rte r  F o rm . E r  is t ein b losser H a ftap p a ra t, ohne 
S au gm ündungen  und  ohne H öh le . Seine O berfläche is t uneben ra u h , so
w ohl im S inne d e r H ak en re ih en  g e fu rch t und  gerifft, a ls  auch en tsp rechend  
dem A n sa tz  d e r einzelnen H ak en , m it w arz igen  E rh ab en h e iten  versehen, 
die sow ohl einzeln  a ls  auch zusam m en w ah rschein lich  einen com pacten 
m usculösen K ö rp e r dars te llen . W ir  w o llten  das U nicum  n ich t opfern, um 
du rch  Z e rs tö ru n g  desselben  zu e in iger E in s ic h t über das W esen  dieses 
k rä ftig en  K örp erth e iles  zu g e lan g en . — A n  der u n te ren , der L eibeshöhle  
zugew and ten  F läch e  der R üsse lsche ide  befestigen  sich  d re i b an d artig e , 
za rt con to u rirte , län g sg estre if te  G ebilde, w ovon der m ittle re  a ls  Ligamentum 
Suspensorium (A, h), die beiden se itlichen  a ls Musculi retractores (i, i, nach 
oben un d  zu r S eite geschoben) bezeichnet w erden ; a lle  d re i ziehen gegen
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das h in tere  L eibesende in n e rh a lb  des M uskelsch lauches h in ;  die R etrac to - 
ren  inseriren  sieh, ohne eine bestim m te D em arcation  ih res h in teren  E n d es, 
allm älig  verschw indend  an der Innenfläche des M uskelschlauches. D as 
Suspensorium  lässt, sich bis in den G en ita lsch lau ch  verfo lgen  und h a t den 
Z w eck, die durch  C on trac tion  des M uskelsch lauches h e rv o rg es tü lp te  R iissel- 
sclieide zu rückzuha lten  und den H a fta p p a ra t, d er die ganze K ö rp e rla s t zu tra -  
Sen hat, von innen  und  un ten  zu u n te rs tü tz e n ; d ie R e trac to ren  dagegen  ziehen 
den G rund  der R üsselscheide zu rück  und  stü lpen  som it den R üsse l m itte lb a r 
1,1 die L eibeshöh le  ein , so dass derse lbe  im  re tra liir te n  Z ustande , w ie beim 
Echinococcus und  C ysticercus, m itten  im  K ö rp er zu liegen kom m t, w obei 
dann die R üsselhaken  in  u m g ek eh rte r R ich tu n g , näm lich  m it den Spitzen 
nach oben, zu sehen sind. — N eb s t dem L ig . Suspensorium  und  den beiden 
Mm. re trac to res  nehm en noch zwei e igen thüm liche  K örper, die sogenannten  
Lemnisci (7t, /, /) ih ren  V e r la u f  um  die R üsselseheide , an deren oberem  E nde 
s’e U nm ittelbar u n te r  dem R ü sse lk ö rp e r ih ren  A n sa tz  finden. M an is t  ü b e r 
d 'e N a tu r  und  B edeu tung  d ieser w alzenförm igen , nach oben zu dünn  au s- 
hutlfenden O rg an e  noch n ich t in s K lare  gekom m en u n d  b e trach te t sie m utli- 
m asslich als H ohTcylinder oder sch lau ch artig e  P aren ch y m th e ile , w elche 
die C om m unication  zw ischen dem ex tram u seu lä ren  (subcu tanen ) H o h lrau m e 
und zw ischen der e igen tlichen  L eibeshöh le  v erm itte ln . D as G ew ebe d e r
selben e rsch e in t in dem dünneren  T he ile  deu tlich  g es tre if t, in dem h in te 
ren dickeren S tücke  dunkel und  fe in k ö rn ig ; in  unserem  E x em p la re  sind 
beide L em nisci zusam m en geschoben und  nach oben an die R üsselscheide 
gerück t verze ichnet, w ie sie an dem eingeleg ten  und  befried igend  conser- 
r ir te n  P rä p a ra te  noch im m er w ahrgenom m en w erden . — Sow ohl die L e- 
'Unisci als auch  die ex tram useu lä ren  R äum e en th a lten  bei vollkom m en 
entw ickelten T h ie re n  ze llenartige  H oh lgeb ilde von läng lich  ru n d e r  F o rm ; 
der äu ssere  U m riss d ieser H öh len  is t sch a rf  b eg rän z t, das In n e re  e n th ä lt 
einen g leichfalls läng lich  runden  fe in g ran u lä ren  K ern , der von dem Z ellen  - 
Umriss du rch  einen g leichm ässig  breiten  hellen  Saum  g e tre n n t ist. D ie 
U ebereinstim m ung dieser H öh len  in den L em nisci und  in  dem äusseren  
Raum e, w elcher m it der schw im m enden K örnerm asse  e rfü llt is t, lä s s t in 
diesen O rganen  eben verw and te , der S a fts trö m u n g  dien liche G ebilde v e r-
muthen.

H ö ch s t m e rk w ü rd ig  is t die E in ric h tu n g  des Genitalapparates bei diesen 
T hieren . A n  unserem  E x em p lare , w elches ein W eibchen  is t, b em erk t man 
am h in te ren  L eibesende eine, du rch  eine seichte E in k e rb u n g  m ark irte  
O effnung (b) d e r C u tis  und  des M uskelsch lauches, von w elcher aus in der 
R ich tung  nach oben gegen das K opfende h in  zw ei cy lin d iisch e  S chläuche 
m itten  d u rch  die L eibeshöh le  v erfo lg t w e rd e n ; der untere Schlauch ste llt 
den Uterus (u) un d  die Vaginu, (v) d a r, der obere fxj h a t den N am en Glocke 
(von S i e b  o l d )  e rh a lten  und  is t  ein e ig en th ü m lich er O viduct, der die 
E ie r  auf eine ganz m erk w ü rd ig e  W eise  befö rdert, um sie dem F ru ch tsack  
oder U te ru s zu überm itte ln . M an findet näm lich  an der G locke, die in der 
L eibeshöhle  g leichsam  frei h e ra b h ä n g t un d  an dem L ig . Suspensorium , 
w elches m itten  d u rch  dieselbe z ieh t, b efes tig t is t, zw ei M ündungen , eine 
obere, oder den nach der L eibeshöh le  h insehenden  E in g a n g , und  einen l in 

ieren  A u sg a n g , der sich im  en tw icke lten  Z ustande des T h ie re s  tr ic h te r
förm ig  zu sp itz t und  m it e iner engen O effnung in  den F ru ch tsch lau ch  
(U teru s) e ind ring t. D ie B ew egungen  der G locke dienen zu r B eförderung
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d er E ie r in  der W eise, dass d ieselben von dem  sich erw eite rnden  E in g an g  
aufgenom m en, g leichsam  versch lungen  w erden  und , w enn sie ih re  vö llige 
E eife e r la n g t haben , d u rch  den A u sg an g  in  den U te ru s getrieben , w enn 
sie ab er noch unre if sind , d u rch  einen eigenen S e iten au sg an g  ausgestossen  
und  neu erd in g s in  die L eibeshöh le  geschafft w erden , um  bis zu r völligen 
R eife herum zukreisen . D ie R ich tu n g  der P fe ile  v e rs in n lich t in  C diese 
B ew egungen.

E in  en tw icke ltes Ei ( D, a nach V. C a r u s )  h a t eine oblonge w eb e r
sch iffchen-ähnliche F o rm , deren  g rö ss te r Q uerdu rchm esser e tw a den sechs
ten  bis ach ten  l 'h e i l  d e r E ilä n g e  beträg t- N eb st den d re i hellen  E ischalen  
bem erk t m an im  In n e ren  des sch arlco n to u rirten  E ie s  den feinkö rn igen  D o t
te r und einen ze llenartigen  K örper, w ah rschein lich  das K eim bläschen . D ie 
A n lag en  zu E ie rn  sind  ob longe, le ich t gekrüm m te K ö rp e r m it K ern  und  
K ern k ö rp erch en  (b, c) ; sie kom m en in der L eibeshöh le  in Zellenhaufen e in 
g eb e tte t vor, w elche m an fü r  Ovarien oder Placenta-ähnliche Gebilde e rk lä r t ;  
d a rn ach  w ären  in  ju n g e n  T h ie ren , w ie in  dem V orgefundenen E x em p lare , 
die in  dem M uskelsch lauche frei herum schw im m enden  Z ellenelem ente (C, 
zu beiden Seiten  des G en ita lsch lauches) n ich t fü r E ie r  selbst, sondern  fü r 
die A n lag en  der k ü n ftigen  O varien  oder P lacen tae  zu halten . E in ig e  d a r
u n te r zeichneten  sicli du rch  ih re  G rö sse  und  län g lich -ru n d e  F orm , sow ie 
durch  einen deu tlichen  K ern  aus, und  diese m öchten den unre ifen  E ie rn  
m it einer E isch a le  oder ohne eine solche am  ähn lich sten  sein ,*)

*) D iesen m erkw ürd igen  — beim M enschen m eines W issens zum  erstenm ale 
vorgekom m enen — F u n d  verd an k e  ich der vo rs ich tigen  E röffnung  des 
D arm s bei L eichenöffnungen , w ie ich dieselbe zu üben gew ohn t bin. 
D e r D arm  w ird  von der C öcalk lappe an  u n te r horizontaler Haltung 
beider Hände (die H a n d te lle r  nach oben gerich te t) in der A r t  eröffnet, 
dass die geknöpfte B ran ch e  der Scheere an  dem  nach ab w ärts  g erich 
te ten  A n sa tz ran d e  des D arm ro h res e ingefüh rt w ird , w äh rend  die linke 
H an d  den D arm  in die spitzgeöffneten W in k e l der Scheere h ineinzieh t. 
M an g ew in n t dabei die U ebersich t der ganzen S ch le im hau t in  der C ir- 
cum ferenz des R ohres, ohne dass die in  der R ege l v is ä  v is dem 
M esen te ria lan sa tz  ge lag e rten  G eschw üre  und  derg leichen  B efunde zer
schn itten  w ürden . D er D aum en  der linken  H an d  bew egt sich a lle in  an 
der S ch le im hau t des au fgeschn ittenen  D arm stückes, die F in g e r  dagegen  
heben den in d ie F läch e  ausgeb re ite ten  D arm  von u n ten  und  h a lten  
denselben von dem A ugenb licke  der E rö ffnung  an  so lange  dem beob
ach tenden  A u g e  en tgegen , als m an den In h a l t  des D arm ro h res , ohne 
denselben a b g esp ü lt zu haben , du rchzusehen  fü r no thw end ig  erach te t. 
— E s is t bekann t, w ie le ich t die viel g rö sseren  E n th e lm in th en , O xy- 
u ris  und  T riehocepha lu s, übersehen  w erden , und  se lb stverständ lich  
kann der U m stand , dass jem an d  etw as n ich t gefunden  habe , u nm ög
lich a ls  v o llg iltig e r B ew eis gelten, dass es n ich t dagew esen  sei. W er 
n ich t suchen k an n , findet d ie k le inen  E n th e lm in th en  en tw eder g a r 
n ich t oder, w ie es he isst, seh r selten. P rof. Z e n k e r  h a t gezeigt, 
w ie  m an die k leinen M ännchen von O xyuris  verm icu la ris  in g rö sser 
A n zah l gew innen  könne (K iic h  e n  m e i s  t e r ’s P a ra s iten ) . — Seitdem  
ge lang  es m ir n ich t w ieder, einen E cliino rrhyncliu s zu finden und  es 
w ird  d e r ferneren  A ufm erksam keit V orbehalten b leiben, das T h ie r  ent-



..... U eber das Männchen, w elches ich fü r diese Species n ich t kenne, 
u re  ich nur nach  dem G -attungscharak ter und  den m ir zugäng lich  ge- 

Wor enen A bb ildungen  von E . an th u r is  D u j. (vom  T rito n )  und  von E . 
a n gustatus ß u d . so v iel an , dass bei dem selben ein am  S uspensorium  h än - 
- , er e,'s te r und an diesem  befestig t ein zw eite r H oden  befindlich is t; aus 

dieser D rüsenkö rper t r i t t  ein Vas ileferens he rvo r, w elches sich nach  
Unten b lasen artig  e rw e ite rt un d  durch  einen Ductus ejaculatorius an dem 
la te re n  L eibesende m ündet. H ie r  befindet sich ein napfförm ig  aufgeblasener 

llsi der a ls  B e g a ttu n g so rg an  n ich t in  die V ag in a  zu d ringen , sondern  die 
ulya aulzunehm en und  um zuhüllen  bestim m t ist. (Zu verg leichen  m it der 
enisscheide des Triclioceplialus).

Distoma hepaticum. (Taf.  III. Fig.  1 1, H.) Diesen  se l te nen ,  von 
Wenigen g e s e h e n e n  Gas t  in d e r  m e n s c h l i c h e n  Lebe r ,  fand ich bei 
e inem 21 J. a l ten  I ta l ie ne r  (Giovanni  B at t i s ta  Ge ro t to  di G r i so le ra ,  
Sect.  Prot .  N. 236, am 5. Juli 1858), d e r  nach  e in e r  2m on at l .  K r a n k 
heit  an e i t r ig e m  E rg u s s  im r e c h t e n  P l e u r a s a c k e  mit  c o n s e c u t i v e r  
Komp ress i on  und Atr op hi e  d e r  L u n g e  im k. k. G a r n is o n s s p i t a l  
Zu P r a g  g e s t o r b e n  ist.  Geber  den  P a r a s i t e n  s e lb s t ,  d e r  s ich 
na ch e i n e r  g e n a u e n  U n t e r s u c h u n g  s ä m m t l i e h e r  G al l en weg e  
e u r  in d e r  Einzahl  und  z w a r  in e inem  Gal lenga nge  d es  g r o s s e n  
Be be r la pp ens  frei n a c h w e i s e n  l iess  , kann ich ke in e  neue n  
B e m e r k u n g e n  be ib r ing en ,  und v e r w e is e  auf  d ie  b e k a n n t e n  Be
s c h r e i b u n g e n  d e s s e l b e n  in den  L e h r b ü c h e r n .  — Von m e h r  
I n te re ss e  i s t  es  h ie r ,  auf  e inen  Z u s t a n d  d e r  L e b e r  h inzuw eisen ,  
der  f re i l i ch  ganz  u n a b h ä n g i g  von dem L eb ereg e l  b e s t a n d ,  
näml ich  e ine  a u s g e z e i c h n e t e  Hypertrophie der Leber und  sämmt- 
ücher Drüsenorgane d e s  U n t e r l e i b e s ,  w e l c h e  bei d e r  m ik r o s k o 
p ischen  U n t e r s u c h u n g  und Ve rg le ichung  mit  n o r m a l e n  und  
a t r o p h i s c h e n  T e x t u r e n  in s t r u c t i v e  A n h a l t s p u n k te  bot .  Die Le- 
beracini  m a a s s e n  an den d u r c h  den  P f o r t a d e r b l u t g e h a l t  s c h a r f  
m a r k i r t e n  I n s e lc h e n  d e r  D u r c h s c h n i t t s f l ä c h e  1,5— 1,8 Mm. im 
Diameter ,  w ä h r e n d  die e in e r  n o r m a l e n  La b e r  h ö c h s t e n s  au f  
1)2 Mm. ge langen ,  die e in e r  a t r o p h i s c h e n  L e b e r  a b e r  auf  
B>8—0,5—0,3 Mm. s inken .  Die Hypertrophie d e r  D r ü s e n s u b s t a n z  
w a r  sowohl  e ine  num erische , als auch eine elementare ( o d e r e n c h y -  
ma tö se ) ,  da s  he is s l ,  die Anzahl d e r  D rü sen ze l l en  w a r  in Zu-

w eder als einen  seltenen  P a ra s ite n  des M enschen zu adop tiren  oder 
als einen v e rirr te n  W an d e re r dah inzuste llen . — V on seltenen P a ra s ite n  
besitze  ich ein von P a c i n i  in  F lo ren z  geschenk tes P rä p a ra t  von 
Oestrus hominis. — U eber sogen- P seu d o p a ra s iten , nam entlich  Insecten  
im m enschlichen D auungscana l, habe ich  e in ige m erk w ü rd ig e  B eobach
tungen  verzeichnet und  (in der P len a r-V e rs . d. P ra g e r  D oct.-C olleg. 
am  31. O ct. 1854) m itg e th e ilt; die D iagnose  b e ru h t h ie r  auf dem  S tu 
dium  der com parativen A natom ie  un d  H isto log ie .

Mikroskopische Untersuchungen der Darm-Excrete. 49
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n ä h m e  begr if fen und  es  fand en  s ich  zah l r e ic h e ,  zwei-  und 
m e h r k e r n i g e  Zellen vor ,  d ie  s i ch  d u r c h  Bi ldung} von  Q u e r 
s c h e i d e w ä n d e n  zu n e uen  s e l b s t s t ä n d i g e n  Zel len  ab th e i l t en ,  
und  d ie  vor findl ichen,  völ lig a u s g e b i l d e te n  e i n k e r n ig e n  L e b e r 
zel len e r r e i c h t e n  d a s  u n g e w ö h n l i c h e  Maass  von 0,0258 Mm. 
und  d a r ü b e r ,  w ä h r e n d  d ie  n o rm a le n  0,016 m essen ,  d ie  a t r o p h i 
s c h e n  d a g e g e n  au f  0.0086 und  d a r u n t e r  s i nken ,  i n d e m  w e i t e r h i n  
n u r  u n d e u t l ic h e  Z e l l e n r e s t e  in d e r  F e t tk ö rn c h e n -  und Oelt ro-  
p fen-Masse  zu finden sind.  — Gle ichze i t ig  w a r  n e b s t  d e r  Drü -  
s e n h y p e r t e r o p h i e  e ine  H y p e r t r o p h i e  d e s  s e r ö s e n  U e b e r z u g e s  
mi t  d em  b e f r ie d ig e n d en  N a c h w e is  d es  Z e l l e n w a c h s t h u m s  in 
d e r  s ub epi th e l i a l en  S c h i c h t e  und d e r  B i n d e g e w e b s u m w a n d l u n g  
bis  zu b e t r ä c h t l i c h e r  S c h w a r t e n b i l d u n g  zu finden.  In w i e f e r n  
d i e s e r  Befund  au f  e inen  s t a t t g e f u n d e n e n  ( p r o t r a h i r t e n )  e n t 
zü n d l i ch en  Vorgang  zu bez i ehen  w ä r e ,  m ö c h t e  ich  d e s h a l b  
nu r  mit  R ü c k h a l t  e r le d ig en ,  wei l  j e d e r  f re ie  o d e r  i n t e r s t i -  
s t i e l le  E r g u s s  v e r m i s s t  w u r d e  und d e r  s t ä r k e r e  Blu tg eha l t  des  
L e b e r p a r e n c h y m s  an de n  s c h w a r t i g  ve rd ic k te n  Kapse ls te l le n  
e in e r  G e f ä s s e n t w i c k e l u n g  im B e r e i c h e  d e r  H y p e r t r o p h i e  e n t 
sp ra c h ,  w o r in  d ie  G e fä s s lu m in a  g le i ch fa l l s  g ro s s  und  wei t ,  
so m i t  auc h  ih r  Inha l t  r e ic h l i c h  se in  m us s te .  Die T e x tu r  ze ig te  
n i r g e n d s  die g e r i n g s t e  S p u r  e in e r  D eg en e ra t i o n  und j e d e s  
D r ü s e n e l e m e n t  m u s s t e  s e i n e r  P h y s io g n o m ie  na ch  a ls  vo l lk om 
me n fu n c t io n sf ä h ig  a n e r k a n n t  w e r d e n ; es  s c h e i n t  a b e r  g a r  
n ich t  g e r e c h t f e r t i g t  w e r d e n  zu k ö n n e n ,  ein e n t s c h i e d e n  g r o s -  
se s , mit  g e h ö r i g e r  L e b e n s e n e r g i e  f u n g i r e n d e s  O rgan  d es  e n t 
zü n d l i ch en  C h a r a k t e r s  v e r d ä c h t i g  zu machen .

Infusorien. Prof .  M a l m s t e n  in S t o c k h o l m  fand im J. 1856 
n e u e  I n t e s t i n a l t h i e r e  be im M ens che n  ( V i r c h o w ’s Archiv  Bd. 
12, S. 302), und  z w a r  z u e r s t  bei e inem 38 J. a l ten  B o o t s m a n n ,  
d e r  na ch  ü b e r s t a n d e n e r  Chol er a  lange  Ze i t  h i n d u r c h  ein Ge
fühl  von L e e r e  und S a u g e n  im Ep igas t r ium,  Kollern im Ba uc he  
ha t te ,  un d  a b w e c h s e l n d  an V er s t o p fu n g  und  an Koliken und  
D ia r r h ö e  litt,  w obei  d ü n n e  E x c r e m e n t e  von g e l b g r a u e r  F a r b e  und 
w en ig  e x c r e m e n t i e l l e m  Geruch ,  mit  u n v e r d a u t e n  S p e i s e r e s t e n ,  
j e d o c h  o h n e  Blut, m e h r m a l s  d e s  T ages  a b gi ngen .  Nach Ver
he i lung  e in es  k le inen  G e s c h w ü r e s  im Rec tum,  w e l c h e s  an d e r  
g e g e n  d ie  P r o s t a t a  l i e gend en  W a n d  g e le g e n  w a r  und  e inen  
d ü n n e n ,  e tw a s  b lu t ig  g e m is c h te n  E i te r  a b s o n d e r t e ,  b e fa n d e n  
s ich  im Stuh le ,  w e l c h e r  sogle ich  nach  se in e m  A b ga ng  m i k r o 
s k o p i s c h  u n t e r s u c h t  w u r d e ,  so wie  a u c h  in dem  m i t t e l s t  e ines  
Löffels d u r c h  E i n f ü h r u n g  e ines  lan ge n  S p e c u l u m s  h e r a u s  ge
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n o m m e n e n  f r i s c h e n  D a r m s c h l e i m e  d i e s e l b e n  I nf uso r ie n  w ie  
im S tu h le ,  wovon Prof .  L o v e n  e in e  k u r z e  B e s c h r e i b u n g  und  
Abbi ldun g  l iefer t .

(Paramaecium ? coli.JJLä,nge des T h ie re s  0.1 M m., F o rm  oval, d reh ru n d , 
vorn le ich t zugesp itz t. A eu sse re  H a u t m it C ilien  b ese tz t in  schief lau fen 
den R eihen  ohne G fitterung. D er M und m it län g e ren  W im pern  ve rseh en , 
O esophagus w e it n ach  innen  reichend . D e r A fte r  der B auchseite  g e n ä h e rt . 
In  der L e ibeshöh le  ein  N u c leu s , schw ach  c o n to u r ir t; — zw ei con trac tile  
B läschen , das g rö sse re  in  der N äh e  des A n u s , das k le in e re  in  d e r M itte  
der R ückenseite , m it ä u sse rs t lan g sam en , jedoch  n ich t unbedeu tenden  F o rm 
verän d eru n g en  ; — endlich  v ersch luck te  N ah rungssto ffe , m eist A m ylum zel- 
len  und  F e tttro p fen . In  lau w arm er T e m p e ra tu r  h a lten  sich  die T h ie re  
b einahe  24 S tu n d en , sonst v ergehen  sie in  k u rze r [Zeit, Z u sa tz  von W asse r 
is t  denselben n ich t zu träg lich .

M a  l i n s t e n  h ä l t  es  f ü r  d e n k b a r ,  d a s s  d i e s e s  In f u s o r i u m  
in g r ö s s e r  Me nge  v o r h a n d e n  d ie  s o g e n a n n t e  L i e n t e r i e  b e d i n g e n  
k ön n te ,  d e r e n  m u t h m a s s l i c h e r  Z u s a m m e n h a n g  mi t  U l c e r a t i o n e n  
ü b r i g e n s  d a h i n g e s t e l l t  b le ibt .  S ie  f eh l te n  z w a r  im D i c k d a r m  
a n  b r a n d i g e n  U lc e r a t i o n e n  d e r  s o l i t ä r e n  Fol l ike l  nich t ,  in b e 
d e u t e n d e r  Me nge  j e d o c h  fanden  s ie  s i ch  im S c h l e i m e  d e r  
g e s u n d e n  Mucosa  d e s  C o e c u m  und  d es  P r o c e s s u s  v e r m i f o r m i s .

Die g e w ö h n l i c h s t e n  I nf uso r ie n  s i n d  die s o g e n a n n t e n  Vibrionen 
(T. II. F. 4, d), d ie  s ich  w o h l  von ä h n l i c h e n ,  in f a u l e n d e n  F l ü s s i g 
ke i te n  v o r k o m m e n d e n  n ich t  w e s e n t l i c h  u n t e r s c h e i d e n ,  be i  S t u h l 
e n t l e e r u n g e n  je d o ch  n i ch t  u n b e r ü c k s i c h t i g t  zu l a s s e n  s ind ,  weil  
s ie  in e n o r m e r  Menge  und  l e b h a f t e r  B e w e g u n g  un z w e i f e lh a f t  e in en  
H ee rd  von Z e r s e t z u n g  und  S t a g n a t i o n  a n z e i g e n ,  d e s s e n  Inh a l t  
bei m a n g e l h a f t e r  o d e r  g ä n z l i c h  f e h l e n d e r  E l i m in a t i o n  a l s  d e 
l e t ä r e r  Stof f d ie  G e w e b s e l e m e n t e  a n g r e i f t  und  z e r s t ö r t  (L eb e r -  
a b s c e s s  und  G a n g r ä n ,  s p h a c e l ö s e  G e s c h w ü r e ,  D ip h th e r i t i s ,  
F o l l i c u l a r v e r s c h w ä r u n g  und  F i s te lb i l d u n g  u. dgl .  m.)

Cercomonas intestinalis (mih i) .  Taf.  I. Fig.  2, z. Vg. 640 Amici .  
Mit e n t s c h i e d e n e r  G e w i s s h e i t  k a n n  ich d a s  m y r i a d e n w e i s e  V o r 
k o m m e n  d i e s e r  M on ade  in g e l e e -a r t ig e m  S c h l e i m e x c r e t  bei 
K in de rn  v e r b ü r g e n ,  e in e s  e inze l l ig en  I nf uso r iu m s,  d e s s e n  v e r 
w a n d t e  F o r m e n  E h r e n b e r g  a ls  Bodonen z u s a m m e n f a s s t ,  
(Bodo — G re n z s t e in )  und  d i e s e l b e n  in d ie  M i l c h s t r a s s e  d e r  
m i k r o s k o p i s c h e n  W a h r n e h m u n g  v e r se tz t .

_ D er G a ttu n g sn am e  Cercomonas kom m t (sow ie  auch D o n n e ’ s 
T richom onas) bei D u j a r d i n  vo r. B eide T h ie re  sind  d elica te  O bjecte , 
besonders C ercom onas e rfo rdert eine s ta rk e  op tische  K ra ft und g ü n s tig e  
B eleuch tung . —  G rö sse  : 0 .0 1 8 - 0 .0 2 1  Mm. in  der G esam m t-L änge , 0 .0 0 8 6  
— 0.011  M m . in  der B re ite . - _  F o rm :  ähn lich  e in e r K au lq u ap p e ; an  

em zugestu tz ten  E n d e  m it einem  ru n d lich -o v a len  S augnapf v e rseh en , 
iü  dessen T ie fe  zw ei k e rn a rtig e  G eb ilde  durchsch im m ern . D er S chw anz

0.003 0 .0 0 4  M m . lang , 0 .0 0 0 8 — 0 .0016  M m . d ick. —  B ew egungen:
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Locom otion in  K reis tou ren  g leich dem  Schw aibenflug, —  d an n  schw ankend , 
w obei die P ro filansich ten  w ahrgenom m en w e rd e n ; nebstdem  v ib r ir t  bei 
ruhenden  T h iere ti der R uderschw anz w ie bei Sperm otozoiden und in  
agone öffnet und  sch liesst s ich  der Saum  des Saugnapfs und u liren d , 
w as einer A them bew egung ähn lich  sieht. D iese  le tz te re  w urde  m ehre 
S tunden lan g  in  dem  frischen  E x c re te  b e o b a c h te t; einzelne T h ie re  w a ren  
noch am  anderen T ag e  kenntlich . D ie  jü n g s ten  F o rm en  gleichen ovalen, 
g a lle rtig  aufgequollenen S chleim körperchen .

Entophyten. In d e r  Le iche  e ines  a l ten ,  an C h o lä m ie  in Folge 
von Vers top fung  des  D uc tu s  c h o le d o c h u s  d u r c h  ein M edul la r -  
C arc in om v e r s t o r b e n e n  Mannes  fand  ich an d e m  Ost ium  d u o 
d en a le ,  vom D arm lu m en aus ,  au f  d e r  W u c h e r u n g  d es  P s e u d o 
p l a s m a s  e inen  pf lanz l ichen P a r a s i t e n ,  d e r  vie l le icht  als  ein s e l t e 
nes  E p i p h ä n o m e n  w i e d e r  zu r  B e o b a c h tu n g  k o m m e n  kö nn te ,  und 
d e s s e n  ich h i e r  d a h e r  in Kurzem e rw ä h n e .  Der Pilz s a s s  auf  
e ine m o pa ken  Klum pen e in e r  g e l b - d u r c h f ä rb t e n  Matr ix und 
e r h o b  s ich ,  wie  d ie  b e ig e g e b e n e  F igur  13 (bei 180mal. Vg.) 
ze ig t ,  m i t te l s t  e ines  S t ie le s  k o l b e n fö rm ig  ü b e r  d a s  Niveau d e r  
U mgebun g.  Die Fa rb e  d e s s e l b e n  w a r  lebhaf t  r u b i n r o t h ; j e  nach 
d e r  G r ö s s e  d e s  Kolbens  befanden  s ic h  im I n n e r e n  1—4 zei t ige 
K ö rp e r  d e r  L ä n g e  n a c h  g e o r d n e t .  — Ich b e d a u e r e  u n end l ic h ,  
d a s s  es  mir  d a m a l s  im D r a n g e  d e r  ob l ig a te n  G e s c h ä f t e  n ich t  
m ögl ich  war ,  ü b e r  d i e se n  Befund  e ine  g e n a u e r e  U n t e r s u c h u n g  
v o r z u n e h m e n  und  e tw a s  m e h r  a ls  d ie  b lo s se  Z e i c h n u n g  zu 
fixiren. Der  P h y s i o g n o m i e  na ch  ä h n e l t e  d a s  Gebilde  am m e i 
s te n  d e r  Pu c c in i a  favi ( A r d s t e n  in:  Gaze t te  d e s  höpi taux,  
P a r i s  1851 p. 477 u n d :  Annales  d e s  m a la d ie s  de  Ia pe au  e t  de 
la syphi l i s .  P a r i s  1851. Vol. III,  p. 281. K ü c h e n m e i s t e r :  
Die pf lanz l ichen  P a r a s i t e n  1855. p. 127, Taf. V, Fig. 6).

U eber  s o n s t i g e  pf lanzl iche P a r a s i t e n ,  w e l c h e  b i s h e r  n ic h t  
b lo s  im Magen,  s o n d e r n  a u c h  im D a r m c a n a l  ge fu nd en  w u r d e n ,  
ka n n  ich n u r  d ie  B e s t ä t i g u n g  be ib r ing en ,  d a s s  man ih n e n  in 
k r a n k h a f t e n  S t u h l e n t i e e r u n g e n  n i ch t  se l t en  b e g e g n e t ;  n a m e n t  
l ieh w ä r e n  n a c h  me inen  Notizen  zu e r w ä h n e n : 1. z a r te  Thal lus -  
f ä d c h e n  von h ö c h s t e n s  0,0002—0.0007 Mm. D i c k e ,  d ie  zum e i s t  
dem Leptothrix buccalis g le ichen  (zufäll ig und  bei K a t a r r h ) ;  —
2. B re i te  T h a l l u s f ä d e n ,  wie  d ie  von Oidium albicans, g e w ö h n l i c h
0.002—0.004 Mm. d ick ,  mi t  S por en ,  d ie  d e r  G ä h r u n g s a l g e  g le i 
chen  (bei c r o u p ö s e r  D y s e n t e r i e ) ;  — 3- Die Sarcina ventriculi, 
in d i a r r h o i s c h e n  und d y s e n t e r i s c h e n  S tü h le n  ( ü b r i g e n s  auc h  
im H a rn  und bei L u n g e n g a n g r ä n  a n g e t r o f f e n ) ; — 4. Cryptococ- 
cus ceremsiae, in r e i c h l i c h e r  Menge  bei  D iabe t es  (S. m e i n e  No
tiz h i e r ü b e r  in V i r c h o w ’s Archiv  Bd. 11, 1857. S. 185 und Dr.



P e t t e r s :  U n te r s u c h u n g e n  üb e r  d ie  H o n i g h a r n r u h r ,  Vierte l
j a h r s c h r i f t  Bd. 55. S. 81.)

Mit w e n i g e n  W o r te n  mag n o c h  e in ig e r  abnormen Färbungen  
E r w ä h n u n g  g e s c h e h e n ,  d ie  im V o r h e r g e h e n d e n  n i ch t  in Be
t r a c h t  g e z o g e n  w u r d e n .

Die ü b e r  d i e  N a tu r  d e r  Kalomel- Stühle  e r l a n g t e n  Re su l ta te ,  
mit  d e re n  c h e m i s c h e r  U n t e r s u c h u n g  s ich  vor  J a h r e n  H ö r n e 
rn a n n,  M e r k l e i n  und  R a m p o l d  b e s c h ä f t i g t  ha b e n ,  l a s s e n  
sich in f o lg ende  S ä t z e  zu sa m m enf as sen- .  1. Die e i g e n t h ü m -  
l iche  h e l l g r ü n e ,  o d e r  g r ü n -  und  g r a u  - s c h w a r z e  F ä r b u n g  d e r  
Kalom els tü h l e  l ä s s t  s i ch  au s  d e r  c h e m i s c h e n  V e r ä n d e r u n g  
al lein e r k l ä r e n ,  w e l c h e  das  Kalomel  im D a rm c a n a l  e r l e id e t ,  und  
w e l c h e  s c h o n  bei b l o s s e m  Z u s a m m e n r e i b e n  von Kalomel  mit  
ge lben  D a r m c o n t e n t i s  en ts te h t .  — 2. Es ka nn  dabe i  e b e n s o 
wohl e ine  Redu ct ion  zu r e g u l i n i s c h e m  Q u e c k s i l b e r  ( H ö r n e 
rn a n n )  a l s  zu S c h w e f e l q u e c k s i l b e r  (M e r  k le  i n), v ie l le ich t  auch  
zu Q u e c k s i l b e r o x y d u l  ( R a m p o l d )  s ta l t f inden .  — 3. D urch  v o r 
h a n d e n e  Galle w i rd  w a h r s c h e i n l i c h  n u r  d ie  h e l l g r ü n e  F ä r b u n g  
d e r  Fä c e s  b e w i r k t  ( H o r n e m a n n ,  R a m p o l d ) ,  s ie  i s t  a b e r  zu r  
H e r v o r b r i n g u n g  n a m e n t l ic h  d e r  d u n k l e r e n  Nüancen  n i ch t  d u r c h 
aus  nöthig.  — 4. End l ic h  k a n n  zufä l l ig  vor  o d e r  nach de m Ge 
brau ch  d es  Kalo ine ls  e in e  G a l l e n e n t l e e r u n g  d u r c h  de n  S tuhl  
s ta t t f inden ,  wie  d i es  au ch  o h n e  v o r a u s g e g a n g e n e n  Kalomelge-  
b r a u c h  vo rk o m m t .  H ö f l e  fü h r t  d i e s e  U n t e r s u c h u n g e n  a u s f ü h r 
l ic he r  an ,  und k o m m t  (S. 97) bezügl ich  d e r  t h e r a p e u t i s c h e n  
A n w e n d u n g  d es  Kalomeis  zu d e m  S c h l ü s s e : d a s s  S c r u p e l d o s e n ,  
wenn au ch  n i ch t  s c h ä d l i c h ,  d o c h  üb e r f lü s s ig  s ind ,  da  j e d e n f a l l s  
ein Theil  d e s  Kalomels  d o c h  u n v e r ä n d e r t  den D arm can a l  pa ss i r t .  
In u n s e r e n  ä r z t l i c h e n  Kre i sen ,  wo d ie  i n n e r l i c h e  A n w e n d u n g  
m i n e r a l i s c h e r  M e d ic a m e n te  i m m e r  m e h r  b e s c h r ä n k t  w i rd ,  w e r d e n  
wir  w e n ig  G e leg enhe i t  f inden,  d e r g l e i c h e n  E x p e r i m e n t e  an P a 
t ien ten  v o r z u n e h m e n ,  d e r e n  G e n e s u n g  a u c h  o h n e  d i e s e  e rz ie l t  
wi rd o d e r  ü b e r h a u p t  u n m ög l ic h  ist.

Sulfas cupri. Bei p r o f u s e r  D a r m e n t l e e ru n g ,  wo d i e s e s  Mittel  
in A n w e n d u n g  kam,  fand en  w i r  im Ex c re te  V e r ä n d e r u n g e n ,  die 
auch  d u r c h  die B e h a n d l u n g  e i n e r  äh n l i c h e n  r e in e n  E x c r e t m a s s e  
mit  e ine r  v e r d ü n n te n  Sol u t ion  des  Sa lzes  h e r v o r g e b r a c h t  w e r d e n .  
Die Fa rb e  w i r d  dabe i  j e  na ch  d em  G a l le ngeha l t  viel d u n k l e r  g r ü n  
als  man nach  d e r  g e r i n g e n  Q u a n t i t ä t  d e s  Mi t tel s  v e r m u t h e n  s o l l t e ;  
die S ch le im f lüss ig ke i t  g e r i n n t  zu e in e r  f lockigen und  z ä h e k rü m -  
mel igen Masse ,  die g e f o r m t e n  E le m en te ,  n a m e n t l i c h  E i te rze l l en ,  
sc h ru m p fen  zu opaken ,  du nke l  und r a u h  c o n t o u r i r t e n  K ö r p e r c h e n
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bis  zum U n k e n n t l i c h w e r d e n  i h r e r  u r s p r ü n g l i c h e n  P h y s i o g n o m i e .  
Bei  r e i c h l i c h e m  W a s s e r g e h a l t  und  B e i m e n g u n g  fe t t i g e r  B e s t a n d 
t e i l e  g e w a n n  d ie  F l ü s s i g k e i t  e inmal  das  g e w ö h n l i c h e  A u s s e 
h e n  von M econ iu m ,  w o v o n  es s ic h  j e d o c h  d u r c h  d a s  M ik ro 
s k o p  h i n r e i c h e n d  u n t e r s c h e i d e n  l iess .  Zu f o r e n s i s c h e n  Z w e c k e n  
i s t  d ie  c h e m i s c h e  Re ac t io n  in s o l ch en  Fä l len  d u r c h a u s  no th-  
w e n d i g ;  in p h y s i o l o g i s c h e r  B e z i e h u n g  s ind  die c h e m i s c h e n  
A n a ly se n  d e r  Expor t s tof fe  d i e s e s  W e g e s  noch  la ng e  n ic h t  
so w e i t  g e d i e h e n  wie  d i e  d e r  H a r n w e g e ,  und  d ie  q u a n t i ta t i v e  
B e t i m m u n g  d e r s e l b e n  w ä r e  b e s o n d e r s  fü r  d ie  Pa th o lo g ie  u n d  
P h a r m a k o d y n a m i k  von h ö c h s t e m  Belang.

Meconium. In k l e in en  P o r t i o n e n  i s t  d ie  Fa rb e  und  d ie  s o n 
s t ig e  Bes cha f f enhe i t  d e s s e l b e n  kaum a ls  s i c h e r e s  M erkmal  a n 
z u s e h e n ;  d ie  m i k r o s k o p i s c h e  Diagnose  i st  a llein b e w e i s k r ä f t i g .  
D e r  Befund  i s t  n i ch t  d e r  von D a r m e p i t h e l  und  S c h le im ,  wie 
m an  in den  me is t en  B ü c h e r n  zu lesen  b e k o m m t ,  s o n d e r n  — 
w ie  F ö r s t e r  noch  u n l ä n g s t  (W ie n e r  Medic.  W o c h e n s c h r i f t ,  
A u g u s t  1858) b e s c h r i e b e n  h a t — i d e n t i s c h  mi t  dem d es  Vernix 
c a s e o s u s ,  i nd em  ein Thei l  d e r  H a u t s c h m i e r e  mi t  den  Epider-  
m i s s c h u p p e n  und  W o l l h a a r e n  in d e r  A m ni os f lüs s i gke i t  s u s p e n -  
d i r t  und  d u r c h  den  Mund in d en  D arm cana l  ge lang t ,  wo  nu r  
noch  d ie  G a l l e n b e s t a n d t h e i l e  h i n z u t r e t e n ,  w ä h r e n d  d a s  W a s s e r  
vo n  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  a u f g e s a u g t  und  w a h r s c h e i n l i c h  d u r c h  
d ie  H a r n w e g e  w i e d e r  s e c e r n i r t  wi rd .  — Das  V o rk o m m e n  von 
W’o l l h a a re n  i s t  bei uns  s c h o n  f r ü h e r  b e k a n n t  u nd  fo re n s i s c h  g e 
w ü r d i g t  w o r d e n ;  M a s c h k a  e r w ä h n t  d e r s e l b e n  a u s d r ü c k l i c h  
bei G e le g e n h e i t  e in e r  B e s p r e c h u n g  (V ie r t e l ja h rsch r i f t ,  Bd. 56. 
Lit.  Anz. S. 14); b e a c h t e n s w e r t h  i s t  j e d o c h  d ie  A n r e g u n g  F ö r 
s t e r s ,  den  m i k r o s k o p i s c h e n  Befund  d e s  M e con iu m  von d e s s e n  
e r s t e m  A u f t r e te n  im Fo e tu s  bis zum Ab sc h lu ss  d e s  i n t r a u t e r i 
n en  L e b e n s  zu ver folgen und den  fö ta len  S tof f wechse l  d e r  G e 
w e b e  und  F lü s s ig k e i t e n  g e n a u e r  zu e rmi t te ln .

Melaena. Sie  i s t  oft  von In ges t i s  (z. B. be im  G e n ü s s e  s c h w a r 
z e r  B ee ren )  und von m e d i c a m e n t ö s e n  Stoffen (z. B. von Syr.  
d iacodi i ,  S u c c u s  l iqu i r i t i ae )  n u r  d u r c h  d as  M i k ro s k o p  mi t  Ge
w i s s h e i t  zu u n t e r s c h e i d e n  und  lä ss t ,  so ba ld  s ie  f e s t g e s t e l l t  i st ,  
i m m e r  ein B lu t e x t r a v a s a t  v o r a u s s e t z e n ,  d e s s e n  F a r b e n v e r ä n 
d e r u n g  und t h e e r a r t i g e  B esch af fenh e i t  mi t  den  r ä u m l i c h e n  V er
h ä l t n i s s e n ,  d e r  Menge  und d e r  D aue r  d e r  E i n w i r k u n g  d e s  Ma
g e n -  und  d e s  D a rm s a f te s  in P r o p o r t i o n  s t e h t .  C o r ro s io n e n ,  Ge
s c h w ü r e ,  Krebs ,  m e c h a n i s c h e  V er l e tz un gen  von Gefä s sen  d e r  
D a r m s c h l e i m h a u t ,  bei K o p r o s ta s e  und  U n w e g s a m k e i t  d e s  D a r m 



ro h r e s ,  T e x t u r e r k r a n k u n g e n  und  P e r f o r a t i o n e n  d e r  G efä sswan -  
d u n g e n  und dgl.  l i egen in so l c h e n  Fä l len  de n  s o g e n a n n t e n  „Ob-  
s t r u c t i o n e n “ zu Grunde .

Ueber  farblose Stuhlentleerungen  b e s i tz e  ich m e h r e r e  V erze ich
n u n g e n ,  w e l c h e  a u f  v e r s c h i e d e n e  B e d i n g u n g e n  (Gal lens te ine ,  
Krebs,  H y p e r t r o p h i e  u.  dgl.) z u r ü c k z u f ü h r e n  w a r e n .  N achs te 
h e n d e r  Fall ha t  mein I n t e r e s s e  lebhaf t  e r r e g t ,  obw ohl  ich 
g e s t e h e n  m u ss ,  d a s s  m ir  d ie  von dem P r a k t i k e r  mi tg e th e i l t e  
Beobach tung ,  s a m m t  d em  m i k r o s k o p i s c h e n  und  d e m  c h e m i s c h e n  
B efund e  d ie  e r w ü n s c h t e  k la r e  E i n s i c h t  n i c h t  g e b o te n  ha t .

A. F ., eine b e jah rte  F ra u , w u rd e  im  J a h r e  1855 län g e re  Z e it h in d u rch  
an sogenann ten  H äm orrho idalbescliw erden  behande lt, bekann tlich  ein Col- 
lectiv  - A usd ru ck  fü r L eiden  a lle r  A rt, bei denen m ancher P ra k t ik e r  keine 
bestim m tere D iagnose  m achen kann . D ie h e rv o rrag en d sten  Sym ptom e w aren  
h artn äck ig e  S ty p sis , U n terle ibschm erzen , D yspepsie, E rb rech en  der e in g e 
nom m enen F lü ss ig k e iten  und  M edicam ente (A bführm itte l). A m  25. M ärz 
w urde m ir ein  h ü h n ere ig ro sse r K no llen  e iner trockenen , w en ig  riechenden  
F aecalm asse  zu r U n te rsu ch u n g  ü b erm itte lt, w elcher im  frischen  Z ustande, 
so w ie auch sp ä te r, von g rau lich w e isse r F a rb e , le ich t b röck lich  w a r und  
angeb lich  m it g rö sse r schm erzhafter A n stre n g u n g  en tlee rt w urde. D ie 
F ra u  soll zu d ieser Z e it ik te risch  gew esen sein u n d  se it v ierzehn  T ag en  
keinen S tu h l geh ab t haben ; nach h er soll a u f  den G eb rauch  von 01. R icin . 
B esseru n g  des Z u stan d es e inge tre ten  sein , ohne dass sich je  d ie üb len  Z u 
fälle w iederho lt hä tten . — D ie mikroskopische Untersuchung e rg ab  eine g rosse 
M enge von um fänglichen  Kugeln blass gelblicher Fettsalze, die sich g lo b u lä r 
d esag g reg irten  und  e rw ärm t in  einen se ifen artig en  B rei zerflossen ; zah l
reiche Fetttröpfchen und  Fettinseln, nebstdem  zah lre iche  stangenfö rm ige  u n d  
nadelspitze Krystalle, rhom bische P rism en  m it sp itzauslaufenden  P o len , von 
der G rösse  0.007—0.012 M m., D ru sen  feiner nadelförm iger K ry sta lle , dann  
eine b e träch tliche  Q u an titä t eines erd igen  Detritus, der sich in  S äu ren  n u r 
zum T h e il lö ste , spärliche  T rü m m er von pflasterförm igen E p ithe lze llen  und 
deren K erne , F rag m en te  von P flanzen fasern , m it den vo rigen  B estand the i- 
len  zu e iner schw er en tw irrb a re n  P a s ta  zusam m engeballt. — A uffallend 
w ar der Mangel an Gallenpigment, indem  auch  u n te r dem  M ikroskope keine 
Spur der ro th b rau n en  u n d  b rau n g e lb en  P laq u es  u n d  F e tttro p fen  - ähn lichen  
F ig u re n  nachgew iessen  w erden  k o n n te ; B lu t- oder F ib r in -B e s ta n d th e i le  
w aren  gew iss n ich t vo rhanden , A lbum en konn te  n u r  in  g e rin g e r  M enge 
zugegen sein.

D ie quantitative chemische Analyse, w elche H . D r. K r e l l  vorzunehm en  
die G efä llig k e it h a tte , e rg ab  fo lgendes R e su lta t:  I n  100 T h e ilen  der F äca l- 
m asse: W asser 32,900 p C t.; fe ttsau re  Salze 62,842 pC t. (M a rg a rin -S ä u re , 
e tw as w en ig  S tea r in - und  E la in  - Säure , g rö ssten th e ils  m it N a tro n  verseift, 
aber auch  in  g e rin g e r M enge a ls freies F e t t  vo rhanden). — Im  W asse r u n 
lösliche Salze (phosp h o rsau rer K alk  un d  p h osho rsau re  M agnesia ): 1,166 
pG t. Im  W asse r lösliche Salze (C h lo rn a triu m , p h ospho rsau res N a tro n , 
schw efelsaures A lk a li) : 1,256 pC t. — R ü ck stan d  d e r P flanzenfasern , E p i-  
the lien  und  E iw e iss : 1,836 pC t.
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Als abnorm s te l l t  s ic h  a u c h  h i e r  h e r a u s  d e r  grosse Fettgehalt 
im  Verhältniss zum  Eiweiss, und  d e r  gän z l i c h e  Mangel an Gallen- 
säuren und  Gallenpigment, d u r c h  w e lc h e n  Mangel  d ie  w e i s s l i c h e  
F ä r b u n g  d es  F ä c a l k l u m p e n s  bed in g t  ist .  Die B e h i n d e r u n g  d e r  
G a l le ne xc re t io n  w u r d e  e in mal  d u r c h  den  a b s o l u t e n  Mangel  von 
G a l l e n s p u r e n ,  da nn  a b e r  d u r c h  den  u n g e m e i n e n  Fe t t g eh a l t  d e s  
F ä c a lk lu m p e n s  e rm i t t e l t ,  de n n  b ekann t l i ch  g e h t  be im V e r s c h l u s s  
d e s  D u c tu s  c h o l e d o c h u s  (oder ,  wie d as  E x p e r im e n t  an H u n d e n  
g e le h r t  ha t ,  b e i j k ü n s t l i c h e r  Able i tung  d e r  Galle du rc h  e in e  F is te l )  
da s  Fe t t  u n v e r ä n d e r t  und o h n e  G e w i c h t s v e r l u s t  d u r c h  d en  D a r m 
canal .  W e l c h e r  Ar t  d a s  H i n d e r n i s s  d e r  G a l l e n a u sf u h r  in d ie s e m  
Falle g e w e s e n  sei  (ob G a l l en s t e i n e  ?), k o n n te  n ic h t  e r m i t t e l t  w e r 
d e n ;  ich h a b e  mich s p ä t e r  bei s o r g f ä l t i g e r  U n t e r s u c h u n g  d e r  
G al lenwege  in ä h n l i c h e n  Fä l len  üb e rz e u g t ,  d a s s  s e l b s t  d i e  Au
tops ie  d ie  E r k l ä r u n g  e in es  t e m p o r ä r e n  H i n d e r n i s s e s  in d e n  
G a l l enw egen  n ic h t  i m m e r  zu r  völ l igen B e f r i e d i g u n g  l iefert .  Die 
le ic h t e s t e  von d en  d e n k b a r e n  M ö g l ic hke i te n ,  die k a t a r r h a l i s c h e  
S c h w e l l u n g  d e r  S c h l e i m h a u t ,  schw i l l t  an d e r  L e ic he  d e r a r t  ab,  
d a s s  d ie  S o n d e  kein n a m h a f t e s  H i n d e r n i s s  findet .  Der  s c h r ä g e  
Verlauf,  den  d e r  Duct.  eholed .  bei e in e r  L ä n g e  von  1 Ce nt im .  
und d a r ü b e r  d u r c h  d ie  M usk e ls c h ic h te n  d e s  D uo denu m  n i m m t ,  
mag h iebe i ,  wie  bei den  U r e te r e n  au f  i h r e m  W e g e  d u r c h  d ie  
B l a s e n w a n d u n g e n ,  b e r ü c k s i c h t i g t  w e r d e n  und  zuwei l en  ü b e r  
d ie  Ar t  d e s  H i n d e r n i s s e s  e in i gen  A u f s c h lu s s  ge b e n ,  w o fe rn  
man a u f  e ine  T e x t u r v e r ä n d e r u n g  o d e r  au f  e ine  F u n c t i o n s a n o 
malie d e r  d e m  D uc tu s  z u n ä c h s t  l i e g e n d e n  O r g a n t h e i l e  B e 
d a c h t  zu n e h m e n  n i ch t  v e r s ä u m t e .  A n d e r e r s e i t s  i s t  es  g ew is s  
ü b e r t r i e b e n ,  d ie  V e r ä n d e r u n g e n  bei  e in em  D u o d e n a l - K a t a r r h  
s ic h  so v e r g ä n g l i c h  vo rzu s t e l le n ,  d a s s  s ie  an d e r  L e ic h e  a u c h  
ganz  s p u r l o s  v e r s c h w ä n d e n .  Die Inf i l t rat ion  d e s  s u b m u c ö s e n  
Zel ls toffs b ie te t  a l l e r d in g s  d em  h a r t e n  s o n d i r e n d e n  I n s t r u m e n t e  
n ic h t  d i e je n i ge  R e s is te nz ,  d i e  de n  fe s ten  V e r s c h l u s s  e ine s  Hohl 
g a n g e s  e r k l ä r e n  sol l ,  d ie  a b e r  z u r  R e te n t io n  von F lü s s ig k e i te n  
g a r  n i ch t  p o s t u l i r t  w i r d ;  e ine  A b s c h w e l lu n g  je d o c h ,  d ie  an d e r  
L e i ch e  zu S t a n d e  g e k o m m e n ,  w i rd  h ie r ,  wie be im O edem  d e r  
Epig lo t t is  und  an  a n d e r e n  S te l len ,  e ine  F a l t un g  z u r ü c k l a s s e n ,  
d ie  in A n b e t r a c h t  s o n s t i g e r  s i m u l t a n e r  E r s c h e i n u n g e n  als 
S y m p to m  d es  K a t a r r h s  u n v e r k e n n b a r  i s t ,  g le ich  wie  d a s  
E rys ipe l  d e r  a l lge me inen  D e c k e n ,  Sc a r l a t in a  und  Morbil l i  an 
d e r  L e ic h e  n ic h t  ganz  u n k e n n t l i c h e  S p u r e n  z u r ü c k l a s s e n .  — 
Da es a b e r  uns t r e i t ig  Fäl le  von I k te r u s  g i b t , d ie  w e d e r  
von e in em  D u o d e n a l k a t a r r h ,  no ch  von e inem  s o n s t i g e n  Hin
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d e r n i s s e  in den  Ga l lenwegen ,  somi t  ü b e r h a u p t  nicht  von e in e r  
G a l l e n s ta u u n g  abzule i ten  s ind ,  so e n t s t e h t  d ie  Frage ,  ob die 
ikierische Färbung immer und nothwendiger Weise dem Gallenpigment 
zuzuschreiben sei, und ob d ie  Galle da s je n ig e  sei ,  was  nach d ie 
sen  Vors t e l lun gen  in Folge  von Re ten t io n  und R e s o r p t i o n  vom 
L e b e r p a r e n c h y m  au s  in die Ci rcu la t io n  ge langt  und e in e s th e i l s  
d ie  G ew eb e  ge lb  t ing i r t ,  a n d e r e n  Thei ls  d ie  v e r s c h i e d e n e n  n e r 
vösen Zufä l le  und F u n c t i o n s s t ö r u n g e n  bedingt .  Es g ib t  viele 
V o rg ä n g e  im Blu te  mit  a cu te m  febri lem Verlauf,  d ie  mi t  Ik t e 
r u s  a u f t r e t e n ,  j e d o c h  mit  d e r  G a l l en se cr e t i o n  und Ex cre t io n  
n ic h ts  g e m e i n  haben .  Bei den  I n fec t io ne n  des  Blutes  (Sept- 
ha em ie  und I c h o r h a e m i e ) , bei M et a s t a se n  und  I n tox ic a t i onen  
( S c h l a n g e n b i s s )  s t e h t  die i k t e r i s c h e  F ä r b u n g  und  die typhoide  
A l l g e m e i n e r k r a n k u n g  w e d e r  mit  e in e r  p a r e n c h y m a t ö s e n  Ver- 
ä n d e r u u g  d e r  D r ü s e n e l e m e n t e  d e r  Leber ,  no ch  mit  e in e r  Gal
l e n s t a u u n g  in i r g e n d  e in e r  c o n s t a n t e n  B e z i e h u n g ;  bei dem 
ge lbe n  m i a s m a t i s c h e n  F i ebe r  d e r  t r o p i s c h e n  G eg en d en  und bei 
dem P u e r p e r a l f i e b e r  i s t  d i es  wohl  äh n l i ch  d e r  Fall. Unter  
den  localen V org än g en  im O r g a n i s m u s  k o m m t  d e r  L u n g e n g a n 
g r ä n  und d e r  s p h a c e l ö s e n  S ple n i t i s  in m a n c h e n  Fä l len un z w e i 
felhaft  d i e se lb e  G ruppe  von E r s c h e i n u n g e n  zu, die  mit  Altera 
t ionen  d e r  G a l l e n o r g a n e  n ic h ts  zu t hun  ha ben  und  wobei  d e r  
Ik te ru s  von d e r  Galle u n a b h ä n g i g  is t .  In e inem Falle,  wo zahl 
r e ic h e  s p h a c e l ö s e  E n t z ü n d u n g s h e e r d e  in d e r  Milz de n  e inz igen  
Befund  an d e r  L e i ch e  e ines  i k t e r i s c h e n ,  u n t e r  t y p h o i d e n  E r 
s c h e i n u n g e n  v e r s t o r b e n e n  In d iv id u u m s  b ie ten ,  wi rd  d as  Blut 
mit d i ss o l u t en  B lu tk ö r p e r c h e n ,  w e l c h e  den  F a rbs to f f  an das  
B lu t se ru m  a b g e g e b e n  haben ,  h in r e i c h e n d  v e r s e h e n  w e r d e n ,  um 
d i e  fa rb losen  G ew eb e  in w a h r n e h m b a r e r  W e i s e  gelb zu fä rben .  
Die G a l l e n b e re i t u n g  in de n  P a r e n c h y m z e l l e n  d e r  L eb e r  und 
d ie  Fo r t l e i t un g  d e r  b e r e i t e te n  Galle i s t  dabe i  n i ch t  b e h i n d e r t ;  
in wie wei t  j e d o c h  d e r  Einfluss,  de n  das  vom P f o r t a d e r b l u t  
ge l ie fe r te  P l a s m a  auf  die m e t a b o l i s c h e  Kraf t  d e r  Leberze l len  
und au f  die F u n c t i o n s e n e r g i e  e in es  g anz en  Acinus n immt ,  d u r c h  
den  loca len  Vorgang  im Mi lz pa re nchy m und du rc h  die a b n o r m e  
Con s t i tu t ion  d e s  Mi lzven en bl u te s  modif ici rt  w e r d e ,  is't e ine  
Frage ,  die uns  auf  das  Gebie t  d e r  Pa th o lo g ie  d e r  Le be r  und 
d e r  hiebe i  w a h r z u n e h m e n d e n  Anomal ien  d e r  D a rm fun c t i on  führ t .  
H ie rü b e r  bei e in e r  a n d e r e n  Ge legenhei t .
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X a c h w e is  zu  d e n  A b b ild u n g e n .

(W o die V ergrösserungsziffer n ich t eigens angegeben is t, g ilt d ie  360m al-
V g . A m ici.)

T af. I . F ig . 1. Normalbefund des Darmexcretes S. 3 , 35 . a—f  H o lzfa
sern , T rü m m er, e lastische F a se rn , A m ylonkörner, Z el
lengew ebe und  y  verho lzte  P flanzenzellen  m it T ü p fe l-  
can ä lch en ; r r  v erg ilb te  M uskelfragm ente (B ow m an’s 
D iscs) ; —  m, n gelbe F e tttrop fen  m it k ry s ta llis iren d e r 
E rs ta rru n g  zu M argarin  und  o zu S tearinkö rne rn  (bei 
D iarrh o ea  ab lac ta to rum , sauere R eaetion).

F ig . 2. Schleim. S. 8 , 10. M ucinm etam orphose, gelatinöse Q uel
lung  und  Colloidauflösung von Form elem enten  in  g a lle r
tig en  Schleim klum pen. 
z , Cercomonas intestinalis, V g . 640 , S. 51 .

T af. I I .  F ig . 3. Schleim. Vg. 80 . S. 8 . (A eh n lich  bei un v o lls tän d ig er
V erdauung  von A m ylaceen).

F ig . 4. Follicular-Blennorrhoe, S . 36 , 51. —  e und  /  E p ith e l
zellen, V g. 1020, T rich terfo rm , die K rem pe des B asal
saum es z. T h . abgebrochen, keine P o ren . (Cf. F ig . 8 .)

F ig . 5. Dysenterie. S . 5, 10, 17, 18, 51. —  G erinnfäh iger E rg u ss  
m it E iterze llen .

F ig . 6. Typhus. S . 17, 29 . a H aem atinfleck (d u n k e lro th ), b, 
c Schrum pfung , d  hydrop ische  A ufb lähung  von B lu t
ze llen ; e, /  Z ellenproduction  aus den F o llike ln  und  
M esen te ria ld rü sen .

T af. I I I .  F ig . 7. Cholera (V g . 180) S. 6, 15, 23.
F ig . 8. A . V erfe ttung  des E p ith e ls , V g . 80. S. 11. — B .

N e k ro s e , C. F e ttre so rp tio n  in  E p ithelia lze llen  V g.
640 . S . 12. —  D . obere Fhächenansich t des E p ithe ls  
bei E in s te llu n g  des F ocus auf den B asalsaum , — E ,  
dasselbe bei tiefer E in ste llu n g . V g. 640.

F ig . 9. Abgegangenes Gewebstück. S. 39. A  u n d  B  in  nat.
G rösse , C. V g . 180 P lö ss l, F ettgew ebe m it T rü b u n g  
des Z e llinha lts  w ie  bei A d ipocire .

F ig . 10. zur Seite 37. (S iehe T af. IV . F ig . 10 .)
F ig . 11, A. E i  von A scaris S. 43 , —  H . Distoma S . 4 9 , a in  

na t. G rösse , b, b E ie r von dem selben V g. 360.
T af. IV . F ig . 10. Schleimhautähnliche Neubildung am Peritonaeum  V g. 80. 

S . 37 . H iezu F ig . 10 auf T af. I I I .
F ig . 11. Haken von Cestoden : F. Echinococcus, G. Cysticercus

S. 44 . —  F ig . 11, B . E i von Ascaris S. 43. —  C. von 
Trichocephalus (b raun ), —  D . von Oxyuris, —  E , E  
von Taenia Solium.

F ig . 12. Echinorrhynchus S. 45 . A . V g. 20 , B . u. C. V g. 80.
—  D . E ie r bei s ta rk e r V erg rösserung  nach  V . C a r u s .

F ig . 13. Puccinia (?) S . 52.



G e h i r n d e f e c t  u n d  H y d r o c e p h a l u s .
V on Prof. R . H e s c h l  in  K rakau .

C r u v e i l h i e r  b e s c h r e i b t  in se i n e m  g r o s s e n ' P r a c h t w e r k e  
(Hft. V. u. VIII.  XV. etc.) u n t e r  dem  Namen Idiot ie  co n g en ia le  
e in ige  se l t e n e  Fä lle von G e h i r n m i s s b i l d u n g e n  und bi lde t  e in ige 
davon  ab. E inige  d i e s e r  Fälle ha t  A l b e r s  in s e in e m  At las  (I. 
Abthe i lung ,  Tafel  7— 10) w i e d e r  g e b r a c h t ,  n i ch t  oh n e  ein P a a r  neu  
be izufügen .  Es bef inden s ich d a r u n t e r  the i l s  ab n o r m  kleine, od e r  
mit  sehr kleinen Windungen v e r s e h e n e  Gehi rne ,  thei ls  a b e r  so lche ,  
an d e ne n  g e w i s s e  Thei le  d e s  G e h i rn e s  mangeln. Die B e o b a c h t u n 
gen  von Mangel e in z e ln e r  H i rn t he i le  be trei fen s o w o h l  das  k le ine ,  
wie  d a s  g r o s s e  Geh i rn ,  so w o h l  e inze lne  k l e i n e r e  Thei le,  wie  
z. B. den Balk en ,  die R ie c h n e rv e n ,  a ls  g a n z e  Lappen ,  w o r ü b e r  
d a s  A us fü h r l i c h e  an den  a. 0 .  n a c h g e s e h e n  w e r d e n  wolle.

Ich bin in d e r  Lage ,  vier B e o b a c h t u n g e n  von Mangel  d e r  
H u s c h  k e ’s c h e n  C e n t r a l - W i n d u n g e n  und  i h r e r  n ä c h s t e n  U m 
g e b u n g  mi tz u the i len .

A ls icli vor e tw a d rittlia lb  J a h re n  nach  K rak au  kam , fiel m ir u n te r  
den zah lreichen , d ie E in g än g e  der M arienk irche  b e lage rnden  B e ttle rn  b e -  
besonders e iner auf, w elcher durch  die, m an m öchte sagen  ra ffin irte ste  
E k e lh aftig k e it se in er E rsch e in u n g  das M itleiden der V orübergehenden  
rege  m achte. N ic h t im  S tan d e , die w enigen  von B e ttle rn  g eb rauch ten  F le 
hensw orte  deu tlich  h e rv o rzu b rin g en , m achte  er gew öhnlich  e in ige u n b e 
holfene B ew egungen  m it den A rm en , indem  e r m it im H ö f t-  u n d  K n ie 
gelenke gebogenen  B einen au f dem S te inp flaste r sass. F rem d , w ie ich w ar, 
h ie lt ich die angegebenen  E rsch e in u n g en  zum  grossen  T h e il fü r absich tlich  
herbeigeführte , den  gu ten  M ann fü r einen S im u lan ten , un d  kam  n ich t au f  
den G edanken  näh ere r U n te rsu ch u n g , b is er im  D ecem ber 1856 im  St. L a 
za ru s -S p ita l sein D asein  endete , und  seine L eiche zu r U n te rsu ch u n g  auf das 
pa tho log ich -ana tom ische  P rosec to rium  g eb rach t w urde. D iese w urde  von 
m einen Z u h ö re rn  sow ohl als von m ir se lbst für die L eiche  des uns allen  
w oh lbekann ten  B e ttle rs  agnosc irt, und  ich e rfuh r bei d ieser G eleg en h e it, 
dass d ieser in  der T h a t a llgem ein  se it se iner G e b u rt a ls  b lö d sin n ig  be
k an n t gew esen sei. E in e r  m einer Z u h ö re r H r. R osick i h a tte  die G efällig 
ke it auf m eine B itte  von den A n g eh ö rig en  des B e ttle rs  E in ig e s  aus dessen 
L ebensgesch ich te  zu erforschen, und  das N achstehende  is t das R esu lta t 
se iner N achfragen .

P e te r  K ilin sk i, 26 J a h re  a lt, in  K ra k a u  geboren , stam m te von geis tig  
u nd  k ö rperlich  ganz gesunden  und w oh lhabenden  (?) E lte rn , w a r n ie e ig en t
lich k ra n k  gew esen. E r  le rn te  e r s t  im  sieben ten  L ebensjah re , und  auch 
d a  n u r unvollkom m en sp rechen  und  gehen . Seine S p rache  bestand  b is z u  
s e in e m  L e b e n s e n d e  i n  w e n ig e n ,  a u s  C o n s o n a n te n  z u s a m m e n g e s e tz te n ,  m i r
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n ich t w eite r bekann t gew ordenen W ö rte rn , w elche e r seh r m ühsam  u n te r 
Z ähneknirschen  und  A nsto ssen  m it der Z unge h ervo rb rach te . Schon von 
G eb u rt an  fiel die besondere K raftlo sigke it se iner linken  oberen  u n d  u n te 
ren E x trem itä t auf, und  e rs t a ls  e r  7 J a h r e  a l t  w ar, le rn te  er m it dem  
ganzen K örper sch lo tte rnd  und  w ackelnd , sich  m it gebeug ten  K nien auf 
seinen Soh len  (hockend) fortbew egen, w elcher G an g  ihm  sein  ganzes L e 
ben h in d u rch  blieb. U m  die S innesfunctionen  befragt, e rw iederten  die A n 
gehörigen , dass er a lles zu seinem  B ette lgeschäfte  N ö th ig e  g u t gesehen 
und  g eh ö rt habe. Sein S ch laf w a r an h a lten d  un d  tief, m it sta rk em  
Schnarchen . E rn ä h ru n g , A b sonderung , A th m u n g  w erden  a ls ganz n o r
m al gesch ildert. V on In te re sse  is t, dass er n ich t n u r  e ine G elieb te  g e 
h ab t, sondern  dieselbe auch dre im al g eschw ängert h a tte , w o rau f sie je d e s 
m al ein d e r Keife nahes, aber tod tes K ind  zu r W e lt g eb rach t haben soll. 
G e is tig  g a lt  e r als ganz b lödsinn ig , dabei w a r er ungem ein  m ü rrisch  und  
zorn ig , m it schw achem  G edächtnisse. Z u jedem  anderen  E rw e rb  unfäh ig , 
gew öhnte er sich schon bei L ebzeiten  se iner E lte rn  an das B e tte ln , un d  
w urde  nach ih rem  T ode von seinen ganz gesunden  G eschw istern  vo llends 
d aran  gew iesen.

Im  J a h re  1855 w urde  er im  S t. L aza ru s-S p ita l w ied erh o lt an  In te rm it-  
ten s te r tia n a  m it Su lfas ch in in i behandelt. A m  18. D eeem ber desselben 
Ja h re s  kam  er m it e iner neuen R ecidive, und zw ar da  ihn  die K ra n k h e it 
am  B ette ln , also  am E rw erb  h in d e rte , in  einem  höchst elenden Z ustande, 
ha lb  v e rh u n g e r t in  das S p ita l, wo er zw ei T a g e  n achher versch ied .

B ei der am  22. D ecem b. vorgenom m enen  O bduction erg ab  sich F o lg en 
des : D er K ö rp e r g ross, ab gezeh rt, b lass. D as H a u p th a a r  b rau n , die P u 
p illen  w eit, d e r H a ls  und B ru stk o rb  lang . D er U n te rle ib  ein gezogen. D ie 
linke  obere E x trem itä t schm äch tiger als die rech te , der Z eigefinger der 
linken  H an d  fast b is zu einem  rech ten  W in k e l ü b e rs treck t, die K n ie- und  
H üftgelenke gebeug t, ü b rig en s die G liedm assen  ohne eigen tliche  C o n trae - 
tu ren .

D as Schädeldach ru n d lich , die G egend  des rech ten  S cheite lbeinhöckers 
besonders, jedoch üb erh au p t die ganze rech te  H älfte  des C ran ium s s tä rk e r 
he rv o rg ew ö lb t, d ah e r geräum iger als die linke. D ie am  stä rk sten  a u sg e -  
baucliten  S tellen  au f ’/2—1 L in ie  v e rd ü n n t, ganz com pact, innen  g la tt, das 
ü b rige  Schädeldach  2—2 '/, L in ien  dick, von gew öhnlichem  D ip loegeha lt. 
N ach  H inw egnahm e desselben fand sich die D u ra  m a te r ü b e r der rech ten  
H em isphäre  ausgebauch t, en tsp rechend  den verd ü n n ten  S tellen  des S ch ä 
deldaches, e tw a  um  die H älfte  v e rdünn t. Im  S ich e lb lu tle ite r e tw as G e rin n 
sel. D ie D u ra  m a te r der linken  Seite w a r ste llenw eise  du rch  fadenförm ige 
A dhäsionen  m it der C ereb ra l-A rach n o id ea  verw achsen , von e iner za rten  
B indegew ebssch ich te  bekleidet, von der jene  A dhäsionen  ausg ingen .

D ie linke Grosshirnhemisphäre sam m t deren  H äu ten , die C onform ation  
der W indungen  ausgenom m en (siehe un ten ), ganz  norm al. I n  der rech ten  
H em isphäre  aber fand sich ein g rö sse r D efect vo r, indem  das ganze M it 
te ls tück  des C en trum  sem iovale sam m t den zugehö rigen  W in d u n g en  so 
w ohl an  der C onvex itä t a ls  an  der Sy lv ischen  S pa lte  — der In se l — feh lte , so 
dass n u r  die L appen  d ieser G eh irn h em isp h ä re  m it den an  die in n ere  F läche 
stossenden T heilen  der W in d u n g en  vo rhanden  w ar, und  m an som it nach 
W egnahm e der h a rten  H irn h a u t (durch die d u rch sich tig e  W and  der so
g leich  zu erw ähnenden  B lase  h indu rch ) u n m itte lb a r in  d ie  w e it k laffende
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rech te  S e iten k am m er h in e in seh en  konnte . D iese  ganze S ub stan z lü ck e  w u rd e  
e r fü llt m it e tw a  1 P fd . k la ren  S e ru m s, w elches in n e rh a lb  e in e r d ü n n w a n 
d ig en  B la s e , d ie  den D efect ü b e r la g e r te , en th a lten  w ar. D iese B lase , 
offenbar die au sg ed eh n ten  in n e ren  H irn h ä u te  d e r an  D efect le idenden  
S te lle  — la g e r te  n ach  au ssen  d ich t, ab e r ohne G ew ebszusam m enhang  an 
d e r D u ra  m a te r , u n d  g in g  r in g s  um  den S u b s ta n z v e rlu s t ohne deutli" 
che G ränze  in die A rach n o id ea  und  P ia  m a te r d e r üb rig en  H em isp h äre  
über. A u s  der S e itenkam m er, und  zw ar sow ohl vom  E p en d y m a  a ls  von 
den A dergeflech ten  kam en  e in ige  feine w eisse  u n d  w eiche E äd en  h e rv o r , 
w elche sich  an  die in n e re  F läch e  d e r bezeichneten  B lase  anse tz ten . Sie 
b estand  au s fe in g estre if tem  B indegew ebe. A n  der U m sch lag ste lle  d e r B lase  
von den in n e ren  H irn h ä u te n  au f die D u ra  m ate r, w aren  e rs te re  s ta rk  d u rch  
einen sch w ie lig en , g rau en , 3—4 " 'b re iten , 1—1 di cken R an d  v e rd ick t 
r in g s  um  den D efect h a tte  die B lase  auch  das G eh irn  se lb s t b is au f 1 Z oll 
E n tfe rn u n g  ü b erw ö lb t, u n d  sich  so zw ischen D u ra  m a te r und  A rach n o id ea  
cereb ra lis  e ingeschoben . — D as rech te  C o rpus S tria tum  u n d  op ticum  w a
ren  k le in e r a ls  je n e  der linken  S eite , das S ep tu m  m it einem  v o rd e ren  k le i
n eren  u n d  h in te re n  g rö sseren  L oche v e rseh en , un d  von den oberen T h e ilen  
se iner S u b stan z  n u r  ein ru n d lic h e r , sch ief von oben und  v o rne  nach  un ten  
und  h in ten  v e rlau fen d er S tra n g  noch ü b r ig ;  der Z u g a n g  ins U n te rh irn  
d er rech ten  S e ite  se h r  w e it; das G eh irn  in  se in e r so n s tig en  B eschaffenheit 
an sche inend  n o rm al, un d  ke in e  S p u r eines E x tra v a sa te s  o der e in e r E n t
zü n d u n g  vo rh an d en . D ie  S eh n erv en  e tw as schm äch tiger, m it g rau lich en  
S te llen  in  der M itte , m ik roskop isch  ohne A b w eich u n g  ; das k le ine  G e h irn  
sam m t M edu lla  o b lo n g a ta  und  R ü ck en m ark  ohne b em erkbare  A b w eichung .

D ie L u n g en  ziem lich  au fg ed u n sen , b lu ta rm  und  ödem atös, das H erz  
zusam m engezogen , flüssiges un d  g ero n n en es B lu t en th a lten d  D ie L eb er 
e tw as, die M ilz aufs D re ifache  v e rg rö sse rt , le tz te re  d u n k e lro th b ra u n , derb. 
D e r M agen  zusam m engezogen , seine S ch le im h au t v e rd ic k t, m it d rü s ig e r  
O berfläche v ersehen . I n  den G ed ärm en  d ü n n e , g a ll ig  g e fä rb te  Fäces. D ie 
N ie ren  norm al, in  der B la se  e tw a  */» P fd . U rin .

Ich  fü g e  n o c h  d ie  B e s c h r e i b u n g  d es  g l e ic h z e i t ig  Vorge
f u n d e n e n  S c h ä d e l s  bei.

M an s ie h t an dem selben  zunächst e ine b ed eu tendere  G rö sse  des rech 
ten  S che ite lbe in s u n d  der rech ten  H älfte  der S tirn b e in sch u p p e , so dass d ie 
W ö lb u n g en  d erse lb en  s tä rk e r  h e rv o r tre te n  a ls  jen e  der linken  S eite , au f 
w elcher dag eg en  eine d eu tliche  A b p la ttu n g  des S cheite lbeines bem erk b ar 
is t. Z ug le ich  tr iff t w eder das vo rdere  E n d e  d e r P fe iln a h t, noch das obere  

er t i rn n a h t d ie  M itte  d e r K ra n z n a h t, sondern  s ind  beide, u n d  zw ar je n e  
m e n  n a c i  lin k s  verschoben . D iese  V ersch ieb u n g  t r i t t  am  d eu tlich s ten  

ervor, w enn m an sich  die P fe iln a h t in  ih re r  R ic h tu n g  au f d as G esich t 
ieraD ver a n g e rt d e n k t; es fä l lt  dann  d iese Verlängerung in die linke Augen- 
u t ,  un  zw ar g le ich  neben  den in n eren  R an d  derse lben , a n s ta tt  d ass  sie 

zw ischen die N asen b e in e  fiele. D e r  A n fan g  der S ti rn n a h t fä llt  um  ein 
Pf \ U' ,m en , n a  Ier gegen  die no rm a le  S telle . D ie M itte  der N asen w u rze l 
s e t  ü b e r dem  linken  äu sse ren  S chne idezahn , d e r lin k e  O berk ieferknochen  
is t  h ö h e r a ls  d e r rech te , d e r lin k e  Jo ch b o g en  b re i te r  un d  lä n g e r  a ls  der 
rech te . 5

^ D as Schädeldach ze ig t folgendes. S eine  linke  H ä lfte  is t n ich t n u r  au f- 
<l enc  ̂ en g e r a ls  die rech te , sondern  es is t  auch  d e r K nochen  d ase lb s t seh r
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s ta rk , s tä rk e r  a ls  an  einem  norm alen  S ch äd e l; die G efässfu rchen  sind  
säm m tlich  tie fer, w äh ren d  sie rech ts  kaum  angedeu te t sind ; die In se rtio n  
des S ichelfo rtsa tzes der h a rte n  H irn h a u t w eich t von S tirn -  und  P fe iln a h t 
bedeutend  nach  links ab, un d  is t an  einem  w eisslichen, von den g ew ö h n li
chen feinen O steophyten  geb ildeten  S tre ifen  deu tlich  neben diesen w a h r
zunehm en. A n  ein igen  Im pressiones d ig ita tae  des S tirn b e in s finden sich 
die g leichen  O steophyten .

A m  s tä rk s ten  t r i t t  die A b w eichung , an  w elcher der ganze Schädel 
leidet, an  der Schädelbasis he rvo r. E in e  gerade  L in ie  von d e r S tirn n a h t 
auf die M itte der H in te rh au p tssch u p p e  gezogen, g eh t n ich t du rch  d ie M itte  
des S atte ls , sondern  durch  den äusseren  T h e il des linken  Sehloclies, so 
dass also  eine seh r deu tliche  S chädelskoliose vo rhanden  ist. U eberdem  is t 
a b e r die rech te  m ittle re  S chädelg rube w eite r und  flacher a ls  die linke , D ie 
S iebp la tte  s teh t ungew öhn lich  tief, der F u ss  des H ahnenkam m es w eite r 
nach rech ts  als sein oberer R and , so dass die ganze C ris taze lle  nach links 
gene ig t ist. In  der rech ten  S tirn b e in h ä lfte  is t  eine um fäng liche  Schleim 
höhle  vo rhanden , w elche lin k e rse its  sich n ich t in äh n lich e r W eise  findet.

Dem G e s a g te n  n a c h  i st  so m i t  die S c h ä d e l b i l d u n g  d u r c h  zwei  
s t a r k  a u s g e s p r o c h e n e  K r ü m m u n g e n  a b n o r m .  An d e r  S c h ä d e l b a 
s i s  und dem ganzen  Gehirnschädel f indet  s ich  e ine  de u t l i che  Skoliose 
mit der Convexilät nach rechts; am Gesichte e ine  eben s o lc h e  nach links. 
Es i s t  w o h l  an s ich  k la r ,  d a s s  d i e s e  S c h ä d e l b i l d u n g  das  s e c u n d ä r e  
von  d e r  G eh i r n m is s b i l d u n g  a b h ä n g i g e  Le iden  i st ,  d a  die ob en  
b e s c h r i e b e n e  Blase  an d e r  r e c h t e n  H e m i s p h ä r e  genau  in d ie  
so h e r v o r t r e t e n d e  A u s h ö lu n g  d es  S c h e i t e l b e i n e s  p a s s t  und  d u r c h  
d ie  S e r u m  - A n s a m m lu n g  die r e c h t e  S c h ä d e l h ä l f t e  m e h r  R a u m  
e r f o r d e r t e  als  d ie  l inke.  W ie  s e h r  s i ch  d e r  S c h ä d e l  d e m  Z u 
s t a n d e  d e s  G e h i r n e s  a n p a s s t ,  b r a u c h t  n i ch t  m e h r  b e s o n d e r s  
b e s p r o c h e n  zu w e r d e n ,  w o h l  a b e r  i s t  da s  a n g e d e u t e t e  V e rh a l 
ten d e s  S c h ä d e l s  in d i e s e m  Fal le noch  von I n t e r e s s e ,  w enn  
ma n d a m i t  d ie  un te n  a n g e f ü h r t e  B e o b a c h tu n g  v e rg le ic h t ,  wel che  
H e n l e  an e in em  b e s o n d e r e n  Fall von A tr op h ia  ce re b r i  m acht e .

B evor  ich n ä h e r  in d ie  E r ö r t e r u n g  d e r  B e d e u tu n g  d e r  b e 
s c h r i e b e n e n  Missb i ldu ng  e ingehe ,  wil l  i ch noch die üb r ig en  m ir  
b e k a n n t e n ,  s o n s t  no ch  n i r g e n d s  ve röf fen t l ich ten  Fä l le  e ine s  
ganz  g l e ic h e n  D efec te s  b e s p r e c h e n .

A m  6. M ai verg an g en en  Ja h re s , le ider zu e iner Z eit, in  der ich F am i
lien v erh ä ltn isse  ha lb e r von K rak au  abw esend  w ar, w urde  dase lbst ein ach t 
M onate a ltes K ind  w eiblichen G eschlech tes gerich tlich  obducirt. E s  w a r, 
soviel ich  d a rü b er erfah ren  konnte , s e it seiner G eb u rt „elend" gew esen, 
un d  w u rd e  von se iner — led igen  — M utter m it Schw efelsäure verg ifte t. 
N ach  A b u rth e ilu n g  des F a lle s  w u rd e  m ir du rch  die G ü te  des H rn . L a n 
d esg erich tsp räsiden ten  das von den G e rich tsä rz ten  D r. E r d m a n n  und  
V o i g t  aufgenom m ene P ro to k o ll zu r B en ü tzu n g  übergeben , un d  ich  theile  
im  N achstehenden  die h ieher bezüglichen P a ra g ra p h e  derselben  m it.
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1. D ie L eiche w eibl. G esch lech tes 22% W . Zoll lang , gut genährt*), 
d er K opf etw as g rö sser, u n d  an  der rech ten  Seite e tw as au sg eb au ch t — 
seh r w enige H aare , — die vordere F o n tan e lle  noch vollkom m en offen, die 
h in te re  und  die se itlichen  th e ilw eise  geschlossen (fo lg t das üb rige  E x te r ie u r , 
m it den sich tbaren  S puren  der E in w irk u n g  von Schw efelsäure). — 2. D ie 
K opfhau t dünn, an  d e r inneren  F läch e  b lassro th . — 3. D ie K opfknochen 
dunkelb lau ro th , b lu tre ich  un d  m it der h arten  H irn h a u t fes t verbunden . — 
4. D ie h a rte  H irn h a u t s ta rk  g länzend , zw ischen der w eichen u n d  h a rten  
H irn h a u t eine bedeutende Q u a n titä t gelb lichen  S erum s, der S iche lb lu tle i
te r  eine geringe  M enge B lu tes  en thaltend . — 5. A n  der linken  G eh irn 
hem isphäre  — zw ischen der h a rten  H irn h a u t und  den G eh irnw indungen  
eine Höhle von 2 '/, Zoll Breite (d. i. von innen  nach aussen), und l s/4 Zoll Länge 
(von vorne nach  rü ck w ärts)  — die Tiefe dieser Höhlung communicirte mit der 
linken Gehirnkammer, welche in der Ausbreitung eines Quadratzollcs offen gesehen 
wurde. — D iese ganze H ö h lu n g  w ar keine Z erstö ru n g  in  F o lg e  eines k ra n k 
haften  P rocesses, sondern  es w aren  die G eh irnw indungen  vollkom m en 
ganz un d  m it der w eichen G eh irn h au t überzogen , w elche le tz te re  aber 
ebenfalls keine S pu r einer V erle tzung  offenbarte. D ie ganze H ö h lu n g  der 
linken  G eh irnhem isphäre  w a r m it Serum  ausgefü llt, un d  es flössen aus 
derselben  u n d  aus der offen stehenden linken  G eh irnkam m er bei drei U nzen 
lichten  Serum s aus- — 6. D ie w eiche H irn h a u t m assig  b lu tre ich , und  m it 
vielem  S erum  überfeuch tet. — 7. D ie G eh irn w in d u n g en  abgeflacht, die G e 
h irnm asse  s ta rk  serös durchfeuchtet. — 8. D ie linke  G eh irn k am m er u n g e
w öhnlich  e rw e ite rt, und  m it gelblichem  Serum  in der M enge von ’/2 U nze 
ausgefü llt, ebenso w urde  auch die rech te  G eh irnkam m er g rö sse r als ge
w öhnlich  vorgefunden , u n d  m it beiläufig  e iner U nze S erum  vo llgefü llt. D ie 
G efässe der G eh irn h ö h le  ziem lich b lu treich .

9. N ach  H erausnahm e des g rossen  u n d  k leinen  G eh irn s  w urden  am  
G ru n d e  des Schädels zw ei U nzen S erum  angetroffen. D as k leine G eh irn  
ebenfalls üb erm ässig  serös durchfeuchtet. (Fo lgen  die Z eichen der Schw e
fe lsäu reverg iftung  im  M agen etc.).

Das be ig e fü gt e  G ut acht en  e n t h ä l t  s u b  d  die B e m e r k u n g ,  
« d a s s  d a s  o b d u c i r t e  Kind an e in e r  h o c h g r a d ig e n  c h r o n i s c h e n  
G e h i r n w a s s e r s u c h t  mit  o r g a n i s c h e r  Ve rb i ld un g  d e s  G e h i r n e s  
be re i t s  s e i t  l ä n g e r e r  Ze i t  e r k r a n k t  wa r ,  und m u s s  e r k l ä r t  w e r 
den ,  d a s s  d a s  Kind in k u r z e r  Ze i t  se in  Leben  d u r c h  e in en  n a 
tü r l ic hen  Tod v e r l o re n  h ä t t e . “

Es sei  e r la u b t  s o w o h l  an d as  P ro t ok o l l  a ls  an d ie  letzt
a n g e f ü h r t e  B e g u t a c h t u n g  d es  De fec tes  e in ig e  e r l ä u t e r n d e  Be
m e r k u n g e n  zu knüpfen .

Das  P r o to k o l l  l e ide t  an U n d e u t l i chk e i t ,  und  die H e r r e n  Ob
d u c e n t e n  h ab en  s ich  d ie s  wohl  s e lb s t  n icht  v e rh eh l t ,  wie  man 
aus den  v e r s c h i e d e n e n  W e n d u n g e n  s ieh t ,  w o d u r c h  s ie  ih r e
A n s c h a u u n g  in W o r t e  um zuse tzen  v e r s u c h t e n .  Es ist  a b e r  a n 

*) Im  W id ersp ru ch e  m it d e r e rw ähn ten  A n g ab e  der M u tte r ; w äh rend
die P flegem utte r des K indes vers icherte , das K ind  sei gesund ge
w esen.
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zu fü h re n ,  d a s s  s ie  g e w i s s  den  e r s t e n  d e r a r t i g e n  Fall  v o r  s ich  
ha t ten ,  g e w i s s  den e r s t e n ,  den  s ie  sa h e n ,  v ie l le ich t  auch ,  von 
dem s ie  h ör te n .  Dann h a t  es i m m e r  s e in e  S c h w i e r i g k e i t e n ,  
F o r m a b w e i c h u n g e n ,  b e s o n d e r s  w e n n  es ein a n s c h e i n e n d  so  f o r m 
lo se s  O rga n  wie  d a s  Geh i rn  mit  se in e n  W i n d u n g e n  betrifft ,  o h n e  
Z e i c h n u n g  g e na u  w ie d e r z u g e b e n ,  o b s c h o n  s ich ein so r e ic h  
mit F o r m e n s i n n  b e g a b t e r  Mann wie R o k i t a n s k y au ch  h i e r  zu 
he l fen w e i s s ,  wie wi r  g le ich  u n te n  se h e n  w e rd e n .  Um a b e r  
je d e n  Zwei fe l ,  ob d e r  Fall h i e h e r g e h ö r t ,  zu be s e i t ig e n ,  ka n n  
ich an f ü h r e n ,  d a s s  e in e r  d e r  Ob d u cen ten ,  H. V o i g t  bei mir  
d a s  vo rh in  b e s c h r i e b e n e  Geh i rn  sah  und die A ehn l i c h k e i t  d e s 
se lben  mi t j e n e m  d es  Kinde s  a u s d r ü c k l i c h  b e s tä t i g te ,  so d a s s  
d e r  Defect ,  w as  in dem Pr o t ok o l l  g a r  n ic h t  a n g e f ü h r t  i s t ,  s ich  
au ch  an d e r  ganz  e n t s p r e c h e n d e n  S te l le  fand.

Aber  man k ö n n t e  v e r s u c h t  se in,  au ch  g e g e n  d ie  Vollständig
keit d e s  P r o t oko l le s  e inen E in w a n d  zu ma chen .  Es i s t  nä m l i c h  
n i c h t s  von e i n e r  so l c h e n  den Defec t  und s e in e  n ä c h s t e  Um
ge h u n g  ü b e r l a g e r n d e n  Blase  a n g e f ü h r t ,  und doch  m u s s  s ie  b e 
s t a n d e n  haben ,  de nn  wie  k ö n n t e  es  s o n s t  h e i s s e n ,  d a s s  z w i s c h e n  
d e r  h a r t e n  H i r n h a u t  und den  G e h i r n w i n d u n g e n  eine Höhle etc.  
v o r h a n d e n  g e w e s e n  sei ,  deren Tiefe m it dem linken Ventrikel cotn- 
tnunicirle?  von d e r  A r a c h n o id e a l  - Höh le  k o n n t e  un m ö g l i c h  so 
g e s p r o c h e n  w e r d e n ,  und  s o  wol len  wir  es d e n n  w a g e n ,  in d ie 
sen  Absatz  z w is c h e n  die W o r t e  „e ine  Höhle ,  no ch  d i e s e :  von e i n e r  
M em bran  ä u s s e r l i c h  b e g r ä n z t e “ e i n zus chm ug ge ln .  W ir  kö n n e n  
uns  d as  um so m e h r  e r la u b e n ,  a ls  d ie se  Membran  au ch  in den  
n o c h  a u f z u f ü h r e n d e n  Fä l len  n ich t  ma nge l t ,  und s ie  h ie r  offen
b a r  mi t d e r  Dura  m a t e r  zugle ich  e i n g e s c h n i t t e n  und  zum Thei l  
au c h  e n t f e r n t  wu rd e .  Diese V e r ä n d e r u n g  a l so  a n g e b r a c h t ,  har -  
mo n i r en  be ide  Fä lle  aufs  Vol l s tändigste*).

L e id e r  w u r d e  in d ie sem  Falle w e d e r  d a s  Geh i rn  noch d e r  
S chä de l  a u f b e w a h r t ,  so d a s s  ich s ie  bei m e i n e r  R ü c k k e h r  na ch  
Krakau  n i c h t  vor f and .  Was  den A u s s p r u c h  d e r  H e r re n  G e r i c h t s 
ä r z te  übe r  die w a h r s c h e i n l i c h e  Lebens  - D a u e r  d e s  Kindes  b e 
trifft, so i st  e r  t h e o r e t i s c h  n ich t  u n b e g r ü n d e t ,  in d e r  W i r k l i c h 
ke i t  aber ,  w e n n  man d ie  üb r igen ,  — d en se lb en  no ch  u n b e k a n n 
ten — Fälle da m i t  verg le ich t ,  u n r i c h t i g ;  und  es ze ig t  d i e s e r

*) A u s einer m ündlichen M itthe ilung  des H rn . O bducenten  V o i g t  e r 
fah re  ich noch, dass diese M em bran a lle rd ings, aber n u r  a ls  ein d re i 
L in ien  b re ite r Saum  am  äusseren  R ande des D efectes vorhanden  
w ar, so dass w en ig stens zu r Z eit der Section  die C om m unication 
zw ischen V en trik e l und  A rachno idealhöh le  w irk lich  frei w ar.
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Fall aufs  Neue ,  wie v o r s i c h t i g  man in d e r  B e u r t h e i l u n g  a l les  
d e s s e n  se in  m uss ,  w o r ü b e r  no ch  ke in e  d i r ec te  E r f a h r u n g  vor- 
l iegt .

Ein dritter h i e h e r  g e h ö r i g e r  Fall ,  von w e l c h e m  d a s  G eh i r n ,  
so wie j e n e s  e in e s  v ie r t e n  in d e r  W i e n e r  S a m m l u n g  (bei P r o 
f e ss or  R o k i t a n s k y )  a u f b e w a h r t  ist ,  kam im J a h r e  1853 a ls  
ich A s s i s t e n t  hei d e r  L e h r k a n z e l  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  Ana tom ie  
w a r ,  zu r  B e o b a c h t u n g .  D e r s e lb e  w u r d e  no ch  n i ch t  g en au  
b e s c h r i e b e n ,  und  ich hin n ic h t  im S t a n d e  g e g e n w ä r t i g  e t w a s  
G e n a u e r e s  d a r ü b e r  m i t zu lh e i l en ,  a ls  was  im J a h r e s b e r i c h t e  d e s  
a l lg e m e in e n  K r a n k e n h a u s e s  vom J a h r e  1853 S. 126 N. 8‘) d a r 
ü b e r  g e s a g t  wi rd .  Dor t  h e i s s t  e s :

A n g eb o rn e r M angel eines e tw a  6 U nzen b e trag en d en  T h e ile s  der C on- 
vex itä t der linken  G ro ssh irn h em isp h äre , so dass nach  H inw egnahm e der 
h a r te n  H irn h a u t das H in te rh o rn  geöffnet d a lag , und nur von den florähnlich 
dünnen inneren Hirnhäuten noch bedeckt w ar, bei einem  13 jährigen  b lödsin 
nigen M ädchen aus der I r re n a n s ta lt . B eizufügen is t, dass in n e rh a lb  des 
H irn h au tflo res  S erum  en tha lten  w ar.

Der vierte Fall f inde t s ic h  in den  m e d i c i n i s c h e n  J a h r b ü 
c h e r n  d e s  ö s t e r r e i c h i s c h e n  K a i s e r s t a a t e s  vom J a h r e  1835 S. 146 
von R o k i t a n s k y  mi t  f o l genden  W o r t e n  b e s c h r i e b e n :

Atrophie des Gehirnes. I n  dem  eröffneten Schädel eines 13 jäh rigen  b löd
sinn igen  M ädchens findet m an die rechte H irn h em isp h äre  d e rg e s ta lt ge
schw unden, dass der d iesse itige  S e itenven trike l offen da lieg t, und  n u r  der 
gestre ifte  K ö rp e r m it dem S ehhügel, eine au f dein e rs te ren  aufsitzende, m it 
seichten F u rch en  bezeiohnete w a lln u ssg ro sse  G eh irn p o rtio n  un d  h in ten  ein 
k leiner, das h in te re  H o rn  der K am m er um fassender R est des h in te ren  G e
h irn lappens ü b rig  is t. D en freien R aum  nahm  eine m ehr a ls  1 P fd . be
tragende  M enge gelblichen Serum s ein, du rch  welche zah lre iche , zu dünnen  
F äden  zusam m engero llte  R este  der freien Hirnhäute verlaufen . I n  F o lge  
des D ruckes des en th a lten en  F lu id u m s is t d ie h a rte  H irn h a u t in n ig  an  das 
Schädelgew ölbe an g e la g e rt, u n d  die W a n d u n g  des le tz te ren  seh r d ünn , die 
S iebp la tte  zum  T h e il aufgesogen.

Auch in d i e s e n  be id en  Fäl len ist  d ie  U e b e r e i n s t i m m u n g  mit  
J e n  z u e r s t  m i l g e t h e i l t e n  n ich t  zu v e r k e n n e n ,  w enn  s ie  a u c h  
in d e r  Reihe ,  wie  s ie  m i tg e th e i l t  w o r d e n  s ind ,  a l lm äl ig  m e h r  
und m e h r  von d e r  Norm s ich  en t f e rn e n .  Ich w e r d e  im F o l 
ge nd en  d ie  h i e r  b e s c h r i e b e n e n  4 Fä l le  in d e r s e l b e n  Re ih e  mit  
N u m m e r n  beze ichnen .

Da s o l c h e  Fä l le  g e w is s  n ic h t  i so l i r t  d a s t e h e n  k ö n n e n ,  so 
wollen w i r  v e r s u c h e n ,  A n k n ü p f u n g s p u n k t e  an den  e r s t e n  und 
le tz ten  au fzuf inden ,  und  end l ic h  a u c h  ganz  ä h n l i c h e  in d e r

*1 Ich  bem erke, dass in dem selben Ja h re sb e ric h te  noch m ehrere , beson
ders m erkw ürd ige  F ä lle  zu finden sind , u n te r N r. 11 ein D efee t  des 
B alkens, u n te r 33 D efeet des linken  R iechnervens, dann N . 26, 27 u. s. w. 

Orig. Auf. Bd. LX1. 5



06 Prof. Ff es c id :

übr igen  L i t e r a t u r  s u c h e n ,  in so wei t  hier d ie  le t z te re  z u g ä n g 
l ich ist.

Vor  Allem die  Fä l le  von C r u v e i 1 h i e r. In livr. VIII Taf. 0. 
s e i n e s  eben  a n g e f ü h r t e n  W e r k e s  g ib t  e r  e inen  Fali (5.Fall) von 
Mangel  d e r  V o r d e r l a p p e n  b e id e r  G r o s s h i r n - H e m i s p h ä r e n  mit  
m e h r e r e n  C o m m u n i c a t i o n e n  d e r  Vent r icu l i  l a te r a le s  und  d e r  
A ra c h n o id e a lh ö h le .  G r o s s e  S u b s t a n z v e r l u s t e  ( la rges  p e r t e s  de  
s u b s t a n c e )  s ind  es,  w e lc he  d u r c h  den  r e c h t e n  H in te r l a p p e n  
von d e r  Co n v ex i t ä t  aus ,  und  von den  v o r d e r e n  E nd en  d es  Ge
h i r n s  in d ie  Ve n t r ik e l  e ind r in gen .  Der Kall b e t r a f  ein 15 J a h r e  
a l te s ,  s e i t  d e r  G e b u r t  b lö d s in n ig e s  M ä d c h e n * )  ( ibidem S. 1).

Die L i e fe ru n g  V br in g t  d re i  Fäl le,  d a r u n t e r  zwei abgebi lde te .  
S. 5, obse rv .  III. g ib t  d ie  G e s c h i c h t e  e i n e s ö  J a h r e 2 M o n a t e a I t  v e r 
s t o r b e n e n ,  von K indhe i t  an b lö d s i n n i g e n  M ä d c h e n s  mit  Mangel  
d e r  l i n k e n  Sy lv is che n  Sp a l t e ,  des  l in ken  S c h l ä f e n l a p p e n s ,  und 
e in e r  o b lo n g e n  C o m m u n i c a t i o n  des  Vent r ike ls  mit  d e r  A r a c h n o i 
d ea lh ö h le ,  w e l c h e  an d e r  S te l le  d e s  feh lende n  L a p p e n s  s ich  
findet.  Am Ra 7ide der Oeffhung sieht man die Hirnhäute scharf (brus- 
quement) abgesetzt, und d u r c h  s ie h i n d u r c h  d a s  A d e r g e f le ch t ;  
in d em  V e r b i n d u n g s g a n g  f indet  s ich  ein d e n s e l b e n  in zwei  
S p a l t e n  th e i l e n d e r  Balken  von G e h i r n s u b s t a n z  vor. A u s s e r d e m  
f inde t s ich  noch  d ie  l inke  K l e i n h i r n h e m i s p h ä r e  k l e in e r  a ls  die 
r e c h t e  (6. Fall).

An d i e s e  Fä l le  s c h l i e s s t  s ich  ein von D e s c h a m p s  (Gaz. 
med.  1833, N. 63) b e s c h r i e b e n e r  (7. Fall) an.  S c h m i d t ’s J a h r 
b ü c h e r  1834 1. Band ,  fü h r e n  davon F o l g e n d e s  an :

48 J a h r e  a lte r  M ann, von b lödsinn igem  A ussehen , m it e iner G e is te s
s tö ru n g  n ich t neuen U rsp ru n g s . E s  fand sich 1. abnorm e V e rlä n g e ru n g  
der F o ssae  Sylvii a u f  die obere F läche  der linken H e m is p h ä re ; 2. zw ei zufäl
lige deutliche Oeffnungen, um  w elche herum  die G eh irn w in d u n g en  gefa lte t 
sind , u n d  welche eine Communication der Peripherie des Gehirnes mit den Cen- 
traltheilen h e rs te lle n ; 3. an  der oberen F läch e  der H em isp h äre  eine d re i
sp a ltig e  L appen the ilung .

Fall 8. C r u v e i l h i e r  livr. V. pl. 5 (und na ch  ihm A l b e r s  
1. Ab th e i lu ng  Tafel  IX.) g ib t  e inen  Fall ,  w e l c h e r  au f  den  e r s t e n  
Anblick mi t  d em  Fal le 1. d ie  g r ö s s t e n  A e h n l i c h k e i t  da rb ie te t .

E in  g rö sse r T h e il der C onvex itä t der rechten H em isp h äre  sch ien  in 
einen durchscheinenden  serösen  Sack v e rw andelt, w elcher seh r dünn  w ar, 
u n d  bis au f den S e iten v en trik e l g ing , von w elchem  er d u rch  eine dünne 
L am elle  g e tren n t w ar. A n den W änden  des Sackes w aren  in feinen L inien  
die S p u ren  der G eh irn w in d u n g en  noch vorhanden . A n  dem g rösseren

*) A l b e r s ,  A tla s  der pa tho log ischen  A natom ie  re p ro d u c irt diesen F a ll  
T afe l V I I I  der e rs ten  A b th e ilu n g ; in  den E rk lä ru n g e n  w ird  aber das 
G eh irn  einem B lödsinn igen  von 12 Jah ren  zugeschrieben .
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Sack fanden sich noch m ehrere  k le inere  und  zelliges m it S erum  e rfü llte s  
G ew ebe, ausserdem  zah lre iche , feine, w eisse, aus in d u r ir te n  N ervenfäden  
bestehende F ilam en te , w elche d e r w eissen S ubstanz  der geschw undenen  
G eh irn th e ile  en tsp rechen . F s  fand sich  bei einem  7 J a h r e  a lten , id io tischen  
M ädchen. O b dasselbe seit der G e b u rt id io tisch  g e w e se n , w ar n ich t 
bekannt.

Fall 9. s t e h t  in S c h m i d t  s J a h r b ü c h e r n  IV. S u p p l e m e n t b a n d  
1845 S. 91, na ch  C a s p e r ' s  W o c h e n s c h r i f t  1842 N. 41. Er  i st  
mit  d em  le tz ten  (8) völl ig gleich.  R o m b e r g  b e s c h r e i b t  ihn 
un te r  A t r o p h ia  c e r e b r . ;  d a s  W i c h t i g s t e  ist  F o l g e n d e s :

A u g u ste  L ., 19 J a h re  Mt, w u rd e  im A lte r  von 3 M onaten  von C onvu l- 
sionen befallen, nach  denen L ähm ung  der rech ten  S eite  zu riick b lieb ; diese 
w ar auch  bei der U n te rsu ch u n g  um  die H ä lfte  m ag ere r als d ie  linke. 
H e  n i e  m achte  1838 die Section: D ie linke S chäde lhä lfte  e tw a  'A Z o ll 
schm äler a ls  die rech te , das lin k e  S tirn b e in  verd ick t. D ie ganze  obere 
P a r tie  der lin k en  H em isp h äre  des G ro ssh irn s  bis zu r L acuna v en tricu lo - 
ru m  fehlte, und  w a r du rch  einen serösen , g leichsam  hyda tidösen  B a lg  e r
setzt, d er vom (e rw e ite rten ) Seiten  V entrikel du rch  eine feine M em bran  ge
schieden w ar.

In den le tz ten  be id en  Fä l len  i st  d e r  S itz  de r  K r a n k h e i t  
a u g e n s c h e i n l i c h  g e n a u  d e r s e lb e ,  wie  in den  Fä l len  1— 4.

Fall 10. f indet  s ich  bei C r u v e i l h i e r  17. Livr.  p l a n c h e  1. 
und  A I b e r s  I. Abthlg.  Taf. X.

E in  15 M onate a lte r  zahn lo ser K nabe, über dessen früheres B efinden 
man n ich ts in E rfa h ru n g  b rin g en  konnte, ü b rig en s  ausgesp rochen  b lö d s in 
nig, kam  m it C o n trac tu ren  der E x tre m itä te n  in das F in d e lh au s  zu P a r is ,  
um  d o rt nach  k u rz e r  Z e it zu s terben . Bei der A u topsie  fand sich A tro p h ie  
beider V ord erlap p en , indem  die W indungen  in „F o lge  von I ly d a tid e n b il-  
dungen" ( A l b e r s )  in cy sten a rtig e  u n te r  e in an d e r com inunicirende R äum e 
verw an d e lt w aren , so dass nach E n tle e ru n g  des d a rin  en th a lten d en  k la ren  
■Serums ein G ew ebe, das C r u v e i l h i e r  m it S p itzen  verg le ich t, z u rü ck 
blieb. Z ug le ich  A dhäsionen  des C e reb ra l- und  P a r ie ta lb la tte s  der A ra c h -  
noidea, und  ro s tb rau n e  P ig m en tiru n g en  in den H irn h ä u te n  n ahe  den a tro - 
Ph irten  S tellen .

V e r s u c h e n  wir* )  nun  d ies e ,  in ih r e n  E x t r e m e n  z ieml i ch  
di fferenten  Befund e  na ch  ih r en  g l e i c h a r t i g e n  El e m e n te n  zu o r d 
nen,  so k ö n n e n  wir  s ie  in drei Kategorien b r in gen .

Oie erste e n t h ä l t  so lc he  Fälle,  in d e n e n  d a s  Geh i rn  i n n e r 
halb e in e r  b e s c h r ä n k t e n  Ste l le  in ein G ew ebe  v e r w a n d e l t  i s t ,  d a s  
in se in en  M a s c h e n r ä u m e n  S e r u m  e n th ä l t ,  so  d a s s  d ie s e  R ä u m e  
wohl  u n t e r  s ich Z u s a m m e n h ä n g e n  können , a b e r  w e d e r  mit  d e r  
A ra c h n o i d e a l h o h l e ,  n o c h  mit  den  Ven t r ik e ln  c o in m u n i c i r e n ,  (Fall 
8, 9, 10).

Die zweite Kategorie e n t h ä l t  j e n e  Fä l le  , in d e n e n  d i e s e s

I D ie f ä l l e  von L a l l e m a n d ,  so w ie je n e  von C a z a  u v i e l  h sind  m ir
h ie r n ich t zugänglich .
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M a s c h e n w e r k  mit  d en  Vent r ike ln ,  a b e r  n i ch t  mit d e r  Arachnoi -  
d e a l h ö h l e  c o i n m u n i c i r t  (Fall 1, 2, 3, 4).

Die dritte  e n t h ä l t  j e n e  Fä l le  in d e n e n  d i e s e s  M a s c h e n w e r k  
sow oh l  mi t  d en  Vent r ike ln ,  a l s  mit  d e r  A r a c h n o i d e a l h ö h l e  com- 
m u n ic i r t  (Fall 5, 6, 1).

D e r  vierte m ög l i ch e  Fall ,  d a s s  näm l i ch  jenes  s e r ö s e  M a s c h e n 
w e r k ,  w e l c h e s  an d ie  S t e l l e  d e s  G e h i r n e s  g e t r e t e n  ist ,  mit  
d e r  A r a c h n o i d e a l h ö h l e  a l le in c o m m u n i c i r t e , w u r d e ,  wie  es 
s che in t ,  n ic h t  b e o b a c h te t .

Al len d ie se n  Fäl len i s t  es  g e m e i n s c h a f t l i c h ,  d a s s  d ie  G e 
h i r n - S u b s t a n z  an e i n e r  o d e r  m e h r e r e n  S te l len  d u r c h  d ie  gan z e  
D icke  d es  G e h i r n s  fehl t  und  som i t ,  w enn  man von den  blos 
m e m b r a n ö s e n  Theilen  a bs i eh t ,  ein d as  G eh i r n  d u r c h s e t z e n d e r  
Canal  v o r h a n d e n  ist ,  d e r  an d e r  G eh i rn o b e r f l äch e  beg in n t ,  und  in 
d e r  G e h i r n k a m m e r  endet .  Um nun d ie s e  Art  Defec te  mit  e inem 
W or te  von a n d e r e n  s c h e i d e n  zu k ö n n e n ,  e r s c h e i n t  es  vie l
le i ch t  a ls  n ich t  ga nz  u n g e r e c h t f e r t i g t ,  d ie  b e re i t s  a rg  ü b e r l a 
d e n e ,  b u n t g e m e n g t e  T e rm in o lo g ie  d e r  Medicin a b e r m a l s  mit  
e inem W o r t e  zu b e r e i c h e r n ,  d a s  mi t  den b e r e i t s  g a n g b a r e n  Be
z e i c h n u n g e n  w e n i g s t e n s  die Sprache gem e in  hat .  A u s s e r d e m  a b e r  
k ö n n t e  es v i e l le ich t  J e m a n d e m  zu r  A b k ü rz u n g  d e r  R ede  e in fa l 
len,  d i e s e  mi t Id io t ie  v e r b u n d e n e n  e i g e n t h ü m l i c h e n  Gehirn-De-  
fec t e  mit  m e i n e m  N am en  e b e n s o  zu b e z e i c h n e n ,  wie  man z. B. 
von e in em  M ecke l ’sc h e n ,  e inem F l e i s c h m a n n  seh en  Diver t ike l  
sp r ic h t .  Ich n e n n e  a l so  d i e s e n  Z u s t a n d  von s e i n e r  h e r v o r 
r a g e n d s t e n  E i g e n s c h a f t :  Porencephalie.

Die a n a t o m i s c h e n  D a te n  g e s i c h t e t ,  g e h e n  w ir  zu r  E r ö r 
t e r u n g  d e r  B e d e u t u n g ,  d. i. d e r  G e n e s e  d i e s e r  Fä l le  über .  Die 
U n t e r s u c h u n g  g ib t  uns  fa s t  u n w i l l k ü r l i c h  d ie  spec ie l le  F r a g e  
an,  von d e r e n  B e a n t w o r t u n g  w i r  a u s g e h e n  m ü s s e n .  Sie  lau
t e t :  V e rha l te n  s ic h  d i e  d re i  oben b e z e i c h n t e n  K a te go r ie n ,  in 
d e r  R e ih e  wie  s ie  a u f g e f ü h r t  w o r d e n  s i nd ,  als  G ra d e  e in e s  
und  d e s s e l b e n  Uebels  zu e i n a n d e r  o d e r  n i c h t ?

Bei g e n a u e r e m  Z u s e h e n  findet  ma n ü b e r r a s c h e n d e  A n k n ü 
p f u n g s p u n k t e ,  a b g e s e h e n  davon ,  d a s s  al le a n g e f ü h r t e n  f ä l l e  mit 
A u s n a h m e  d es  8. u. 9. a n g e b o r e n  s ind .  Ueb r ig en s  w a r e n  es w a h r 
s c h e i n l i c h e r w e i s e  s e l b s t  d iese ,  i nd em  es  vom 8. n u r  n ic h t  g e w i s s  
in E r f a h r u n g  zu b r i n g e n  w ar ,  im 9. a b e r  das  Kind mit  3 M o n a 
ten C o nvu l s ionen  be k a m ,  w a s  e b e n  au ch  au f  e ine  sc h o n  v o r a u s 
g e g a n g e n e  E r k r a n k u n g  ( w a r u m  n i c h t  auf  e ine  fö ta le  '?) h in de u te t .

Dass  d ie  Fä lle  1— 4 und 5— 7 Z u s a m m e n h ä n g e n ,  b e d a r f  w oh l  
k e i n e r  a u s d r ü c k l i c h e n  H i n w e i s u n g  au f  ih r e  S p ec i a l i t ä te n  ; die
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dre i  K a teg or i en  d e r  P o r e n c e p h a l i e  s c h e i n e n  a b e r  n icht  b l os  a ls  
Grade, s o n d e r n  s o g a r  a ls  Stadien z u s a m m e n z u g e h ö r e n .  Zu de n  
P u n k t e n ,  aus  d e n e n  d i e s e s  e in z u le u c h te n  s c h e i n t ,  g e h ö r t ,  
d a s s  es  im Fall  6 a u s d r ü c k l i c h  b e m e r k t  is t ,  d a s s  d ie  fe inen 
H i r n h ä u t e  an d e r  ä u s s e r e n  M ü n du ng  d es  G e h i r n c a n a l e s  s c h a r f  
a b g e s e t z t  sind.  D e n k t  man s ic h  d ie  H i r n h ä u t e  ü b e r  d i e s e  Oeff- 
n u n g  g e s p a n n t ,  so h a t  man ,  d ie  Stelle de s  De fec tes  a u s g e n o m 
men,  of fenbar  e in en  d e r  4 e r s t e n  Fä l le  v o r  s ich.  W e i t e r s ,  s ind  
n ic h t  d ie  „ z a h l r e i c h e n  zu d ü n n e n  F ä d e n  z u s a m m e n g e r o l l t e n  
Res te  d e r  fe inen  *) H i r n h ä u t e “ im Fa lle 4 s ich t l i ch  d ie  Z w i s c h e n 
w ä n d e  d e r  ze l l igen  T a s c h e n  und v ie l le ich t  au ch  i n d u r i r t e  Ner- 
v en fäd en  d e s  Fal les  8, und jene  fe inen  F ä d e n  d es  Fa l les  1?  
S c h w e r l i c h  w i r d  m an  h i e r ü b e r  e in em  Zwei fe l  Raum g e be n  k ö n 
nen.  D a ra u s  e r g i b t  s ic h  a b e r ,  d a s s  für  d e r a r t i g e  Fä l le  die  
E n t s t e h u n g s  - U r s a c h e  in e i n e r  A n om al i e  d e r  e igent l ic he n  
H i r n s u b s t a n z ,  w e n n  auch oft in ih r e n  e r s t e n  Anfä ngen ,  l iegt ,  
und d a s s  d e r  a l l g em e in e  S ü n d e n b o c k  d e r  G e h i r n d e f e c t e ,  b e s o n 
d e r s  d e r  g r ö s s e r e n  von ih n e n ,  die H y d r o c e p h a l i e ,  h i e r  n i ch t  
in A n w e n d u n g  g e b r a c h t  w e r d e n  darf .  Um die s  noch  d e u t l i c h e r  
zu m a c h e n ,  will ich n o c h  e in en  von C r u v e i l h i e r  b e s c h r i e 
benen  Fall h i e h e r  se tzen .

Fall 11. C r u v e i l h i e r  15. Livr.  PI. 4. und  A l  b e r s l .  Abthl .  
Thl.  IX. 6.

E in  9 M o n ate  a ltes K in d  m it seh r volum inösem  S chädel, V /3 Z o ll von 
e in an d e r ab stehenden  S cheite lbeinen , 4 '/2 Z oll b re ite r  F o n tan e lle  un d  b löd
sinn igem  E x te r ie u r  s ta rb  an P neum onie . In  der S chädelhöh le  2 L itre s  
k la res  Serum . V om  grossen  H irn  sind n u r  die H in te r lap p en , die B asis von 
den R iechkolben an , die S ehstre ifen  und  V ie rh ü g e l vo rhanden , die P ed u n cu li 
sow ie das k leine G eh irn  sind  norm al. D ie H irn s ich e l is t  seh r b re it, und  
von e iner seh r dünnen , g rau lich en , durchscheinenden  M em bran  bekleidet, 
w elche, nach  C r u  v e i l  h ie i \ ,  w ah rsche in lich  der R est des fehlenden G e
h irn e s  d a rs te ll t, da sie sich ü b e r die inneren  H irn h ä u te  au sb re ite t (ötenduc 
su r les m em branes p ie -m e re  e t a rachno’fde). D a eine w eite re  U n te rsu ch u n g  
derse lben  feh lt, u n d  die Z eichnung  a ls rich tig  angenom m en w erden  m uss, 
so ste llt sich  diese M em bran  als jen e  feine, den G eliirndefect ü b e rlag e rn d e  
B lase u n se res  e rs ten  F a lle s  h e rau s , die in  der T h a t auch  h ie r  die v o r
handene G eh irnm asse  zum  T h e ile  ü b e rlag e rt, und  is t  das „ctendue etc." von 
den feinen H irn h ä u te n  d e r  vo rhandenen  G eliirn th e ile  zu verstehen .

Aus dem G esa g te n  e rg ib t  s ich ,  d a s s  d i e s e r  Fall  a ls  e ine  
w e i t e r e  F o r t e n t w i c k e l u n g  d es  Fal les  4 (von R o k i t a n s k y )  zu 
b e t r a c h t e n  i st ,  in w e lc h  l e tz te r e m  eben  a u c h  noch V o rd e r l a p p e n  
v o r h a n d e n  waren .

*) Im  O rig in a l freien, es m uss offenbar feinen heissen .
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C r u v e i l h i e r  b e s c h r e i b t  d ie s e n  Fall von G e h i r n d e f e c t  
a l s  A n e n c e p h a l i e  h y d r o c e p h a l i q u e  und  f ü h r t  u n t e r  d i e s e m  Titel  
no ch  zwei  Be isp ie le  auf ,  w e l c h e  d a r i n  be s t e h e n ,  d a s s  d a s  G e 
h i r n  bei  ä u s s e r l i c h e r  I n t e g r i t ä t  n u r  w en ig  R i n d e n s u b s t a n z  und 
Mark,  und  b lo s  ung erne in  e r w e i t e r t e  Höhlen  zeigt ,  b los  zwei 
mi t  S e r u m  gefü l l te  S ä c k e  von G e h i r n m a s s e  b i lde t .  In d ie s e n  
Fä l le n  w i r d  man auf  den  e r s t e n  Blick g lau ben ,  n i ch t  im Z w e i 
fel se in  zu k ö n n e n ,  d a s s  m an  es mit  den  Folgen e in e r  f r ü h 
ze i t i g  e i n g e t r e t e n e n  H y d ro c e p h a l i e  zu th u n  h a b e  und  d o c h  e r 
g ib t  s ich  bei  n ä h e r e r  U n t e r s u c h u n g  e tw a s  Ande re s .

In d e r  Fra ge  na ch  d e r  fö ta l en  H y d rocepha l i e ,  a l s  U r s a c h e  
d i e s e r  Defecte ,  h ä n g t  d ie  P o r e n c e p h a l i e  wie  es s c h e i n t  z u s a m 
m e n  mi t  d en  g e w ö h n l i c h  v o r k o m m e n d e n  A n e n c e p h a l i en  mit  
un d  o h n e  G e h i r n b r u c h ,  mit  und  o h n e  Acranie ,  mi t  und o h n e  
S p in a  bifida in i h r e n  v e r s c h i e d e n e n  Graden .  A b g e s e h e n  a b e r  
davon,  d a s s  d e r  N a c h w e is  d e r  H y d r o c e p h a l i e  s e l b s t  fü r  d i e s e  
Fä l le  a l s  U r s a c h e ,  d. h. a l s  p r i m ä r e s  Le iden  n i c h t  g e n ü g e n d  
g e f ü h r t  i s t ,  e in e  Fr a g e ,  in w e l c h e  w i r  u ns  vorläufig n i ch t  w e i t e r  
e i n l a s s e n  w o l le n ,  kann  man gegen  d ie  Z u h i l f e n a h m e  d e r  föta len 
H y d r o c e p h a l i e  für  u n s e r e  Fä lle  drei d i r e c t e  G r ü n d e  a n f ü h r e n :
1. W a r u m  n im m t  d e r  G e h i r n d e f e c t  n u r  so s c h a r f  a b g e g r ä n z t e  
S te l le n  ein ? W e n n  d ie  A n s a m m l u n g  von S e r u m  in den  Kam
m e r n  ü b e r  d a s  n o r m a le  Mass zu s t e i g e n  begi nn t ,  w a r u m  d e h 
n en  s i ch  d ie  K a m m e r n  n i ch t  in a l len  Fäl len gleichm ässig  aus,  
wie  es  z. B. in j e n e n  be id en  l e t z t e r w ä h n t e n  Fä l len  C r u v e i l -  
h i  e r ' s  g e s c h a h ? W a ru m ,  w e n n  man s c h o n  zu r  E n t s t e h u n g  d i e s e r  
C a n ä l e  e in e n  D u r c h b r u c h  d es  Geh i rns  a n n im m t ,  w a r u m  g e h e n  
d i e s e  Por i  g e r a d e  d u r c h  d ie  dicksten  S t e l len  d e r  H e m i s p h ä r e n ,  
d u r c h  d as  C e n t r u m  semiova le ,  d i e  V o r d e r la p p e n ,  die S c h l ä f e n 
lappen  u. s. w .?  W a r u m  m a c h t  s ich  d a s  S e r u m  nich t  am Q u e r 
s c h l i tz  d e s  G e h i r n e s  P la t z ?  A n t w o r t :  d a r u m ,  weil  d a s  Uebel  
w e s e n t l i c h  g a r  n ich t  a u f  b lo s se r  S e r u m a n h ä u f u n g  b e r u h t . — 2. 
L iegen  B e o b a c h t u n g e n  vor ,  in d e n e n  es  s ic h  g e w i s s  um Defec te ,  
a b e r  eben  so g e w i s s  um k e i n e n  d a m i t  in V e rb in d u n g  s t e h e n 
de n  H y d r o c e p h a l u s  h ande l t .  A u s s e r  de n  schon  E in g a n g s  e r 
w ä h n t e n  Fä l len  von Mangel  z. ß. d e s  Balkens ,  Ri ech k o lb en s ,  
d e s  K le in h i r n s  s in d  d ie  Fä l le  7, 8, 9 b e s o n d e r s  zu e r w ä h n e n ,  
d a  man s ic h  n u r  j e n e  Lamel le  w e g z u d e n k e n  b r a u c h t ,  w e lc h e  
d i e  s e r ö s e n  S ä c k e  n o c h  von den  Vent r ike ln  t r e n n t ,  um s o 
g le ic h  e inen  a n s c h e i n e n d e n  H y d r o c e p h a l u s  v o r  s ich  zu ha be n ,  
w ä h r e n d  h i e r  de u t l ic h  d ie  M ögl i chke i t  a u s g e s p r o c h e n  i st ,  d a s s  
d i e s e  mi t  S e r u m  gefü l l ten  Cava e r s t  n a c h t r ä g l i c h  mit  den  Hirn-
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' h öh le n  in Ve rb in dun g t r e t e n .  F e r n e r :  n im m t  man an ,  d a s s  
d e r  H y d r o c e p h a l u s  d a s  p r i m ä r e  Le iden  ist,  näml ic h ,  d a s s  die 
pr imi t iv e  H i r n b l a s e  an H y d r o p s  le ide t ,  so m u s s  man a u s s e r d e i n  
noch  e ine  b e s o n d e r e  Anomalie,  d e r  E n t w i c k e l u n g ,  d ie  s ich g e 
rade  au f  e ine  S te l le  b e s c h r ä n k t ,  a n n e h m e n :  man b r a u c h t  a u s s e r  
dem H y d r o c e p h a l u s  noch e ine  zw e i te  E r k r a n k u n g  zu r  „ E r k l ä 
r u n g “'. Nim mt  ma n a b e r  d ie  E n t w i c k e l u n g s - A n o m a l i e  al lein als  
d a s  p r i m ä r e  Le iden  an,  so e r k l ä r t  s ich d e r  H y d r o c e p h a l u s  von 
s e l b s t :  d e n n  es i s t  ge w is s ,  d o r t ,  wo ke ine  S u b s t a n z  n e u g e b i ld e t  
wi rd ,  d o r t  m u s s  s ich S e r u m  ab lagern .  Dass a b e r  E n tw ic k lu n g s -  
Anomal ien o h n e  S p u r  von H y d r o c e p h a l u s  Vorkom me n,  h ab en  w ir  
sch on  ge sag t .  Aber  h iezu k o m m t  noch e i ne  B e t r a c h t u n g .  Auf 
w elch e  W e i s e  e r k l ä r t  s ic h  d e r  H y d r o c e p h a l u s  s e l b s t ?  d u r c h  
A b la g e ru n g  von S e r u m  in den  pr im i t i ven  H i r n h ö h l e n ?  o d e r  
v ie l le ich t  d a d u r c h ,  d a s s  d ie  Z e l l e n m a s s e n ,  a u s  d e n e n  s ic h  g e w i s s e  
H i r n th e i l e  e n t w i c k e l n  so l le n ,  zu G r u n d e  g e g a n g e n ,  vielleicht gar 
selbst einer sowohl physiologisch als pathologisch häufig auftretenden  
serösen Umwandlung verfallen s in d ?  In d i e se m  Falle w ä r e  d e r  
H y d r o c e p h a l u s  e r s t  d ie  F o l g e k ra n k h e i t ,  Auf lösung  d e r  Ke im 
zel len a b e r  d a s  p r i m ä r e  Hebel .  So k o m m t  man zum V erdach te ,  
d a s s  d ie  g e w ö h n l i c h e  A n n a h m e  e in es  fö ta len  H y d r o c e p h a l u s  
a ls  p r i m ä r e  E r k r a n k u n g  n ic h ts  w e n i g e r  a ls  b e g r ü n d e t ,  s o n d e r n  
e in e r  j e n e r  le id ige n  und le e r en  S c h u l s c h e i n a t i s m e n  ist ,  in w e l c h e m  
s i ch  das  m e d i c i n i s c h e  W is se n  Ja hr e  lang auf  b lo ss en  A u t o 
r i tä t s - Gl auben  h in  f o r tb e w e g t .  Ich will d a m i t  da s  V ork om m en 
e ines  w i r k l ic h e n  e in fachen  Fötal  - H y d r o c e p h a l u s  im e n t f e r n 
te s te n  n ic h t  in Ab rede  s te l len ,  s o n d e r n  w ü n s c h t e  n u r  d ie  Un
t e r s u c h u n g  a n z u r e g e n ,  ob d e r  b l o s s e  H y d r o c e p h a l u s  d ie  M iss 
b i ld u n g e n  mi t Defec t  e r k l ä r t ;  u n s e r e r  Me inu ng  n a c h  e r k l ä r t  
e r  n i ch t  e inmal  je ne ,  in d e n e n  d as  G ehi rn  a u s  e in em  mit  S e ru m  
gefü l l te n  S a c k e  b e s t e h t ,  da  es s ich h i e r  n icht  um comprimirte, 
s o n d e rn  um fehlende O r g a n e  hande l t .  W ä r e  b e w ie s e n ,  au f  w e lc h e  
Art  d ie  H i rn h ö h le n ,  und  i n s b e s o n d e r e  ob s ie  au s  dem Zer fl ies-  
sen von Keimzel len  h e r v o r g e h e n ,  so w ü r d e n  d i e s e  Defec te  wohl  
auf  d i e  e i n f a c h s t e  Ar t e r k l ä r t  sein ,  n ä m l i c h  d u r c h  U e b e r s c h r e i -  
ten d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  G r ä n z e  d i e s e s  Z er fa l le ns .

End l ic h  i st  noch d e r  dritte  H a u p t u m s t a n d  h e r v o r z u h e b e n  : in 
a l len  Fä l len  von G e h i r n d e f e c t  h a n d e l t  es  s ich  n ic h t  b los  um 
d ie  e inz ige  Missb i ldung ,  d ie  j e d e m  Auge au f fä l l t ;  s o n d e r n  die 
genauere Untersuchung dieser Gehirne zeigt auch in  ihrem übrigen  
Gau zahlreiche Abweichungen von der Norm.

Es i st  z w a r  auf  d i e s e n  P u n k t  in f r ü h e r e r  Ze i t  w e n i g e r
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A u f m e r k s a m k e i t  v e r w e n d e t  w o r d e n ,  wei l  man s i c h  d a s  s c h e i n 
b a r e  G e w i r r  d e r  m e n s c h l i c h e n  G e h i r n w i n d u n g e n  ü b e r h a u p t  n ich t  
in k l a r e n  V o r s t e l l u n g e n  a u fz u lö s e n  w u s s t e .  A b e r  a u c h  ü b e r  
d ie s e n  G e g e n s t a n d  h a ben  n e u e r e  F o r s c h u n g e n  u n g e a h n t e s  Licht  
v e r b r e i t e t ,  und man i s t  j e t z t  nahezu  so wei t ,  d ie  G e h i r n e  d e r  
e in z e ln e n  M e n s c h e n r a c e n  d u r c h  eben  so lc h e  E ig e n t h ü m l i c h k e i -  
ten zu c h a r a k t e r i s i r e n ,  wie  man s ie ä u s s e r l i c h  u n t e r s c h e i d e t ;  
j a  m an  kann  noch  e inen  S c h r i t t  w e i t e r  g e h e n ,  und  jedem  Ge
h i r n e  eine so  sp ec i f i sc he  E i g e n t ü m l i c h k e i t  v ind ic i ren ,  wie  s ie 
j e d e r  P h y s i o g n o m i e  e i g e n t ü m l i c h  i st ,  n u r  d a r f  man n ich t  d a r 
an v e r g e s s e n ,  d a s s  j e d e s  O rg a n  s e in e  e ig e n e  B e t r a c h t u n g s 
w e i s e  ver langt .  Diesen  G e g e n s t a n d  w e i t e r  bis an d ie  G r ä n z e  
d e s  B e w e i s b a r e n  zu ve r fo lg en ,  w ü r d e  hie r zu wei t  f üh re n .  Ich 
begnü ge  mich ,  n u r  sovie l  a n z u f ü h r e n ,  a ls  zur  E r w e i s u n g  d e r  
eben  a u s g e s p r o c h e n e n  B e h a u p t u n g  gen ü g t .  In e in ig en  s e i n e r  
Fäl le i s t  sc h o n  C r u v e i l h i e r  da s  A u s s e h e n  d e s  Ver laufs d e r  
H i r n w i n d u n g e n  so  aufgefa l len,  d a s s  e r  a u s d r ü c k l i c h  angi b t ,  wie  
d ie  Z e i c h n e r  d i e s e lb e n  g en au  nach  d e r  Natur  c o p i r t  h a b e n  (z. 
B. Livr. 5. S. 6 u n s e r  Fall 6.); l e id e r  kann  man d a s  le tz te re  n ic h t  
von a l len  se in en  Fä l len sa gen ,  w e n i g s t e n s  n ich t  vom Falle 8, 
w o  d ie  W i n d u n g e n  d e r g e s t a l t  a n g e o r d n e t  s ind ,  d a s s  s ie  m e h r  
e ine m c o l o s s a l e n  P f la s t e r e p i t h e l  als  w i r k l i c h e n  W i n d u n g e n  ä h n 
l ich s ind ,  so d a s s  m an  s ie  g e r a d e z u  fü r  u n m ö g l i c h  ha l ten  muss-  
Es  i s t  d a s  n ic h t  ü b e r t r i e b e n ,  wei l  d o r t  in e i n e r  und  d e r s e l b e n  
Tafe l,  d ie  W in d u n g e n  e i n e r  und  d e r s e l b e n  H e m i s p h ä r e  in zwei  
v e r s c h i e d e n e n  F ig u ren  v e r s c h ie d e n ,  d a s  e in em a l  von vorn nach  
h in te n ,  d a s  a n d e r e m a l  von l inks  n a c h  r e c h t s  l aufen,  so d a s s  
n o t h w e n d i g  ein Bild von be iden  ein P h a n t a s i e s t ü c k  d es  Z e i c h 
n e r s  i s t ,  wie  s ich  j e d e r  au s  d e r  B e t r a c h t u n g  d e r  Ab b i ld ung  
ü b e r z e u g e n  kann ,  w e l c h e s  Bild au ch  d a s  r i c h t i g e  se in mag ; in 
j e d e m  d e r s e l b e n  w e ic h e n  d i e  Gyri  to ta l  vom g e w ö h n l i c h e n  
Ver l auf  ab. H i e h e r  g e h ö r t  a u c h  d e r  oben  e r w ä h n t e  D e s c h a m p s -  
sc he  Fall (7), in w e l c h e m  m e h r e r e r  b e s o n d e r e n  A b w e i c h u n 
gen  d e r  W i n d u n g e n  a u s d r ü c k l i c h  E r w ä h n u n g  g e t h a n  ist.  — 
Bei d i e s e r  V e r a n l a s s u n g  m u s s  ich den  g e e h r t e n  Le se r ,  d e r  
mi t  den  n e u e r e n  E r f a h r u n g e n  ü b e r  d ie  A n o r d n u n g  d e r  G e 
h i r n w i n d u n g e n  n i c h t  g e n a u e r  v e r t r a u t  ist ,  e r s u c h e n ,  d ie  be i 
g e f ü g t e  Note*) n a c h z u le s e n .

*) E s  ex is tiren  zwei S ystem e von W in d u n g en  an  der C o n v ex itä t der 
H em isp h ären , w elche in  ih ren  H au p tzü g en  und  R ich tu n g en  au sn ah m s
los v o rhanden  sind. S ie k reuzen  e inander be iläu fig  u n te r einem  W inkel
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Aus d e m  G e s a g te n  e r g ib t  s ich a l so ,  d a s s  die Fä lle von 
P o r e n c e p h a l i e  n i c h t  b los loca le G e h i r nü be l ,  s o n d e r n  t i ef  in 
e i n e r  Anomalie  d e r  E n t w i c k e l u n g  d es  G e s a m m t h i r n s  b e g r ü n 
d e t  s ind.  Die zu e r ö r t e r n d e  Frage  w ä r e  n o c h  die,  ob d ie  P o r 
enc eph a l ie  e infach  e inem  Fötal  -  Z u s t a n d e  e n t s p r i c h t ,  so d a s s  
s ie  in d ie  Reihe  d e r  s o g e n a n n t e n  B i l d u n g s h o m m u n g e n  ge hö r te .  
In so w e i t  ich mit  d e r  E n t w i c k e l u n g  d e s  G e h i r n s  v e r t r a u t  bin,  
kann  man d i e s e  F r a g e  n ic h t  be ja he n ,  s o n d e r n  ma n m u s s  den 
Fäl len 8, 9, 10 nach  d ie  P o r e n c e p h a l i e  als in f r ü h z e i t i g e r  Z e r 
s t ö r u n g  e in es  Thei l s  d e s  G e h i r n k e i m e s  b e g r ü n d e t  e r a c h t e n ,  und 
s ie  s o m i t  u n t e r  d ie  e ig ent l ic he n  F ö t a l k r a n k h e i t e n  r e c h n e n ,  womi t  
n a t ü r l i c h  k ü nf t ig en  U n t e r s u c h u n g e n  n ic h t  vorgegr i f fen  wird.  
Aus  d e r  Z e r g l i e d e r u n g  von m e h r e r e n  G e h i r n e n  a u s  d em  d r i t 
ten S c h w a n g e r s c h a f t s m o n a t e  k o n n te  ich n ic h ts  m e h r  b e s o n 
d e r s  A u f k l ä r e n d e s  h e r a u s b e k o m m e n .

Es w ä r e  bei dem L e s e r k r e i s e  d i e s e r  Z e i t s c h r i f t  wohl ga nz  
über f lüss ig,  au f  e ine  a u s f ü h r l i c h e  E r ö r t e r u n g  d e r  w ä h r e n d  d es  
L ebe ns  b e o b a c h t e t e n  S y m p t o m e  n ä h e r  e i n z u g e h e n ;  n u r  so viel 
wol len wir ,  um mit  u n s e r e m  Ur the il  n i ch t  ganz  z u r ü c k z u h a l t e n ,  
a u s s p r e c h e n ,  d a s s  w i r  ü b e r z e u g t  s i nd ,  es  g e b e  w e d e r  a u f  d e r  
p s y c h i s c h e n ,  no ch  au f  d e r  s o m a t i s c h e n  S e i t e  d i e s e r  Fä l le  ein 
s o g e n a n n t e s  p a t h o g n o m o n i s c h e s  Z e i c h e n ;  in dem w e d e r  die 
L ä h m u n g ,  no c h  d e r  Blöds inn ,  noch i r g e n d  e tw a s  A n d e r e s  für  s ich,  
o d e r  mit  de n  ü b r ig e n  E r s c h e i n u n g e n  z u s a m m e n ,  g e r a d e  auf  
d ie se n  Z u s t a n d  s c h l i e s s e n  läss t .  E r w ä g t  man ü b r i g e n s ,  d a s s

von 120°. D as eine S ystem  besteh t aus n u r zw ei W in d u n g en  m it der 
län g s ten  und  tiefsten  F u rch e  zw ischen ihnen. D iese F u rc h e  b eg inn t 
e tw as oberhalb  der S te lle , an w elcher die S y lv ische  S p a lte  die C onvexi- 
tä t  d e r H em isp h ären  e rre ich t, s te ig t schief au fw ä rts , um  an der S chei
te lhöhe zu enden. D iese F u rch e  is t  die C en tra lfu rch e  H u s c h k e ’s. 
D ie  ü b rig en  W in d u n g en  an  der C o n v ex itä t gehen von den au fs te igen 
den (C en tral-) W in d u n g en  aus, und  b ilden  sow ohl vo r, als h in te r  den
selben 3 Z üge, w elche der H au p tsach e  nach dem  oberen G eh irn ran d e  
p a ra lle l laufen und  sich vor der Spitze der L appen  auf deren  U n te r
seite um biegen. Sie b ilden also  nach  un ten  offene R inge, w elche in  
ih re r M itte  von C en tra lfu rchen  u n te rb rochen  sind. Diese W in d u n g en , 
H u s c h k e ’s U rw indungen  , kom m en auch  den T h ie rg e h irn en  zu, 
w ährend  die C en tra l-W in d u u g en  in  ih re r  vollen E n tw ick e lu n g  dem 
M enschen a lle in  e ig en thüm lich  sind. V e rg le ich t m an nun die L age 
d ieser C en tra lg ru p p e  sam rnt ih re r  F u rc h e  m it den en tsp rechenden  
S tellen  der rech ten  H em isp h äre  u n se res  F a lle s , so s ieh t m an auf den 
e rsten  B lick , dass der D efect g erad e , w ie E in g a n g s  besprochen w urde, 
diese H u s c h k  e’schen ,dem  M enschenhirn  e igen thüm lichen  W indungen  
getroffen h a t.
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diese  Fä l le  s ä m m t l i c h  a n g e b o r e n  s ind ,  und  u n t e r  de n  b e o b a c h 
te ten  G eh i r n  - Defec ten  s ic h  a ls  d ie  re la t iv  h ä uf ig s t en  he ra u s-  
s te l len ,  so k ö n n te  man in e in em  g e g e b e n e n  Fall von a n g e b o r e 
n e r  Id io t ie  mi t  Hemipleg ie ,  e i n s e i t i g e r  E r w e i t e r u n g  d es  S c h ä 
d e ls  u, s. w. wohl  zu d e r  V e rm u th u n g ,  a b e r  n i r g e n d s  zu r  s i c h e r e n  
A n n a h m e  e in e r  P o r e n c e p h a l i e  mit  e i n i g e r  B e r e c h t i g u n g  g e l a n g e n .

U e b r ig e n s  i s t  es  nich t  o h n e  I n t e r e s s e ,  d a s s  in j e d e m  d e r 
a r t i g e n  Fal le — vie l le ich t  mi t  d e r  ü b r i g e n  G e h i r n m i s s b i l d u n g  
m e h r  a l s  mi t  d e m  ö r t l i c h e n  D efec te  z u s a m m e n h ä n g e n d  — Idiot ie  
v o r h a n d e n  w a r ,  d e r e n  n ä h e r e  For m h i e r  ebenfa l l s  n i c h t s  z u r  
w e i t e r e n  A u fk lä ru n g  b e i t r a g e n  k a n n ,  w enn  man a n n im m t ,  was  
so eben  ü b e r  d en  Z u s a m m e n h a n g  von Idiot ie  und  P o r e n c e p h a l i e  
g e s a g t  w u rd e .

F a s s e n  w i r  am S c h l ü s s e  d i e  H a u p t p u n k t e  d e s  G e s a g te n  in 
e in igen  ü b e r s i c h t l i c h e n  S ä tz e n  z u s a m m e n ,  so  e r g i b t  s i ch  e tw a  
F o l g e n d e s :

1. Es k o m m t  bei I d io t i s c h e n  mit  h a l b s e i t i g e r  P a r e s e  ein 
a n g e b o r e n e r  G eh i r n d e fe c t ,  w e l c h e r  zu e in e r  C o m m u n i c a t i o n  d e r  
H i r n h ö h le n  mit  dem A r a c h n o id e a l  - Cavum f ü h r t ;  d i e s e r  Defec t  
is t  d ie  P o r e n c e p h a l i e .

2. Diese  P o r e n c e p h a l i e  i s t  i m m e r  mit  a n d e r w e i t i g e n  B i l d u n g s 
feh le rn  d e r  H e m i s p h ä r e n  v e r bu nd en .

3. Die P o r e n c e p h a l i e  ist  w a h r s c h e i n l i c h  k e i n e  H e m m u n g s b i l 
dung ,  s o n d e r n  e in e  e i g e n t l i c h e  K r a n k h e i t  w ä h r e n d  d e r  E n t w i c k e 
lung  d e s  Gehi rns .

4. S ie  i s t  zu wei l en  mi t  H y d r o c e p h a l i e  v e r b u n d e n ,  a b e r  e b e n 
s o w e n i g  a ls  a n d e r e  G e h i r n d e f e c t e  aus  e in e r  e ig e n t l i c h e n  Fölal- 
H y d r o c e p h a l i e  e r k l ä r l i c h ;  end l ic h

4. d ie  fötale H y d r o c e p h a l i e  ist  w a h r s c h e i n l i c h  e r s t  Folge 
und nicht Ursache z a h l r e i c h e r  G e h i r n m i s s b i l d u n g e n .



D a s  Z e l l l i a u t -  o d e r  e i n f a c h e  G e s c h w ü r
(Ulcus tclae cellulosae, ulcus sitnplex).

V on D r. W . K l o s e ,  k. K reisphysikus, P riv a td o cen ten  und ord in . IIo-
sp ita la rz te  zu B reslau .

§. 1. E ine  e in fa che  Ver l e t zung  d e r  Haut  d u r c h  Kra tzen ,  
Abschil fe rn d e r  O b e r h a u t ,  S t o s s ,  Fall ,  b e s o n d e r s  an den  Un 
t e r e x t r e in i t ä te n ,  A u f re i s s e n  und A b s c h o r f e n  von Impet igo- ,  E k 
zema - P u s t e l n  etc.  g ib t  A n la ss  zu e i n e r  ö r t l i c h e n  E n t z ü n d u n g  
und  E r g u s s  von b l u t d u r c h t r ä n k t e r  L y m p h e  in die offene 
Wund f l äche .  D ie s e r  E r g u s s  d u r c h t r ä n k l  d ie  G e w e b s s c h i c h t e n ,  
se tz t  s ie  in e inen  Z u s t a n d  von E r w e i c h u n g  und  Zer fa l len ,  und 
Bi ldung  e in e r  G e s c h w ü r s f lä c h e .  — Diesen  V o r g ä n g e n  geh t  
m e is t  ein h e f t i g e r  S c h m e r z  vo rau s ,  E r e t h i s m u s ,  bevor d e r  e i 
g e n t l i c h e  E n t z ü n d u n g s z u s t a n d  e in t r i t t .  Mit dem N a c h l a s s  des  
E r e t h i s m u s  b e g i n n t  e r s t  d ie  E nt zün dung .  Die R ä n d e r  r ö th e n  
s ich ,  s c h w e l l e n  an und d ie  E i t e r u n g  t r i t t  ein u n t e r  v e r m e h r 
te r  T e m p e r a t u r h ö h e  d es  v e r le tz te n  The i les .  W ir  b e m e r k e n  in 
e inem f r i s c h e n  Z e l l h a u t g e s c h w ü r e  e inen  ung le ich  t iefen Ge
schw ürsgrund  an dem hin und w i e d e r  z e r t r ü m m e r t e n  G ew eb e  
ha ngen ,  von r ö t h l i c h e r  L y m p h e  d u r c h z o g e n .  Je f r i s c h e r  e ine  
s o lc h e  G e s c h w ü r s f l ä c h e  ist ,  um so w e n i g e r  s o n d e r t  s ie  ab. 
Mit d e m  N ach la s se  d e r  S c h m e r z e n  f inde t s ich  ein r e i c h l i c h e r e r  
L y m p h e r g u s s  in die  G e s c h w ü r s f l ä c h e ,  aus  d e r  s ich  mit  Z u n a h m e  
d e r  T e m p e r a t u r  E i t e r k ü g e l c h e n  bilden und d a s  E i t e ru n g ss ta -  
d ium ve ra n la s s e n .  Die z u r  E i t e r b i l d u n g  b e n ö t h i g t e  T e m p e r a 
tu r  m uss  m i n d e s t e n s  5° C. die  B l u t w ä r m e  ü b e r s t e i g e n ,  weil  
u n t e r  d e r s e l b e n  von d e r  L y m p h e  k e in e  A lb um in a te  a b g e s c h i e 
den,  folgl ich auch  e ine  E i te rb i l d u n g  n ic h t  s t a t t f i nden  k a n n ,  
und d as  S e c r e t  d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  ein s e r ö s e s  bleibt ,  in 
w e lc h e m  s ich  n u r  w e n i g e  E i t e r k ü g e l c h e n  vorfinden.

§• 2. W ä h r e n d  d i e s e r  V o r g ä n g e  t r e t e n  am Geschwürsboden 
und an den Rändern  folgende  V e r ä n d e r u n g e n  ein. In d em  Ge
s c h w ü r s b o d e n  b i lden  s i ch  aus  d em  G ru n d e  in d em  L y m p h e r -  
g u s se ,  s o w i e  a u s  den R ä n d e r n  G e f ä s s v e r l ä n g e r u n g e n ,  d i e  a c h 
s e l s t ä n d i g  h e r v o r s p r o s s e n  und an ih re n  E n d p u n k t e n  k o lb e n 
förmig  a n s c h w e l l e n .  An d i e se n  Kolben ,  Gefäs sze l l e ,  sch ies -  
s un m e h r e r e  Ze l len an,  d ie  von je  e in em  G e f ä s s s p r o s s e  g e t r a 
gen  w e r d e n  und  zu e ine m g e m e i n s a m e n  K o r n e ,  d e r  soge-
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n a n n t e n  G r anu la t i on ,  z u s a m m e n f l i e s s e n .  Die w e i t e r e  E n t w i c k l u n g  
j e d e r  e in ze ln en  Gran u la t io n  b e d e c k t  d a n n  in i h r e r  G esam m t-  
rnenge  de n  g anzen  G e s c h w ü r s b o d e n  und  b i lde t  e in e  G r a n u 
la t io nsf läche .  Die r e i c h l i c h e  G e f ä s s z u f u h r  zu d i e se n  G r a n u l a 
t ionen  und  d ie  d ü n n e n  W a n d u n g e n  der  G e f ä s s n e u b i l d u n g e n  in 
d e n s e l b e n  b e d in g e n  e inen  e rg ie b ig e n  D u r c h t r i t t  von Lym phe ,  
a u s  d e r  bei dem e r h ö h t e n  T e m p e r a t u r z u s t a n d e  d ie  Albumina te  
a u s g e s c h i e d e n  w e r d e n ,  s ich an d ie  L y m p h k ü g e l c h e n  a n h ä n g e n  
und den  E i t e r u n g s p r o c e s s  d a r s te l le n .  Man h a t  d ie s e  Gr an ul a
t i o n s b i l d u n g  mi t  U n r e c h t  a ls  e ine  e i g e n t h ü m l i c h e  Haut ,  G r a 
n u l a t i o n s m e m b r a n  ( W a l t h e r ) ,  b e t r a c h t e t ,  w ä h r e n d  s ie  n u r  
e ine  F l ä c h e n a u s b r e i t u n g  von G e f ä s s n e u b i k l u n g  a u s  d e m  Ge- 
w e b s s t r a t u m  d e s  G e s c h w ü r s g r u n d e s  dars te l l t ,  au f  w e l c h e m  die  
Z e l l e n b i l d u n g  vo r  s ich geht ,  d ie  d a n n  zu G r a n u l a t i o n e n  zusam-  
menf l iessen .  Diese  G r a n u la t i o n s f lä c h e  i s t  a l so  n u r  e in e  e inf ache  
E r h e b u n g  d es  G e s c h w ü r s b o d e n s  d u r c h  neu ge sc ha f f ene  E le m e n te ,  
d ie  mit  dem G e s c h w ü r s g r u n d e  im in n i gs te n  Z u s a m m e n h ä n g e  
s t e h e n ,  d e n e n  d ie  E ig e n s c h a f t e n  e i n e r  M em bran  g änz l i ch  feh len .

§. 3. Die B ildung der Granulationen u n t e r l i e g t  d e n s e l b e n  G e
se tzen ,  wie j e d e  Vegeta t ion ,  da j e d e r  e inze ln e  Kern  von e inem  
G e f ä s s s t ä m m c h e n ,  d a s  s ic h  an s e in e n  E n d p u n c t e n  d i c h o t o m i s c h  
v e r ä s t e l t ,  g e t r a g e n  wi rd ,  und  u n t e r  m ä s s i g  f e u c h t e r  W ä r m e ,  
w e l c h e  d ie  d e s  Blu te s  n u r  um ein W e n i g e s  ü b e r s t e i g t ,  wie  
j e d e s  pf lanz l iche  Gebi lde ,  zu e ine m ü p p i g e r e n  W a c h s t h u m e  so 
w e i t  g e f ö r d e r t  w e r d e n  k a n n ,  d a s s  s ie  zu fö rm l i ch en  h a l b k u 
g e l ä h n l i c h e n  F l e i s c h w ä r z c h e n  g e d e i h e n .  Diese  E n t w i c k l u n g  
d e r  G r a n u l a t i o n e n  i s t  j e d o c h  k e in e  u n b e s c h r ä n k t e ,  und findet  
ih r  Endzie l  in d em  Verha l te n  d es  R a n d e s  zu d e r  G e s c h w ü r s 
fläche.  E ine  g e n a u e  E in s i ch t  in d ie se  V o r g ä n g e  l ä s s t  s i ch  n u r  
e r la ng en ,  w e n n  ma n d as  V erh a l t en  d es  R a n d e s  zu d e m  Ge
s c h w ü r s b o d e n  e i n e r  n ä h e r e n  E r ö r t e r u n g  u n te rz i e h t ,

§. 4. So  la nge  d e r  R and  bei  e in em  Z e l l h a u t g e s c h w ü r e  
s ich noch  in f r i s c h e m  Z u s t a n d e  befinde t,  ha t  e r  e ine  u n g le ic h e ,  
fe ine,  z a c k ig te  F or m ,  e r  i s t  s e h r  empf indl ich und  s t e h t  mit  dem 
Boden d es  G e s c h w ü r e s  als  n u r  l o c k e r e s  G ew ebe  in losem 
und le ich t  v e r s c h i e b b a r e m  Z u s a m m e n h ä n g e .  Die u n g le ic h e n  Zak- 
ken  des  R a n d e s  e r w e i c h e n  und w e r d e n  a b g e s t o s s e n .  Nun 
s p r o s s e n  vom R ande  au s  G e f ä s s V e r l ä n g e r u n g e n  in den  G e 
s c h w ü r s b o d e n  und  d e r  Rand t r i t t  mi t  d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  in 
e ine  i nn ig e  Be z ie hu ng .  D ur ch  d ie  s t ä r k e r e  B l u t z u f u h r  na ch  
d em  e n t z ü n d e t e n  G e s c h w ü r s r a n d e  w e r d e n  z u g le ic h  a u c h  u n t e r  
d e m  R a n d e  in d ie  lo c k e r e  G e w e b s s c h i c h t e  E x s u d a t e  abge la -
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g e r t  und e ine  V e r w a c h s u n g  des  R a n d e s  mit  d i e s e r  Gewebs-  
s c h i c h t e  e in ge le i te t .  Je f e s t e r  d e r  Rand a nha f te t ,  um so g e 
r i n g e r  wi rd  d e r  Z u s t r o m  d e r  S ä f te  na ch  d e m  G e s c h w ü r s b o 
den ,  und u m s o  b e s c h r ä n k t e r  d i e  E r n ä h r u n g  d e r  G r a n u la t i o n e n ,  
d a h e r  s ie s ich  z u r ü c k b i l d e n  und a t r o p h i r e n ,  e ine  E r s c h e i n u n g ,  
d ie  man bei v e ra l t e te n ,  l a n g e  Zei t  b e s t e h e n d e n  G e s c h w ü r e n  
ta g tä g l i c h  b e o b a c h te n  kann ,  b e s o n d e r s  w e n n  d ie  R ä n d e r  s e h r  
abgef lach t ,  o d e r  fes t  wie a n g e n a g e l t  auf liegen.

Der E n t w i c k l u n g s z u s t a n d  d e r  G r a n u l a t i o n e n  w i r d  also 
w e s e n t l i c h  d u r c h  das  V erh a l t en  d es  G e s c h w ü r s r a n d e s  be
s t im mt .  Ble iben  d ie  R ä n d e r  e in es  G e s c h w ü r e s  lose,  so w u 
c h e r n  die G r a n u la t i o n e n  ü b e r  den  Rand h i n w e g ,  und  ü b e r r a 
gen  s o g a r  d e n s e l b e n ,  o d e r  d ie  G r a n u l a t i o n s v e g e t a t i o n e n  e n t 
w ic ke ln  sich u n t e r  d e m  R and e  und h eb en  d e n s e l b e n  em po r .  
Dies i s t  n a m e n t l i c h  e ine  E i g e n t h ü m l i c h k e i t  d e s  p r o m i n i r e n d e n  
G e s c h w ü r e s .  Die a l ten  W u n d ä r z t e  n a n n t e n  s o l c h e  G r a n u l a t i o 
nen  Caro  lu xu r i ans .  Diese  W u c h e r u n g  d e r  G r a n u la t i o n e n  findet  
in d e r  e n d l i c h e n  S p a n n u n g  o d e r  in d e r  W i d e r s t a n d s f ä h i g k e i t  de s  
s u b c u t a n e n  B i n d e g e w e b e s  d e s  G e s c h w ü r s r a n d e s  die e n d l ic h e  
B e g r ä n z u n g .  D a ru m  e r h e b t  s ic h  bei n o r m a l e r  An lage  des  Ge
s c h w ü r s r a n d e s  d ie  G ra n u l a t i o n s f l ä c h e  n i em a l s  ü b e r  d ie  Höhe  
des  R and es .  Wo d i e s e r  G e g e n d r u c k  fehl t  und d ie  G ra n u la t i 
onen  au f  ih r e n  e igenen  E n t w i c k l u n g s h e r d  led ig l i ch  a n g e w i e s e n  
s ind ,  b e g e g n e n  wir  s t e t s  ü b e r w u c h e r n d e n  G r a n u la t i o n s f lä c h en ,  
z. B. beim Ulcus c a r c i n o m a t o s u m  und d em  Ulcus  os t eop hy t ic um.

§. 5. Der Standpunkt der Granulationen  i st  a b e r  au ch  von 
a n d e r e n  B e d i n g u n g e n  a b h ä n g i g ,  d ie  mit  d e m  Einf lüsse,  den  der  
G e s c h w ü r s r a n d  a u s ü b t ,  in k e in e m  Z u s a m m e n h ä n g e  s te h e n .  Bei 
g e n a u e r  U n t e r s u c h u n g  d e r  G r a n u la l io n s f lä c h e  finden wir ,  d a s s  
die G r a n u l a t i o n s v e g e t a t i o n e n  z u n ä c h s t  a ls  i s o l i r te  W ä r z c h en  
a u f  e inem G e f ä s s s t ä m m c h e n  au f s i t z e n d  e m p o r k e i m e n  und sich 
je d e s  e inze ln  d e r a r t  e n tw ic k le ,  d a s s  davon d e r  g an ze  Ce- 
s c h w ü r s g r u n d  b e d e c k t  wi rd .  W enn  nun d i e s e  G r a n u la t i o n e n  
s ich c o m p a c t e r  e n t w i c k e l n ,  so v e r s c h m e l z e n  s ie  u n t e r e i n a n d e r ,  
und b i lden d a n n ,  d u r c h  Z e l l g e w e b s f a s e r n  u n t e r e i n a n d e r  v e r 
b u nd en ,  e in e  z u s a m m e n h ä n g e n d e  F l äche .  Es f rägt  s ic h  nun ,  
wie  d i e s e  Bi ldung  von Z e l l g e w e b s f a s e r n  z w is c h e n  den  a n 
fangs  i s o l i r t  s t e h e n d e n  G r a n u l a t i o n e n  in d i e s e  G r a n u l a l i o n s 
f läche  h i n e i n k o m m e ?

Z u r  E r k l ä r u n g  d i e s e r  E r s c h e i n u n g  m ü s s e n  wir  no ch  e in 
mal auf  de n  E ntw icklungsgang der Granulationen z u r ü c k g e h e n .  
Sobald  s ich  in e i n e r  f r i s che n  G es c h w ü r s -  o d e r  W u n d f l ä c h e
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in d e r e n  L y m p h e r g u s s e  n e u e  G e f ä s s e  b i lden,  so b e s c h r ä n k t  
s ich  d i e s e r  Act d e r  N eu b i ld u n g  n ic h t  blos  a u f  d ie  B l u t g e f ä s s e ,  
s o n d e r n  es n e h m e n  au ch  d ie  L y m p h g e f ä s s e  d a ra n  T he i l ,  und 
es b i lden s ic h  in s o l c h  e ine m G e s c h w ü r s b o d e n  g le ic h  m ä s s i g  
B lu tg e fä s s -  und L y m p h g e f ä s s g r a n u l a t i o n e n  aus .  L e t z te r e  u n 
t e r s c h e i d e n  s ich  auffal lend von den e r s t e r e n  d u r c h  i h r e n  l o 
s e r e n  Bau und  d u r c h  den  Mangel  an B l u t r e i c h t h u m ;  s ie  s ind  
d a h e r  schlaf f und  w e n i g e r  g e r ö t h e t ,  s e h e n  A nfangs  b l a s s r o t h  
aus ,  w e r d e n  a l lmäl ig  s c h m u t z i g  ge lb  und  en d l i ch  blass ,  und 
je  n a c h d e m  die B l u t g e f ä s s g r a n u l a t i o n e n  an le b h a f t e r  E n t w i c k 
lung ü b e r h a n d  n e h m e n ,  w e r d e n  s ie  n a c h  und  nach au s  d e r  
G r a n u la t i o n s f lä c h e  v o l l s t änd ig  v e r d r ä n g t .  Die H e r a n b i l d u n g  
d e r  L y m p h g e f ä s s g r a n u l a t i o n e n  i st  d a h e r  in e i n e r  W un d-  o d e r  
G e s c h w ü r s f l ä c h e  m e i s t  n u r  e ine  t r a n s i t o r i s c h e ,  w e lc h e ,  ob
woh l  s ie  in d e r  A us b i ld u n g  d ie  d e r  B l u t g e f ä s s g r a n u l a t i o n e n  
an E n t w i c k l u n g s t h ä t i g k e i t  ü b e r w i e g e n ,  von  d e r e n  c o m p a c te n  
Be scha f f enh e i t  übe r t ro f f en  und von d ie se n  d e s s h a l b  a l lmä l ig  
v e r ö d e t  w e r d e n ,  und end l ic h  zu e inem b l o s s e n  Z e l l g e w e b s s t r a -  
tum,  w e l c h e s  dazu d ie n t ,  d ie  B l u t g e f ä s s g r a n u l a t i o n e n  u n te r  
e i n a n d e r  zu v e rb in d e n ,  u m g e w a n d e l t  w e rd e n .  Die se  Ar t  und  
W e i s e  d e r  V erb in d u n g  d e r  G r a n u la t i o n e n  u n t e r e i n a n d e r ,  se tzt  
d e r  A u f w u c h e r u n g  d e r s e l b e n  ein w e s e n t l i c h e s  H i n d e r n i s s  
und  wir  s e h e n  d a h e r ,  wo w i r  d e n n o c h  e i n e r  l ebh a f te n  A u s 
b i ldung  d e r  G r a n u la t i o n s f l ä c h e  b e g e g n e n ,  d a r in  s t e t s  e ine  v o r 
w i e g e n d e  L y m p h g r a n u l a t i o n ,  d ie  g e w i s s e n  G e s c h w ü r s f o r m e n  
b e s o n d e r s  e ig en th i i m l i c h  ist ,  z. B. G e s c h w ü r e n  na ch  V e r b r e n 
n u n g ,  E r f r i e r u n g  etc.  Die L y m p h g e f ä s s g r a n u l a t i o n e n ,  w e lc h e  
zug le i ch  mi t  den B l u t g e f ä s s g r a n u l a t i o n e n  zur  Au sb i ld un g  g e 
la nge n ,  und  bald in Mehr- ,  bald in M ind erzahl  in e in e r  G e 
s c h w ü r s f l ä c h e  v o r h a n d e n  sind,  b i lden m e i s t  n u r  e ine  t r a n s i t o 
r i s c h e  E r s c h e i n u n g  in dem G e s c h w ü r s g r u n d e ,  weil  s ie  i h r e r  
l axen B esc ha f f enhe i t  w e g e n  von den  c o m p a c t e r e n  B l u t g e f ä s s 
g r a n u l a t i o n e n  v e r d r ä n g t  und v e r ö d e t  zu b lo sse n  Ze l l g e w e b s-  
f a s e rn  v e r w a n d e l t  w e r d e n ,  w e lc h e  de n  Z w e c k  haben ,  d ie  c o m 
p a c t e r e n  B l u t g e f ä s s g r a n u l a t i o n e n  zu e i n e r  g l e i c h a r t i g e n  F lä ch e  
u n t e r e i n a n d e r  zu ve rb in d en .

§. 6. D i e s e r  r e g e l m ä s s i g e  E n t w i c k l u n g s v o r g a n g  d e r  G r a 
n u la t i o n s f lä c h e  e in es  G e s c h w ü r s g r u n d e s  u n t e r l i e g t  a b e r  au ch  
m a n c h e n  Anom alien , d e r e n  K e n n t n i s s n a h m e  bei d e r  Beu r the i -  
lu ug  d es  G e s c h w ü r s g r u n d e s  d e r  W u n d a r z t  n o t h w e n d i g  bedar f ,  
w e n n  e r  s ich  von de m Leben  e in es  G e s c h w ü r e s  e in e  r i c h t i g e  
E i n s i c h t  ve rscha f f en  will.
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Die G r a n u l a t i o n s e n t w i c k l u n g  h a t  den  Z w e c k ,  den  Ver lust ,  
w e l c h e r  in den  a l lg e m e in e n  H a u t d e c k e n  d u r c h  e ine  G e s c h w ü r s 
b i ld ung  e n t s t a n d e n ,  w i e d e r  zu e r s e t z e n  und n a t u r g e m ä s s  d a 
d u r c h  den  Z u s a m m e n h a n g  g e t r e n n t e r  Ha u t f lä che n  w i e d e r  h e r 
zu s te l le n .  Der  V o r g a n g  d es  W i e d e r e r s a t z e s  i s t  ein re in  p h y 
s i o l o g i s c h e r  Act,  a u f  den  ab e r ,  da  e r  th e i l s  a u f  k r a n k h a f t e m  
Boden,  the i l s  auch  u n te r  E inf luss  k r a n k h a f t e r  B e d i n g u n g e n  vor  
s ic h  g e h e n  k a n n ,  p a t h o l o g i s c h e  E in f lü sse  th e i l s  d y n a m i s c h e r ,  
the i l s  m e c h a n i s c h e r  Art ,  m a n c h e r l e i  E i n w i r k u n g  haben .  Den 
häuf igs t  s t ö r e n d e n  Einfluss au f  den  H e i l u n g s v o r g a n g  e in es  Ge
s c h w ü r e s  b i lden  d ie  a b n o r m e n  R e i z e , w e l c h e  e n t w e d e r  m i t 
te lb a r  o d e r  u n m i t t e l b a r  au f  d ie  n o r m a l e n  V e r h ä l t n i s s e  d e r  G r a 
n ul a t io nsf lä che  e inwirk en .

a) D ie G ran u la tio n en  un te rlieg en  bei einem  einfachen G eschw üre  einem  
abnormen Säftezuflusse und  g e langen  darum  zu e iner ung le ichen  E n tw ic k 
lu n g . Sie w uchern  dann  an  e iner S te lle  lebhaft auf, w äh ren d  sie an der 
anderen  in  der E n tw ic k lu n g  Zurückbleiben- D ie U rsachen  sind  bei frischem  
G esch w ü rszu stan d e  th e ils  in  einem  vo rw iegenden  E re th ism u s  der R än d er, 
th e ils  in  dem G esch w ü rsg ru n d e  se lb st zu suchen , bei ä lte ren  G esch w ü 
re n  aber m eist in der A n lag e  der R än d e r an der G eschw ürsfläche. In  
diesem  Z u stan d e  k an n  ein G esch w ü r n iem als zu r H e ilu n g  g e lan g en , w eil 
n u r  in der g le ichm ässigen  B eschaffenheit e in e r G ran ü la tio n sfläch e  und  in 
der g le ichm ässigen  E rh e b u n g  derse lben  zum  R an d e  die e rs te  B ed ingn iss 
zu r H e ilu n g  gelegen  is t. D er ung le iche  S tan d  der G ran u la tio n en  in e iner 
G eschw ürsfläche g ib t sich d aran  zu e rkennen , dass sich h ie r lebhaft ge- 
rö th e te  G ran u la tio n en  vorfinden und  m it w eissem  zähflüssigem  E ite r , der 
sich  le ich t von der G ran u la tio n sfläch e  en tfe rn en  lä ss t, bedeck t s in d , do rt 
ab er die G ran u la tio n en  m inder leb h a ft g e rö th e t erscheinen , w en iger aus 
der F läch e  h e rv o rra g e n  un d  äh n lich  k le inen  B lu tp u n c ten  aus einem  sch m u t
zig g e lb g efä rb ten  E ite r , d er fes t an  den G ran u la tio n en  an hafte t, un d  n ic h t 
w e g s tre ifb a r is t, h e rvo rb licken . D iese E rsc h e in u n g  bezeichnet s te ts  einen 
R eizzustand , in  w elchem  sich solch eine G ra n u la tio n sp a rtie  befindet. D ie 
G ran u la tio n en  lassen  le ich t e tw as B lu tfa rb s to ff  d u rch  ih re  W andungen  
h e rau s tre ten , d e r sich m it dem  E ite r  v erm isch t, ihm  diese eigene F ä rb u n g  
g ib t und  ihn  fes te r an  die e inzelnen G ran u la tio n en  anhaften  m acht.

b.) J e d e r  mechanische Reiz au f e ine G ranu la tionsfläche  e rzeug t eine 
B lu tu n g  und  bed in g t eine Z e rs tö ru n g  eines K örnchens. A uch  b losse leb 
hafte B ew egung  oder A n s tre n g u n g e n  eines m it einem  G eschw üre  behafte
ten  T h e ile s  g ib t A n la ss  zu so lcher B lu tu n g , und  zum Z erfallen  e iner G ra 
nu la tionsvege ta tion .

c.) Apoplexie der Granulationen e r f o lg t , w enn die G ran u la tio n sfläch e  
einem  u n g le ic h e n , ö rtlich en  D rucke  au sg ese tz t w ird , oder w enn durch  
aufrech te  S te llu n g  des K ran k en , besonders bei F u ssg esch w iiren  , ein zu 
s ta rk e r B lu ta n d ra n g  nach der G ranu la tionsfläche  e in tr i t t  D ann  bersten  
die C ap illa ren  d e r G ran u la tio n sv e g e ta tio n en , in f iltr iren  das G ew ebe m it 
B lu t und  haben ein Z erfallen  und neue G eschw iii sb ildung  in dem  G e
schw üre zu r F olge.
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d.) E s können  die G ran u la tio n en  su/focalorisch zu G ru n d e  gelien, w en n  
die V erbandstücke  bei einem  G esch w ü re  zu fest an g e leg t w erden , und  der 
A bfluss des V enenb lu tes dadu rch  b eh indert w ird , oder w enn  leu ch tw a rm e  
U m sch läge , um  die E n tw ic k lu n g  d e r V ege ta tionen  zu fö rd e rn , zu heiss 
aufgeleg t w erden  u n d  einen venös hyperäm isc lien  Z u stan d  bedingen. In  
eben derselben  W eise w irk t die K älte  ein, und  h a t ein Z erfa llen  der G ra 
nu la tionsfläche  zu r F o lg e .

e.) D ie  Hypertrophie der Granulationen is t  m anchen G eschw ürsfo rm en  
eigen tbüm licli. S o n st w ird  sie auch  k ü n stlich  b ed in g t d u rch  zu lan g e  fo rt
gese tz te  F o m en ta tionen  von feuch ter W ärm e  und  b eh in d e rt den H e ila c t 
w esen tlich  z. B . Im m ers ionen  e ines leidenden  T h e ile s  in  w arm es W asser.

f.) Im  G egensä tze  zu r H y p e rtro p h ie  s teh t die Atrophie der Granulati
onen. S ie  w ird  nam en tlich  b ed in g t d u rch  zu festes A n liegen  der G e
sch w ü rsrän d e r an  dem  G eschw ürsboden , d u rch  D ru ck  auf d ie zu führenden  
G efässe und  B em än g lu n g  d e r E rn ä h ru n g  d e r G ranu la tionsfläche . D ie 
G ran u la tio n sv e g e ta tio n en  bilden  h ie rbe i seh r fe inkörn ige , die F läch e  kaum  
ü b e rrag en d e  W ärzchen , die d ich t an  e inander ge re ih t vo rgefunden  w er
den. D e r E ite r  w ird  n u r  in seh r g e rin g e r M enge abgesondert, und  is t v o r
w altend  seröser N a tu r . D ie G ran u la tio n sfläch e  lieg t tief u n te r dem  N iveau  
der R ä n d e r des G eschw üres, un d  dieses se lb s t is t to rp id e r N a tu r .

g.) E n d lich  können  durch  innere  oder äu sse re  S chäd lichke iten , d u rch  
P yäm ie  oder C on tag ionen  und  dadu rch  b ed ing te  L ähm ung  der vaso m o to ri
schen G efässnerven  die V ege ta tionen  e iner G ran u la tio n sfläch e  so a lte r ir t  
w erden , dass sie schm utzig , w elk , b lass, zusam m engefallen  und  trocken  
oder b ran d ig  w e rd e n , und  ih re  Seere te  gänzlich  v e rlie ren  oder v e r
jauchen .

§. 7. Mit de m S ta n d e  d e r  G r a n u l a t i o n e n  s t e h t  d ie  E iterung  
in g e n a u e r  U e b e r e i n s t i m m u n g .  Eine  f r i s c h e  B i ld un g  von G r a 
nu la t io nen  g ib t  s t e t s  e in en  re ic h l i c h e n ,  d ü n n e n ,  s e r ö s e n  E i te r ,  
d e r  so lange  a n w ä h r t ,  a ls  s ic h  in d e r  G ra n u la t i o n s f lä ch e  
L y i n p h g e f ä s s g r a n u l a l i o n e n  in r e i c h l i c h e r  Anzahl  vorfinden.  
Mit e i n t r e t e n d e r  R ü c k b i l d u n g  d e r s e l b e n  und d e r  g r ö s s e r e n  
H e r a n b i l d u n g  von ß l u t g e f ä s s g r a n u l a t i o n e n  wird  die C o n s i s t e n z  
d e s  E i t e r s  d i c k e r ,  w e i s s e r  und  r a h m a r t i g e r ,  und an Menge  
g e r i n g e r .  W i r k t e n  auf  d i e se n  S t a n d p u n c t  e in e s  G e s c h w ü r e s  
k e in e  S t ö r u n g e n  ein,  so  m ü s s t e  d e r  Heilac t  in k u r z e r  Ze i t  
e r z ie l t  w e r d e n  k önnen .  Doch  l e h r t  d i e  tä g l ic he  E r f a h r u n g ,  
wie  empf indl ich  e ine  s o l c h e  G r a n u la t io n s f lä c h e  a u f  ä u s s e r e  
und i n n e r e  Einf lüsse  s i ch  zeigt .  Ein g e r i n g e r  Reiz au f  die  
Granu la t io ns f l äche ,  a u f  d ie  G e s c h w ü r s r ä n d e r ,  ein U e b e r s c h r e i -  
ten d e r  d i ä t e t i s c h e n  Vo r sc h r i f te n ,  o f tmal s  s e l b s t  n u r  e ine  V e r ä n - 
d e r u n g  d e r  V e rb a n d m i t te l  g ib t  e in em  G e s c h w ü r e  in w en ig en  
S t u n d e n  e ine  ganz v e r ä n d e r t e  P h y s i o g n o m i e  und  v e r r ü c k t  die 
He i lu n g  oft  auf  W o c h e n  und Monate .  Bei n o r m a l e r  B e s c h a f 
fenhe i t  d e s  E i t e r s  au f  e i n e r  G e s c h w ü r s f l ä c h o  m i n d e r t  s ic h  die  
Menge  d es  E i t e r s  a i l m ä l i g ,  wi rd  m i n d e r  c o n s i s t e n t  und  ly m 
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p h a t i s c h e r .  Die G r a n u la t i o n e n  f a n g e n  an s ic h  zu eb n e n ,  und  
ver l ie ren  n a c h  den R ä n d e r n  hin ih r e  k ö r n i g e  Gesta l t ,  und  d a 
mit  be g i nn t  e n d l i c h  d ie  Heilung.  An den  R ä n d e r n  b e m e r k t  
man n u r  noch e ine  s p a r s a m e ,  a b e r  k le b r ig e  Lymphe ,  w ä h r e n d  
in d e r  Mitte s ic h  noch s p a r s a m e r  E i te r  b i lde t.  U n te r  d ie s e n  
E r s c h e i n u n g e n  t r i t t  die a l lm äl ig e  S c h l i e s s u n g  d e s  G e s c h w ü 
re s  ein.

§. 8. N ä c h s t  d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  und  d e r  E i t e r u n g  i st  
d ie  Beschaffenheit des Randes  in s e i n e r  F o rm  und  La g e  von w ic h 
t igem E inf lü sse  au f  d a s  Leben e in es  G e s c h w ü r e s  und  d e s s e n  
H e i l b e s t r e b u n g e n .

Die Form eines Zellhautgeschwüres ka nn  r u n d  , l ang  , e ck i g  
und w in k l i g  beschaf fen  se in ,  s ie  k a n n  klein o d e r  u m fa n g s re i c h  
se in ,  und je  na ch  Ges t a l t  und G r ö s s e  e ine  v e r s c h i e d e n e  B e d e u 
tung  e r l a n g e n .  U ebe r  B esc haf fe nh e i t  und  S te l l u n g  d e s  R a n 
des  i s t  b e r e i t s  im V o r h e r g e h e n d e n  g e s p r o c h e n  w o r d e n ,  w i r  
w e n d e n  u n s  d e s h a l b  zu r  F o r m  d e s  G e s c h w ü r e s .  Die u n g ü n 
s t i g s t e  F or m  e in es  G e s c h w ü r e s  i s t  j e n e ,  w e l c h e  in i h r e r  S t e l 
lung am m e i s t e n  von der Längenaxe des Körpers a b w e i c h t ,  a l so  
d ie  quere o d e r  schiefe, d ie  w inklige  und  runde Form. S o l c h e  
G e s c h w ü r e  w e r d e n  in Folg e  d e r  C o n t r a c t i l i t ä t  d e r  H a u t d e c k e  
me is t  in d ie  h o r i z o n ta le  D im ens io n  ge zogen  und  die  A n n ä h e 
ru n g  der  G e s c h w ü r s r ä n d e r  d a d u r c h  w e s e n t l i c h  b e h i n d e r t .  Die 
R ä n d e r  w e r d e n  m e h r  g e s p a n n t  und  d e m  zu Fo lg e  zu e i n e r  
fes ten  und  u n v e r s c h i e b b a r e n  Vere in ig ung mi t  d e m  u n t e r h ä u t i 
gen B i n d e g e w e b e  v e r a n l a s s t ,  so d a s s  s ie  w ie  a n g e n a g e l t  f es t  
l iegen,  und  dem H e i lb e s t r e b e n  d e n  g r ö s s t e n  W i d e r s t a n d  lei
s ten .  Das quer g e h e n d e  G e s c h w ü r  l ä s s t  s i c h  z w a r  n i c h t  in 
e ine  A n n ä h e r u n g  zur  L ä n g e n a x e  b r i n g e n ,  n a m e n t l i c h ,  w e n n  es 
s ich um d ie  g a n z e  P e r i p h e r i e  e in e r  G l ie d m a s s e  a u s d e h n t ,  
und es k a n n  h ie r  das  B e s t r e b e n  n u r  da h in  g e r i c h t e t  s e in ,  d u r c h  
A n n ä h e r u n g  b e id e r  R ä n d e r  in d e r  H o r iz o n ta le  d ie  H e i l u n g  zu 
e rzielen .  Beim runden  G e s c h w ü r e  w i r k t  d ie  C o n t r a c t i l i t ä t  d e r  
Haut,  d i e  n u r  e ine  e in s e i t i g e  ist ,  zu w e n ig  a u f  die S e i te n  ein,  
w e s h a lb  m a n  ein s o lc h e s  e r s t  in ein ova les  o d e r  e l l i p t i sc he s ,  
und  a u s  d i e s e m  in ein mi t  d e r  L ä n g e n a c h s e  zns a m m e n fa l l en -  
de s  v e r w a n d e l n  m u s s .  Das  winkligte  G e s c h w ü r  w i r d  d a d u r c h  
in s e i n e r  u n g ü n s t i g e n  F o rm  am b e s t e n  v e r ä n d e r t ,  d a s s  m a n  
s ic h  b e m ü h t ,  an dem Wi nkel  e ine  A n n ä h e r u n g  d e r  G e s c h w ü r s 
r ä n d e r  zu b e w i r k e n ,  d i e  G e s c h w ü r s f l ä c h e  zu th e i le n  und  be ide  
da n n  in B ezug  au f  i h r e  F o r m v e r h ä l t n i s s e  zu be h an d el n .  Je  
grösser der Umfang eines Geschwüres is t , um so s c h w i e r i g e r  i s t  

Orig. Aufs, Bd. LXI. ®



82 Dr. Klose:

die Hei lung,  weil d e r  D efek t  d e r  Hau to be r f lä ch e ,  d e r  w i e d e r  
e r s e t z t  w e r d e n  soll ,  n ic h t  b los  e ine  lä n g e r e  Ze i t  in A n s p r u c h  
n im mt ,  s o n d e r n  a u c h  m a n c h e r le i  Z w i s c h e n f ä l l e  auf  d ie  G r a 
nu la t i ons f l äch e  e i n w i r k e n ,  w e l c h e  d ie  He i lu ng  v e r z ö g e r n .  D e r  
V o r s c h la g  n e u e r e r  W u n d ä r z t e ,  d u r c h  T r a n s p l a n t a t i o n  e in e  G e 
s c h w ü r s f l ä c h e  zu decken ,  m u s s  m i n d e s t e n s  ein v e r u n g l ü c k t e r  
g e n a n n t  w e r d e n ,  weil  1) d e r  L a p p e n ,  d e r  ü b e rge p f la nz t  w i r d ,  
g e w ö h n l i c h  so  s e h r  e i n s c h r u m p f t ,  d a s s  e r  zu r  D e c k u n g  d e r  
G e s c h w ü r s f l ä c h e  n ic h t  a u s r e i c h t ,  und 2) d ie  G e s c h w ü r s f l ä c h e  
und  die U m g e b u n g  d e r s e l b e n  s t e t s  in e inem  k r a n k h a f t e n  Z u 
s t a n d e  s ic h  bef inden,  s ie  d a h e r  zu e i n e r  e r s t e n  V er e in ig u n g  
g änz l i ch  u n g e e i g n e t  s ind.

W ie  d e r  Umfa ng ,  so i s t  a u c h  d ie  OertlicMeit s o lc h e r  Z e l l 
h a u t g e s c h w ü r e  von w e s e n t l i c h e r  B ede u tu n g .  B e s o n d e r s  gilt  
d i e s e s  von F u s s g e s c h w ü r e n .  S ie  b ie ten  dem H e i lv e r f a h re n  den 
m e i s t e n  W i d e r s t a n d ,  und w e r d e n  e in e  w a h r e  P la g e  für  d ie  
Hospi ta lä rz te .  Denn s e l b s t  am U n t e r s c h e n k e l  s ind  G e s c h w ü r e  
an d e r  v o r d e r e n  F lä che  h a r t n ä c k i g ,  un d  le ic h t  zu B lu tu n g e n  
g e n e i g t ,  w e n n  s ie  an d e r  h i n t e r n  F l ä c h e  d e s s e l b e n  Vorkom
men .  Zu  C a l l u s b i ld u n g e n  an den  G e s c h w ü r s r ä n d e r n  ne ig en  
b e s o n d e r s  F u s s g e s c h w ü r e ,  w e l c h e  in d e r  Gegend d e s  Fussg e-  
le n k e s  V or ko m m en .

§. 9. Die Heilung eines Geschwüres g e h t  n u r  vom G e s c h w ü r s 
r a n d e  aus ,  wei l  d ie  H e i l b e d i n g n i s s e  : Co n t r ac t io n  d e r  B ä n d e r  
und  Abgabe  von E p i th e l i u m  n u r  d em  G e s c h w ü r s r a n d e  eigen* 
th üm l ic h  z u k o m m e n .  Die G e s c h w ü r s f l ä c h e  s e lb s t  g ib t  n u r  den  
g e e i g n e t e n  Bode n ,  d e r  zum b e g i n n e n d e n  Flei lacte v o r b e r e i t e t  
ist .  I st  a l so  d ie  G ra n u l a t i o n s f l ä c h e  g e e b n e t ,  d. h. h a t  s ie  s ich  
mi t  de n  R ä n d e r n  in g le ic h e s  Niveau gestel l t ,  und  b e s t e h t  d ie 
s e l be  a u s  s o l c h e n  V e g e ta t io nen ,  d ie  e ine  h o m o g e n e  B eschaf fen
h e i t  e r l a n g t  ha b en ,  so l i egt  es  n u r  an d em  V e rh a l te n  d e r  
R ä n d e r ,  d a s s  d e r  e i n g e l e i t e t e  Hei lac t  a u c h 'w i r k l i c h  in s L eben  
t re te .  Der  R and  ha t  a ber ,  wie d ie  G r a n u la t i o n s f lä c h e ,  a u c h  
m a n n i g f a c h e  P h a s e n  zu d u r c h w a n d e l n ,  be v o r  e r  den  B edi ng 
n issen  e in e r  H ei lung  g e n ü g t ,  und  e r  s ich  na ch  d e r  G r a n u l a t i 
o ns f lä che  v o r z u s c h i e b e n  im S t a n d e  ist.

§. 10. Soba ld  ein e in f a c h e s  G e s c h w ü r  s i ch  g e b i l d e t  hat ,  
s ind  s e in e  R ä n d e r  in e in em  g e r e i z t e n  Z u s ta n d e ,  d e r  al le Acte 
e i n e r  E n t z ü n d u n g  d u r c h l ä u f t ,  b e v o r  e r  j e n e  B esch a f f en h e i t  e r 
langt ,  s ich  mi t  d e m  G e s c h w ü r s b o d e n  in j e n e  U e b e r e i n s t i m m u n g  
d e r  v i ta len  T h ä t i g k e i t  zu s e tz en ,  d ie  g e e i g n e t  i st ,  e ine  Hei lung  
z u l ä s s i g  zu machen .  W e n n  d ie  G r a n u l a t i o n e n  im G e s c h w ü r s 
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g r ü n d e  r a s c h e r  a u f s p r o s s e n ,  a ls  d e r  Ra nd s ich  am B o d e n  fe s t  
anzu le gen  v e r m o c h t e ,  w a s  bei e i n e r  s t a r k e n  E i t e r u n g  s ic h  öf 
te r s  e r e i g n e t ,  so v e r b r e i t e t  s i ch  d ie  G ra n u la t i o n s f lä c h e  bi s 
u n t e r  den G e s c h w ü r s r a n d ,  h eb t  d e n s e lb e n  in d ie  Höhe ,  b e 
s c h r ä n k t  s e in e  E r n ä h r u n g  und  d e r  Rand w i r d  a t r o p h i s c h .  Er  
v e rm ag  in d i e s e m  Verha l ten  s ich  n i c h t  mit  d e r  G r a n u l a t i o n s 
f läche  zu v e re in ig en ,  und  l iegt  u n t h ä t i g  z w a r  mi t  d e r s e l b e n  in 
g le ic hem  Niveau,  i s t  a b e r  s e i n e r  d ü n n e n  B e s c h a f f e n h e i t  w e g e n  
al ler  Cont rac t i l i t ä t  be ra ub t ,  und  u n v e r m ö g e n d ,  d ie  G r a n u l a t i 
onsf läche  zu b ew ä l t i ge n .  Der  d ü n n e  H a u t r a n d  i st  dabe i  a u s 
gezackt ,  e n t b e h r t  s e i n e s  lebhaf ten  A u s s e h e n s ,  und m u s s  e r s t  
e n t w e d e r  d u r c h  v o r s c h r e i t e n d e  A bso rp t io n  o d e r  k ü n s t l i c h e  
Eingri ffe bis d a h in  be se i t ig t  w e r d e n ,  wo e r  mit  d em  s u b c u t a -  
nen B i n d e g e w e b e  in V e r e in ig u n g  s i ch  bef indet .  W e r d e n  im 
Rande  d es  G e s c h w ü r e s ,  in Folge  e n t z ü n d l i c h e r  V o r g ä n g e ,  
f ib r inöse  Gebi lde  a b g e l a g e r t ,  und e r  d a d u r c h  v e r h ä r t e t ,  o d e r  
wird  d ie  U m g e b u n g  d e r  H a u t d e c k e  d u r c h  d en  E n t z ü n d u n g s -  
p r o c e s s  d e r g e s t a l t  inf il t r ir t ,  d a s s  e ine  vorze i t ige  V e r w a c h s u n g  
de s s e l b e n  mit  den  u n t e r  ihm g e l e g e n e n  G e w e b s s c h i c h t e n  ein- 
tr i t t ,  so w i r d  d e r  Rand d a d u r c h  un b e w e g l i c h  und  d r ü c k t  so 
auf  die  zu d e r  G r a n u l a t i o n s f l ä c h e  s t r e b e n d e n  Gefä sse ,  d a s s  
d a d u r c h  ein Mangel  an E r n ä h r u n g  in den  G r a n u la t i o n s v e g e ta -  
l ionen,  A t r o p h ie  d e r s e l b e n  eintri11. Je a u s g e b r e i t e t e r  d ie s e  I n 
f i l t rat ion im Rande  und d e r  n ä c h s t e n  H a u t u m g e b u n g  s ta t t f in 
det ,  um so  g e s p a n n t e r  und s t ra f f e r  w i r d  d ie  H a u td e c k e ,  s ie  
b e k ö m m t  ein g l a t t e s  s p i e g e l n d e s  A u s s e h e n  und  g e r ä t h  w e g e n  
B e s c h r ä n k u n g  d e r  Blu tc i r cu la t io n  in e in en  ve n ö s  h y p e r ä m i-  
schen  Z u s t a n d .  So l a n g e  d i e s e r  Z u s t a n d  a n w ä h r t ,  i s t  au f  
e ine  He i lu ng  d es  G e s c h w ü r e s  n ic h t  zu r e c h n e n ,  wei l  d i e s e s  
se lb s t  an d e r  v en ö sen  H y p e r ä m i e  Thei l  n im m t .  Nur  e in  g e 
s u n d e r  G e s c h w ü r s r a n d  und e ine  eben  s o l c h e  U m g e b u n g  d e r  
Hautf läche  i s t  g e e ig n e t ,  d ie  zu r  Hei lung  e r f o r d e r l i c h e n  F u n c 
t ionen  zu ü b e r n e h m e n :  e ine  n o rm a l  ve r t h e i l te  T h ä t i g k e i t  d e r  
a r t e r ie l l en  und ve n ö se n  C ap i l la r i t ä t  in d e r  Ha u to be r f läche .

§• I I .  Ein Häupter forderniss zu r  Geschwürsheilung l iegt  in d e r  
B e f ä h i g u n g  d e r  G e s c h w ü r s r ä n d e r ,  s ic h  zu c o n t r a h i r e n .  D ur ch  
die C o n t r a c t i l i t ä t  d e r  R ä n d e r  w e r d e n  d i e s e l b e n  n a c h  d em  Ge
s c h w ü r s b o d e n  hin a b g e p l a t t e t  und d ie  G r a n u l a t i o n s v e g e t a t i o 
nen  t r e t e n  mit  d e m s e l b e n  in g le ic h e  F l ä c h e  und f l i essen mit  
d ie s e m  g l e ic h s a m  in e i n a n d e r  über .  Die G ra n u la t i o n en ,  w e l c h e  
dem R ande  z u n ä c h s t  l i egen ,  v e r l i e r e n  ih r  g r a n u l ö s e s  A u s s e 
hen und b i lden e inen  eb en en ,  g l e i c h m ä s s i g e n ,  s e lb s t  oft e inen  et-

0*
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w a s  ve r t ie f te n  S t re i fen ,  d e r  s t a t t  d e s  E i t e r s  e ine  v i scide,  s p a r s a m e  
Lymp he  a b s o n d e r t .  Auf  d ie s e n  zu r  He i lung  v o r b e r e i t e t e n  
S t r e i f e n  d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  g le i ten  von dem R a n d e  E p i t h e 
l ia l scho l len  he rab ,  bleiben an d e s s e n  z ä h e r  L ym phe  ha f t e n  und 
b i lden e in e  n e u e  E p i t h e l i a l d e c k e ;  d e n n  d e r  G e s c h w ü r s b o d e n  
s e l b s t  ha t  n u r  d ie  Fun ct io n  d e r  G r a n u l a t i o n s b i l d u n g ,  d e r  Rand 
h i n g e g e n ,  so  wie  d ie  u m g e b e n d e  H a u to b e r f l ä ch e ,  die d e r  Epi- 
t h e l i e n e r z e u g u n g ,  die b e s t ä n d i g  nach  d em  G e s c h w ü r s b o d e n  
h i n ü b e r g l e i t e n ,  so la ng e  a b e r  a b o r t i v  zu G r u n d e  g e h e n ,  so 
lange  d e r  E i t e r  d ie s e lb e n  n o c h  h i n w e g s p ü l t  und d i e  G e 
s c h w ü r s f l ä c h e  n o c h  n i ch t  d ie  e i g e n t h ü m l i c h e  R esch a f fe n h e i t  
e r l a n g t  hat ,  d ie s e lb e n  fe s tz uha l te n .  Weil  a b e r  d ie  i n n e r e  
F l ä c h e  d es  G e s c h w ü r s b o d e n s  no c h  E i t e r  a b s o n d e r t ,  und  d ie  
E pi t he l ie n ,  w e n n  s ie  bis d a h i n  v o r g e s c h o b e n  w e r d e n ,  zu G r u n d e  
g e h e n ,  k a n n  d ie  H e i lu ng  n u r  i m m e r  au f  e inem da zu  v o r b e r e i 
ten S t r e i f e n  d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e ,  d e r  z u n ä c h s t  d e m  R a n d e  
g e le g e n  ist,  vor  s ich  g e h e n  und  j e d e  H ei lun g  n u r  von dem  
G e s c h w ü r s r a n d e  a u s  e r fo lge n .  Nich t  i m m e r  findet  d i e s e  An
h ä u f u n g  von Epi the l ien  am gan zen  G e s c h w ü r s r a n d e  s ta t t ,  s o n 
d e r n  oft  n u r  in e in e r  b e s t i m m t e n  Ri ch tu n g ,  wei l  Rand  und  
G ra n u l a t i o n s f l ä c h e  noch*-nicht  d ie  H e i l b e d in g u n g e n ,  d ie  dazu  
e r f o r d e r l i c h  s ind ,  zu e r f ü l le n  v e r m ö g e n .

Mit d em  v o l l e n d e t e n  E p i t h e l i a l s t r e i f e n  i n n e r h a l b  d e r  G r a 
n u l a t i o n s f lä c h e  t r i t t  im Verlaufe d e r  He i lu ng  so  la n g e  ein Ru 
h e p u n k t  ein,  b is  d ie  an d i e se n  S t r e i f  h e r a n r e i c h e n d e n  G r a n u 
la t i o n sv e g e ta t i o n e n ,  ob en  e r w ä h n t e  E i g e n s c h a f t  a n g e n o m m e n  
un d  z u r  F e s t h a l t u n g  d e r  vom H a u t r a n d e  v o r g e s c h o b e n e n  E p i 
th e l i a l s c h o l l e n  g e e i g n e t  s ind.  D ie s e r  P r o z e s s  w i e d e r h o l t  s ich  
so la nge ,  bis  in d i e s e m  c o n c e n t r i s c h e n  Auf l agern  von E p i th e l i 
a l sc ho l l en  d ie  g a n z e  G e s c h w ü r s f l ä c h e  n a c h  und  na ch  b e d e c k t  
ist .  A u s s e r  d e m  R a n d e  und  d e s s e n  A b g ab e  von E p i t h e l i a l s c h o l 
len an d ie  G e s c h w ü r s f l ä c h e  v e r h ä l t  s i ch  a b e r  auch  d ie  G r a n u 
la t io nsf läc he ,  a b g e s e h e n  von den  V e r ä n d e r u n g e n ,  w e lc h e  die 
e in z e ln e n  G r a n u l a t i o n s v e g e t a t i o n e n  dabe i  e r le id en ,  n i c h t  un- 
thät ig .  D u rc h  d ie  Abf l achung d e r  d e m  R and e  z u n ä c h s t  l i e 
g e n d e n  G r a n u l a t i o n e n  w ir d  d a s  B in d e g e w e b e ,  w e l c h e s  zwi
s c h e n  d e n  e in z e ln e n  G r a n u l a t i o n s w ä r z c h e n  g e l e g e n  i st ,  con-  
t r a c t i l e r ,  d ie  e in z e ln e n  G r a n u la t i o n e n  t r e t e n  n ä h e r  an e i n a n 
d e r ,  und die G e s c h w ü r s f l ä c h e n  w e r d e n  c o m p a c t e r ,  w a s  e ine  
V e r r i n g e r u n g  d e r  F l ä c h e n a u s d e h n u n g  d e r s e l b e n  n a c h  s ic h  z i e h t ,  
und  w o d u r c h  d e r  Hei lac t  w e s e n t l i c h  g e f ö r d e r t  wi rd.

§.12. Ist  d e r  R and fe s t m it dem Geschwürsboden verwachsen, und
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e i n e V e r s c h i e b u n g  d e s s e l b e n  u n m ög l ic h ,  d ie  H a u t u m g e b u n g e n  des  
R a n d e s  a b e r  be w eg l ic h ,  so kann  s ich  d e r  Rand n ich t  a b p la t 
ten und mit  d e r  G ra n u la t i o n sf l ä c h e  in g l e i c h e s  Niveau se tzen .  
D a d u r c h  w i r d  d e r  He i la c t  e in e s  s o l c h e n  G e s c h w ü r e s  w e s e n t 
l ich b e h i n d e r t ,  wei l  d ie  B e d i n g u n g e n  d e s  U e b e r g a n g e s  d es  
R a n d e s  in d en  G e s c h w ü r s b o d e n  fehlen .  Da a b e r  von d e r  con- 
t r a c t i l e n  U m g e b u n g  d e r  H aut f l äche  Ep i th e l i en  s t e t s  nach  d em  
G e s c h w ü r s r a n d e  v o r g e s c h o b e n  w e r d e n ,  b leiben  s ie  au f  dem 
R a n d e  s i tze n ,  häu fen  s i ch  s c h i c h t w e i s e  au f  d e m s e l b e n  ü b e r 
e i nand e r ,  und  b i lden  de n  s o g e n a n n t e n  callüsen Geschwürsrand.

W e n n  a u c h  so lc h e  G e s c h w ü r e  a u f  e ine  la n g e  A n d a u e r  h in 
d e u t e n ,  so k ö n n e n  s ie  d e s h a l b  au f  e ine  e ig e n e  S p e c i e s  ( R u s t  
H e lk o lo g ie  p. 52—53) n ich t  A n s p r u c h  m a c h e n ,  weil  n i c h t  d e r  
R and,  d e r  e t w a s  Zuf ä l l i ge s  ist,  s o n d e r n  d ie  E i g e n t h ü m l i c h k e i t  
d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  d e n  C h a r a k t e r  e in e s  G e s c h w ü r e s  b e 
s t i m m t ,  und  so l ch  e in G e s c h w ü r  t ro tz  d i e s e s  c h a r a k t e r i s t i 
s c h e n  R a n d e s  bei  a l le m  d em  die  B ed in g u n g e n  e in es  e infachen  
Z e l l h a u t g e s c h w ü r e s  an s ic h  t r äg t .  I s t  bei  e in e m  mi t  c ä l l ö se m  
R a n d e  v e r s e h e n e n  G e s c h w ü r e  d ie  G e s c h w ü r s f l ä c h e  z i eml ich  
g r o s s  und  s o n d e r t  d ie se ,  w e g e n  Mangel  an a r t e r i e l l e r  Z u f u h r  
und  ü b e r h a u p t  u n g l e i c h e m  S t a n d p u n c t e  d e r  V e g e ta t i o n e n  m e h r  
S e r u m  a ls  E i t e r  ab,  so  e r e i g n e t  es  s ic h  n ic h t  se l te n ,  d a s s  
t ro tz  d e r  f e s t e n  Anlage d es  R a n d e s  u n t e r  d e m s e l b e n  ein o d e r  
m e h r e r e  G e f ä s s b ü n d e l  n a c h  d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  h in s i c h  
Ba hn b r e c h e n ,  in d e r s e l b e n  s ic h  v e r l ä n g e r n ,  und  au f  ih r  e in e  
u m s c h r i e b e n e ,  e t w a s  e r h ö h t e  und  l e b h a f t e r e  G r a n u l a t i o n s v e 
ge ta t io n  ve ra n la s s e n .  Solche  i n s e l f ö r m ig e  Vege ta t io ne n  bi lden 
da nn  für  e tw a  von  dem u n b e w e g l i c h e n  ca l lö se n  R a n d e  h e r a b  
g l e i t e n d e  Ep i t h e l i a l s ch o l l en  e in e n  A n h a l t s p u n k t  und  b e d i n g e n  
e ine  E p i t h e l i a ld e c k e  für  s o l c h e  Inse ln ,  w o d u r c h  d e r  H e i la c t  
d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  von h i e r  a u s  v e r a n l a s s t  wi rd .  D ie se  I n 
seln b i lden  s ic h  w e n i g e r  in d e r  Mitte d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e ,  
als  in d e r  N ä h e  d es  ca l l ö se n  Randes ,  und w i d e r s p r e c h e n  
s c h e i n b a r  d e m  Gese tze ,  d a s s  d ie  Hei lun g  e in e s  G e s c h w ü r e s  
n u r  vom R a n d e  a u s  vor  s ich  g e h e n  kann .

Ist  d a g e g e n  R and und Umgebung eines Geschwüres gleich- 
zeilig fest anhaftend , unterschiebbar und  frei von v e n ö s e r  H y 
p e r ä m ie ,  so ka n n  d i e s e  E p i t h e l i a l a u f s c h i c h t u n g ,  w e l c h e  den  
Cal lus b e d in g t ,  de n  Rand n ic h t  e r r e i c h e n ,  s o n d e r n  b le ib t  e i 
nige C e n t i m e t e r  vor  d e m  R a n d e  a u f  d e r  U m g e b u n g  d e r  H a u t 
o be r f lä che  haften ,  wo d ie  E p i t he l ie n  bei i h r e r  s t e t e n  W a n d e 
r u n g  au f  e ine  d u r c h s i c k e r n d e ,  s e r ö s e  A b s o n d e r u n g  d e r  Hau t
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s t o s s e n  und  f e s t g e h a l t e n  w e r d e n ;  d e n n  je  g e s p a n n t e r  die H a u t 
o b e r f l ä c h e  i st ,  um so m e h r  n e ig t  s ie  s ich  zu Du rch sch w i l -  
z u n g e n  und  A b s c h i l f e r u n g e n ,  und  v e r a n l a s s t  d a d u r c h  e ine  Ac- 
c u m u l a t i o n  von E p i t h e l i a l s c h o l l e n  g e r a d e  da,  wo d ie  S p a n n u n g  
am s t ä r k s t e n  i st ,  in d e r  N ä h e  d es  G e s c h w ü r s r a n d e s .  Die se  
A u f s c h i c h t u n g  d e r  E p i t h e l i a l s c h o l l e n  i s t  oft e ine  Lin ie  d ic k  
und  bald um d en  g anze n  G e s c h w ü r s r a n d  in e i n e m  g a n z e n  o d e r  
n u r  um e in en  Thei l  d e s s e l b e n  im H a l b k r e i s e  g e l a g e r t  und  bil
d e t  e in en  fö rm l i c h e n  B a n d s t r e i f ,  d a h e r  E p i t he l i a lb and  g e n a n n t .  
W e n n  d i e s e s  E p i the l ia lb an d  e ine  Z e i t la n g  b e s t e h t ,  so  v e r d u n 
s t e t  in ih m  d ie  s e r ö s e  F e u c h t i g k e i t  und es t r o c k n e t  h o r n a r l i g  
z u s a m m e n .  W ä h r e n d  d i e s e r  V e r t r o c k n u n g  c o n t r a h i r t  s ich  d i e 
s e s  Ba nd ,  und  s c h i e b t  dabe i  m e c h a n i s c h  den  G e s c h w ü r s r a n d  
d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  zu, und  d u r c h  d ie  n a c h f o l g e n d e  A b p la t 
t u n g  d e r  G r a n u l a t i o n s w ä r z c h e n  w e r d e n  d i e s e  für  die A u fn a h m e  
j e n e r  E p i t h e l i a l s c h o l l e n  b e fä h i g t ,  w e l c h e  z w i s c h e n  d e m  E p i 
t h e l i a l b a n d e  un d  d e m  G e s c b w ü r s r a n d e  von  d e r  H a u t d e c k e  a b 
g e g e b e n  w e r d e n ; d e n n  wie  d e r  H a a r w u c h s  in b e s t ä n d i g e r  
V e r j ü n g u n g  begr i f fen  i st ,  so au ch  d ie  Epi th e l ia l s ch o l l en  j e d e r  
H a u t d e c k e ,  d ie,  w e n n  s ie  a u f  i h r e r  W a n d e r u n g  begr if fen s ind ,  
übera l l  da ,  wo s ie  e inen.  A n h a f t u n g s p u n k t  f inden,  s i t z en  b l e i 
b en  und z u r  N eu b i l d u n g  von E p i t h e l i a ld e c k e  g e e i g n e t  s i n d ,  
a u s s e r  w e n n  s ie  d u r c h  e ine  zu la nge  W a n d e r u n g  völ lig a b g e 
s t o r b e n ,  v e r t r o c k n e t  s ind.  Hat  j e n e s  e r w ä h n t e  E p i t h e l i a l b a n d  
d e n  h ö c h s t e n  Grad d e r  S p a n n u n g  e r r e i c h t ,  so t r e n n t  es  s ich  
mi t  se i n e m ,  n a c h  d e r  Haut f läche  z u g e w e n d e t e n  R a n d e  so lange,  
b is  a u c h  se in  v o r d e r e r ,  n a c h  d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  b l i c k e n d e r  
R and s i ch  a b l ö s t ,  und  d ic h t  vor  d i e s e r  S t e l l e  in d e r  N äh e  
d e s  G e s c h w ü r s r a n d e s  b i ld e t  s i c h  e in n e u e s  E p i t h e l i a lb a n d .  
D i e s e r  P r o c e s s  w i e d e r h o l t  s ich,  bi s d a s  G e s c h w ü r  zum  V e r 
s c h l u s s  g e l a n g t  ist.

§. 13. W ä h r e n d  d i e s e s  H e i l u n g s v o r g a n g e s  e r e ig n e n  s ich  
i n d e s s  öf te r  Zwischenvorfälle, d ie ,  w e n n  s ie  a u c h  n ic h t  w ic h t i g ,  
d o c h  i m m e r  s e h r  u n a n g e n e h m  s ind ,  wei l  s ie  e in em  Fe in d e  
g le ic h e n ,  d em  es  g e l u n g e n  i s t ,  d e n  R ü c k e n  d e s  S i e g e r s  zu b e 
d r o h e n .  In Folge  d e s  f e s te n  Auf l iegens  d e r  H a u t d e c k e  d e r  
G e s c h w ü r s u m g e b u n g ,  w i r d  d i e s e l b e  zu st raf f  g e s p a n n t ,  g e r ö -  
t h e t  und  h e b t  s i ch  in k l e in e n  B l ä s c h e n  e m p o r ,  o d e r  es s ik-  
k e r t  L y m p h e  d u r c h  d ie se lb e ,  e r w e i c h t  d ie  fe ine  O b e r h a u t ,  und 
es  b i ld en  s ich  h i e r  k le ine ,  bald ob e r f lä ch l i ch e ,  ba ld  t i e fe r  e in 
d r i n g e n d e  G e s c h w ü r s s t e l l e n ,  und  b e r e i t e n  d e m  s i e g e s t r u n k e 
nen  A rz te  n e u e  V er le g en h e i t en .  B e s o n d e r s  f inde t m a n  d ie s e



w i d e r w ä r t i g e n  Zufä l le bei u m f a n g r e i c h e n  G e s c h w ü r e n ,  w enn  
s ie  endl ich  du rc h  e in e  s e h r  s o r g f ä l t i g e  B e h a n d lu n g  zum Ver
s c h l ü s s e  g e b r a c h t  sind.

§. 14. Bei d e r  V e r n a r b u n g  e in e s  Z e l l h a u t g e s c h w ü r e s  ist  
d ie  A u f m e r k s a m k e i t  b e s o n d e r s  dahi n  zu r i c h t e n ,  d a s s  die fest 
anliegende neu gebildete Oberhaut sehr dünn  i st ,  und  d a r u m  no ch  
e in e r  b e s o n d e r e n  Pflege be d ü r f e .  Die n e u e  E p i th e l i a l de cke ,  
w e lc h e  mit  den  ü b e r h ä u t e t e n  G r a n u l a t i o n e n  no ch  k e in e  fes te 
V e rb in d u n g  e i n g e g a n g e n  ist ,  l i eg t  n u r  lose auf  den noch  im 
m e r  t h ä t i g e n  G r a n u l a t i o n e n  auf,  o h n e  i h r e r  Z a r t h e i t  w e g e n  
v e r m ö g e n d  zu se in,  d ie s e lb e n  d u r c h  D ruck  zu v e r ö d e n  und  s ie 
in b lo ss e  B i n d e g e w e b s z e l l e n  zu v e r w a n d e l n .  Es e r e i g n e t  s ich  
d a h e r  n i ch t  s e l t e n ,  d a s s  d i e s e  G r a n u l a t i o n e n  noch fo r t f ah ren ,  
u n t e r  d e r  E p i d e r m i s  L ym phe  a b z u s o n d e r n ,  un d  d i e s e  die 
O b e r h a u t  von den  n o c h  t h ä t i g e n  G r a n u la t io n e n  b l a s e n f ö r m i g  
ab h eb t ,  b e s o n d e r s ,  w e n n  man den  K r a n k e n  zu vore i l ig  a u f 
s t e h e n  l ä s s t .  G e w ö h n l i c h  g e h t  d i e s e r  E r s c h e i n u n g  e ine  le b 
h a f te r e  R ö t h u n g  d e r  H a u t d e c k e  voraus ,  was  auf  e in en  Cong e-  
s t i v z u s l a n d  h i n d e u t e t  und  bei N i c h t b e a c h t u n g  d e r s e l b e n  folgt  
bald D u r c h s c h w i t z u n g  d e r  Haut  o d e r  L y m p h e r g u s s  u n t e r  d i e 
se lbe  nach ,  un d  e ine  B e r s l u n g  d e r s e l b e n  h a t  n e u e  G e s c h w ü r s 
b i ldung  zu Folge.

§. 15. Bei d e r  Narbenbildung e in e s  e i n f a c h e n  G e s c h w ü r e s  
g ib t  es a u s s e r d e m  no ch  m a n c h e s  zu b e a c h t e n ,  vor  a l l em a be r ,  
ob d i e se lb e  bei f lacher  o d e r  e r h a b e n e r  G ra n u l a t i o n s t l ä c h e  d e s  
G e s c h w ü r e s  zu S t a n d e  ko m m t .  Im e r s t e r e n  Falle s a m m e l n  sich 
d ie  z u w a n d e r n d e n  E p i t he l ie n  in f lacher R i c h t u n g  au f  d e m  b e 
e n g te n  R au m e  d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e ,  d e r e n  R ä n d e r ,  weil  s ie 
dü n n  und  z a r t  s i nd ,  e tw a s  L y m p h e  d u r c h s c h w i t z e n ,  und die  
Epi t he l ie n  nö th ig e n ,  s ich  s c h o r f a r t i g  au f  ih ne n  zu v e rk le b en  
und den  R e s t  d e s  G e s c h w ü r e s  zu d e c k e n .  D ie se r  S c h o r f  b e 
s t e h t  d a h e r  a u s  E p i th e l i a l s c h o l l e n ,  d ie  mit  z ä h e r  L y m p h e  
d u r c h l r ä n k t  s i nd ,  und  an d e r  Luf t  zu e i n e r  f lachen B o r k e  
v e r t r o c k n e n .  D ie s e r  S c h o r f  l iegt  j e d o c h  a n f a n g s  n u r  lose  auf,  
und ka n n  d u r c h  v e r m e h r t e  A b s o n d e r u n g  von L y m p h e  j e d e r z e i t  
w i e d e r  a b g e h o b e n  w e r d e n .  Soba ld  e r  j edoch  t r o c k e n  g e w o r 
den ,  v e r d r ä n g t  e r  d ie  d a r u n t e r  n o c h  l i egend en  G r anu la t io ne n ,  
v e r ö d e t  d i e s e l b e n  und h a f t e t  fe s t  und  f e s t e r  an. Al lmäl ig  
f an ge n  an s e i n e  R ä n d e r  s i ch  zu loc ke rn  und  Epi the l ien  s c h i e 
ben s i c h  u n t e r  ihm in ä h n l i c h e r  W e is e  vor  und  b e d e c k e n  die 
ga n z e  F l äche ,  wie  d i e  G r a n u l a t i o n e n  u n t e r  e i n e r  ober f l äch l i 
che n  K n o c h e n n e k r o s e  s i ch  a l lm ä l ig  e n t w i c k e l n .  Is t  nun  u n 
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t e r  dem  S c h o r f e  e ine  v o l l s tä n d ig e  E p i t h e l i a l d e c k e  geschaf fen ,  
so  w i r d  e r  d u r c h  d ie  e l a s t i s c h e  C o n t r a c t i l i t ä t  d e r  H a u t d e c k e  
n a c h  und n a c h  m e h r  g e l o c k e r t  und a b g e s t o s s e n .  Die a n f ä n g 
l ich noch e t w a s  ve r t ie f te  N a rbenf lä ch e  g le ic h t  s i ch  a l l inä lig  
aus,  b e s i t z t  a b e r  noch e in e  g e r i n g e  W i d e r s t a n d s f ä h i g k e i t .  D a r 
um d a r f  m a n  e inen  K r a n k e n ,  b e s o n d e r s ,  w e n n  e r  l a ng e  Zei t  
an e i n e m  F u s s g e s c h w ü r e  ge l i t t e n ,  n i ch t  bald a u f s t e h e n  la s s e n ,  
wei l  ein n e u e r  W i e d e r a u fb r u c h  ba ld ig s t  e n t s t e h e n  w ü r d e ,  und 
m u s s  d ie s  so l a n g e  h i n a u s s c h i e b e n ,  bis  d ie  n e u e  H a u t d e c k e ,  
d ie  A n fa n g s  i m m e r  fe s t  auf l ieg t,  v e r s c h i e b b a r  -g e w o rd e n  ist, 
d. h. bis s i ch  u n t e r  ih r  e ine  v o l l k o m m e n e  S c h i c h t e  von  e l a 
s t i s c h e m ,  n a c h g i e b i g e m  B i n d e g e w e b e  geb i l d e t  ha t ,  d a s  bei k e i 
n e r  S te l l u n g  d es  K ö r p e r s  e i n e r  S p a n n u n g  ode r  Z e r r u n g  u n 
te r w o r f e n  ist.  Abe r  a u c h  j e t z t  no c h  i st  d e r  K r a n k e  zu b e l e h 
re n ,  d a s s  e r  s e i n e n  F u s s  s o r g s a m  zu s c h o n e n  habe ,  und  ihn 
wo  m ög l ic h  d u r c h  w a r m e  U m h ü l lu n g e n  von B a r c h e n t  o d e r  
Flane ll  zu s c h ü t z e n ;  d e n n  w ie  e in B r u c h k r a n k e r  d u r c h  e ine  
B r u c h o p e r a t i o n  n ie m a l s  vor  d e r  W i e d e r k e h r  e in es  B r u c h e s  
o h n e  A n le gun g e in e s  B r u c h b a n d e s  g e s c h ü t z t  i st ,  so  k a n n  ein 
mi t  g e h e i l t e m  F u s s g e s c h w ü r e  B e h a f t e t e r  n ie m a l s  o h n e  S c h u tz  
d e r  N a r b e n f l ä ch e  b le iben .  S c h o n  d ie  b l o s s e  E i n w i r k u n g  d e r  
Käl te  e rz e u g t  v e n ö s e  H y p e r ä m i e  in d e r  Narbe ,  e r z e u g t  A t r o 
p h ie  d e s  Ep i t h e ls  und  d ie  N a r b e  r e i s s t  w i e d e r  auf ,  um in ein 
v e n ö s e s  G e s c h w ü r  ü b e r z u g e h e n .

E in e  S c h l i e s s u n g s w e i s e  e i n e r  G ra n u l a t i o n s f l ä c h e  i s t  d ie  
B ildung der callösen Narbe. S ie  f inde t  s ta t t ,  w e n n  d ie  G e 
s c h w ü r s r ä n d e r  k la ffend von e i n a n d e r  a b s t e h e n  und  in d i e s e r  
S t e l l u n g  verb le ibe n .  Die Kluf t  fül l t  s i ch  mi t G r a n u l a t i o n e n  
a u s ,  und  ü b e r w u c h e r t  d ie  R ä n d e r  als e inen  e r h a b e n e n  Wuls t ,  
a u s  Mangel  an C o n t r a c t i l i t ä t  d e r  R ä n d e r ,  d ie  E p i t h e l i a l s c h o l 
len  l e h n e n  s ich  d a h e r  an d ie  p r o m i n t r e n d e  G r a n u l a t i o n s f l ä c h e  
an und  s u c h e n  s ie  zu c o m p r i m i r e n .  Da d as  G e w e b e  d e r  G r a 
n u l a t i o n s m a s s e  l o c k e r e r  i s t  a l s  d e r  Rand,  so w i rd  d i e s e l b e  
bei a l l m ä l i g e r  U e b e r h ä u t u n g  in Folg e  des  D r u c k e s  d e r  neu 
a n g e s c h o s s e n e n  Ep i the l ie n  d u r c h  d ie  e i n t r e t e n d e  S p a n n u n g  
t i e f e r  g e d r ü c k t  a ls  d e r  Rand,  und  es b i lde t  s ic h  e ine  soge 
n a n n t e  ve r t ie f te  Narbe.  Je  n a c h  d e r  B e f ä h i g u n g  d e r  C o n t r a c 
t i l i t ä t  d i e s e r  n e u e n  H a u t d e c k e  b le ib t  d ie s e  N a rbe  v e r t i e f t ,  b e 
s o n d e r s  w e n n  d u r c h  das  G e s c h w ü r  d ie  d a r u n t e r  g e l e g e n e  Fas- 
cia  mit  z e r s t ö r t  w o r d e n ,  o d e r  d ie  Ep i th e l ie n  ü b e r w i e g e n  d ie  
R e s i s t e n z  d e r  R ä n d e r  so ,  d a s s  s ie  d ie s e lb e n  e i n a n d e r  n ä 
he rn .  D a d u r c h  w ir d  die E p i t h e l i a l d e c k e  au s  d e r  Tiefe g e h o 
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ben und b u c h t e t  s ich  vor  und es b i lde t  s ich au f  d i e s e  W e i s e  
e ine  w e ic he ,  w u l s t i g e  Narbe .  F i n d e t  s ich  end l i c h  e ine  so lc h e  
w u l s t i g e  N arbe  an e i n e r  S te l le  vor,  d ie  e in em  b e s t ä n d i g e n  
Heize a u s g e s e t z t  i s t ,  so e n t s t e h e n  le ich t  s e r ö s e  T r a n s s u d a t i o 
nen  a u f  d i e s e r  Na rb en f l äch e ,  au f  w e l c h e r  s ic h  e ine  Menge  
von Ep i th e l i a l s c h ic h te n  n a c h  und nach  a n h ä u f e n  und  e ine 
fö rm l i che  H o r n s c h i c h t  b i lden ,  den  s o g e n a n n t e n  Narbencallus. 
Je  s t ä r k e r  d i e s e  A n h ä u f u n g  s ta t t f inde t ,  um  so h ä r t e r  und u n 
g e s t a l t e t e r  w i r d  d i e s e  Narbe ;  s ie  d r ü c k t  au f  d ie  u n t e r  ih r  g e 
le g e n e n  Theile,  und  i h r e  B e l ä s t i g u n g  m a c h t  häufig i h r e  A u s 
r o t t u n g  n o t h w e n d i g .  D ie se  N arbe  i s t  s t r a n g f ö r m i g ,  und  füh l t  
s ich  s e h r  h a r t  an. S ie  b e s t e h t  a u s  d i c h t  a u f e i n a n d e r  l i e g e n 
den  S c h i c h t e n  von E p i th e l i a l s c h o l l e n  , d ie  h o r n a r t i g  e i n g e 
t r o c k n e t  s i nd ,  und  k a n n  s ich  an a l len  S e h n e n  und  s e h n e n a r 
t igen  M e m b r a n e n  b i lden,  am m e i s t e n  a b e r  an den  F u s s s o h l e n  
und d e r  H o h lh a n d .

§. 16. W e n n  s ich  in e in em  G e s c h w ü r e  mi t  v ie lem H a u t 
v e r lu s te  d ie  H eilung m it breiter Narbenfläche e in s te l l t  und d ie se  
F l ä c h e  pra l l  an l ie g t ,  so  d a s s  w e g e n  Mangel  an  n a c h g i e b i g e m  
B i n d e g e w e b e  e in e  V e r s c h i e b u n g  d e r s e l b e n  u n z u l ä s s i g  w i r d  ; 
so  bef inde t  s ie  s ich in u n a b l ä s s i g e r  S p a n n u n g ,  i h r e  E p i t h e l i 
a l d e c k e  w i rd  m e h r  und  m e h r  v e r d ü n n t  und  g e r e i z t ,  s ie  v e r 
l ie r t  i h r e  W i d e r s t a n d s f ä h i g k e i t  und  e n t z ü n d e t  s ich  be im g e 
r i n g f ü g i g s t e n  Insu l te .  In Folge  d e s s e n  h e b t  s ich  die E p i t h e l i 
a l d e c k e  e n t w e d e r  b la s e n f ö r m i g  ab, o d e r  s ie  b e r s t e t  un d  hin- 
l e r l ä s s t  e ine  offene G e s c h w ü r s f l ä c h e ,  die bis an d ie  Stel le  
h e r a n r e i c h t ,  wo  d ie  n o r m a l e  H a u t d e c k e  mit  d e r  N a rb en f l äch e  
in V e rb in d u n g  s teh t ,  wei l  h i e r  d ie  Hau t  s e h r  fes t  auf l ieg t ,  
mi t  d e r  N a rbe n f lä ch e  e in en  n a r b ig e n  R an d  b i l d e t ,  und h i e r 
d u r c h  dem U m s ic h g r e i f e n  d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  den  g r ö s s t e n  
W i d e r s t a n d  le i s te t .  Ein s o l c h e s  G e s c h w ü r  v e r d i e n t  dann  mit  
Hecht  de n  N am en  e in e s  N a r b e n g e s c h w ü r e s .  Der  D r u c k  d i e s e s  
R a n d e s  i s t  U r sa c h e ,  d a s s  d e r  N arb en f lä ch e  n u r  g e r i n g e  E r 
n ä h r u n g  z u g e f ü h r t  wi rd,  s ie  b lass  a u s s i e h t ,  und  d ie  E n t w i c k 
lung  e ine s  u n t e r h ä u t i g e n  B i n d e g e w e b e s  be m ä n g e l t .

Die Vereinigungsstelle der normalen Haut mit  d e r  N a r b e n 
fläche i st  bald eben ,  bald ge w u l s te t ,  und fäll t  im le t z t e r e n  Fa lle  
r a s c h  zu r  N a r b e n f l ä c h e  ab. An d e m  G r e n z p u n k t e  d e s  A u s f a l 
les d e r  N a r b e n d e c k e  g e h t  d ie  g e s u n d e  Ha u tp ar t i ö  m e i s t  flach 
in den  N a r b e n r a n d  über ,  d e r  glat t  und  l inear ,  wie  mit  d ü n n e m  
Me ss e r  a b g e s c h n i t t e n  s ich  ze ig t ,  w ä h r e n d  d a h i n t e r  d ie  g e s u n d e  
H au t f l äche  g e w u l s t e t  und  fes t  a n l i e g e n d ,  um d i e s e n  R and s ich
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v e rb re i t e t ,  und  h ie r  und  d o r t  e in ig e  r i n n e n a r t i g  a u s s e h e n d e  
F a l te n  bildet .  D e r  G e s c h w ü r s b o d e n  e in es  N a r b e n g e s c h w ü r e s  
i s t  mi t  ä u s s e r s t  fe inen ,  d ich t  z u s a m m e n g e d r ä n g t e n  G r a n u la 
t i o n s w ä r z c h e n  b e d e c k t ,  und  s o n d e r t  e ine  s e r ö s e ,  re ic h l i c h e ,  
a b e r  a r m  an E i t e r k ü g e l c h e n  f lüss ige  L y m p h e  ab. Bei l ä n g e 
r e m  B e s t e h e n  d i e s e s  G e s c h w ü r e s  b e d e c k t  s ic h  zwar  d e r  Ge
s c h w ü r s r a n d  mit  Epi the l ien ,  d ie  s o g a r  zu e in em  E p i t h e l i a l b a n 
de  ve r s c h m e lz en ,  d o c h  b le ib t  d i e s e s  w i r k u n g s l o s  a u f  den  Hei l 
a c t  e in e s  N a r b e n g e s c h w ü r e s ,  weil  d i e s e s  Ep i t h e l i a lb a n d  s ich  
au f  d e m  B an de  s e lb s t  a u f l a g e r t  und  d e s h a l b  d e n s e l b e n  m e h r  
fe s t  d r ü c k t ,  a ls  d a s s  es  ihn  v o r w ä r t s  zu d r ä n g e n  im S t a n d e  
w ä r e .  Die G r a n u l a t i o n s f l ä c h e  le ide t  d a d u r c h  an  Mangel  von 
E r n ä h r u n g  und  k a n n  h ö c h s t e n s  n u r  L y m p h g e f ä s s g r a n u l a t i o n e n  
e r z e u g e n ,  d ie  w ege n  Mangel  an G e f ä s s r e a c t i o n  s ic h  zu e in e r  
E i t e r b i l d u n g  zu e r h e b e n  n ic h t  im St an d e  s ind.

§. 17. D ie sen  G e s c h w ü r s z u s t a n d ,  d e r  n u r  a ls  e in f o r t g e 
s e t z t e r  K r a n k h e i t s z u s t a n d  e in e s  e in f a c h e n  Z e l l h a u t g e s c h w ü r e s  
zu b e t r a c h t e n  ist ,  h a t  m an  mit  U n r e c h t  a l s  e in Ulcus prom i
nens  b e z e i c h n e t ,  weil  e r  mi t  d em  p r o m i n i r e n d e m  G e s c h w ü r e  
n ic h ts  A n d e r e s  g e m e i n  ha t ,  a l s  e ine  v o r w i e g e n d e  Lymphge-  
f ä s s g r a n u l a t i o n s e n t w i c k l u n g .  I st  d ie  Narbe da g e g e n  e in e  w u l 
s t ige ,  w e i c h e ,  so ka n n  a u c h  in ih r  d u r c h  Reiz,  D r u c k  etc.  ein 
W i e d e r a u f b r u c h  d e r s e l b e n  e n t s t e h e n  und  e i n ze ln e  P a r t i e n  
zum Ausfä l le  g e b r a c h t  w e r d e n .  S ie  t r ä g t  alle C h a r a k t e r e  e in es  
N a r b e n g e s c h w ü r e s  und  e n t b e h r t  d e s  B e s t r e b e n s  d e r  s e l b s t 
s t ä n d i g e n  W i e d e r v e r h e i l u n g ,  wei l  d ie  R ä n d e r  u n th ä t i g  s in d  und  
d ie  G r a n u la t io n s f lä c h e  k ä r g l i c h e  un d  v e r k ü m m e r t e  V e g e t a t i o 
nen  zeigt .  N ur  d ie  A u s r o t t u n g  d e r  g anz en  N arbe  und d ie  U m 
w a n d l u n g  d es  M u t t e r b o d e n s  in e ine  g e s u n d e  G r a n u l a t i o n s f l ä 
c h e  s i n d  d ie  B e d i n g u n g e n ,  u n t e r  w e l c h e n  e ine  He i lung  zu e r 
z ie len  ist.



C h i r u r g i s c h e  M i 11 h e i 1 u n g  e 11.
V on D r. H e r m a n n  F r i e d b e r g  in  B erlin . *)

Zur Pathologie und Therapie der Hasenscharte.

Der  e r s t e  von den  K r a n k h e i t s f ä l l e n ,  w e l c h e  d en  h i e r  fol
g e n d e n  Mi t lh e i lu ng en  zu G r u n d e  l iegen ,  s c h i e n  mir  d e r  Ver 
öf fen t l ic hu ng  w e r t h  zu s e i n , th e i l s  w e g e n  d e r ,  w o h l  n i ch t  
häuf igen,  G es ta l tu n g  d e r  H a s e n s c h a r t e ,  th e i l s  w e g e n  d es  du rc h  
d ie  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g  a u f g e k l ä r t e n  Z u s a m m e n h a n g e s  d e r  
H a s e n s c h a r t e  mi t  a n d e r e n  Mis sb i ld ung en  am Kopfe,  th e i l s  e n d 
l ich w e g e n  d e r  n a c h w e i s b a r e n  A b h ä n g i g k e i t  d e r  v e r s c h i e d e n e n  
A nom al ie n  von e i n e r  f e h l e r h a f t e n  B i ld ung  d e s  Gehi rns .  Den 
z w e i t en  K r a n k h e i t s fa l l  g l a u b te  ich d e s h a l b  h i e r  folgen la ss en  
zu dü r f en ,  wei l  e r  e ine  u n g e w ö h n l i c h  g r o s s e  M angelha f t igke i t  
in d e r  E n t w i c k e l u n g  d e r  O b e r l i p p e  d a r s t e l l t ,  und  wei l  das  
c b e i l o p l a s t i s c h e  Verf ah ren ,  zu w e l c h e m  ich  mich  v e r a n l a s s t  
sah ,  d u r c h  s e in e n  b e f r ie d ig e n d en  Erfolg s ic h  a u c h  für  a n d e r e  
Fä l le  e m p fe h le n  Hesse .  Auf  m e h r e r e  a n d e r e  K r a n k h e i t s fä l l e ,  
welche ,  g le ich  j e n e n  be iden ,  in m e i n e r  Kl inik v o r k a m e n ,  wie s  
ich n u r  in so w e i t  h in,  a l s  d ie  B e g r ü n d u n g  d e r  b e z üg l ic hen  
B e t r a c h t u n g e n  es e r h e i s c h t e .

Fall I. D o p p e l t e  H a s e n - R a c h e n s c h a r t e  mit  M ik roph th a lm ie  
in Folge von f e h l e r h a f t e r  B i ld un g  d es  G e h i r n s .  — O p e r a t i o n s -  
P lan  für  d ie  H a s e n s c h a r t e .  — T o d ;  Obduct ion .  — B e t r a c h t u n 
gen  : Z u r ü c k f ü h r u n g  d e r  A nom al ie n  am Kopfe au f  e ine  f e h l e r 
haf te  An lage  und  E n t w i c k e l u n g  d e r  v o r d e r e n  Hi rnze l le  und  des  
o b e r s t e n  The i le s  d e s  W i r b e l r o h r e s .

F ra u  L . h a tte  5 K in d er rech tze itig  geboren , un d  sich jed erze it, auch 
w äh ren d  der S chw angerschaft, eines g u ten  B efindens erfreu t. D ie 4 
e rs ten  K in d er, 2 K naben  und  2 M ädchen, w aren  w ohlgeb ilde t und  gesund , 
das fünfte  aber, ein K nabe, w u rd e  m it e iner H asen sch arte  gebo ren  und  
zeig te ausserdem  m ehrfache A b w eich u n g en  von dem  norm alen  V erh a lten , 
w elche die U m gebung  v e ra n la s s te n , einen A rz t kom m en zu lassen . **) 
D ieser b ehande lte  das K in d  bis zu dem  ach tzeh n ten  T a g e  nach  der G e
b u rt. Z w ei T a g e  sp ä te r  w u rd e  es nach m einer K lin ik  geb rach t. B is da
h in  h a tte  das K in d  die A u g en  n ich t geöffnet, v ie l gesch lafen  und  einen

*) D ie e rs te  K eihe d ieser M itth e ilu n g en  findet sich  in  B d. 58. d. V jschft.
**) 18 M onate nach diesem  K naben , g eb a r F ra u  L. einen anderen , w el

cher vollkom m en g u t g eb ild e t w ar.



92 Dr. Friedberg :

guten A p p e tit g ezeig t. S augen  ko n n te  es n ich t, die ihm  d a rg e re ich te  M ilch  
nahm  es jedoch  b eg ie rig , n u r  dass es e inen  g ro ssen  T h e il d u rch  die N ase  
im m er w ieder au ss tie ss , w obei sich  öfter eine b eängstigende  A th em n o th  
c instellte . D as K in d  w u rd e  a lsd an n  so fo rt au fgerich te t, h u ste te  un d  b e ru 
h ig te  sich  a lsbald . D ie v ersch luck te  N a h ru n g  m ochte w oh l n ich t a u sre i
chend gew esen  sein , denn das K in d  w urde , w enn  m an  ihm  M ilch  d a r 
re ich te , im m er g ie r ig e r und  fü h rte  dadu rch  die eben gen an n te  A th m u n g s- 
s tö ru n g  um  so schne lle r h e rbe i, w elche ü b rig en s e in ige  M ale sich  b is zur 
E rs tick u n g sg e fah r s te igerte . 14 T a g e  nach der G e b u rt w u rd e  es von 
D ia rrh ö e  b e fa lle n ; 2 T a g e  sp ä te r  bem erk te  die M u tte r, dass das K ind  „die 
Schw äm m e“ habe, u n ru h ig  w u rd e  un d  v ie l schrie . B a ld  s te llte  sich  auch  
E rb rech en  ein, w obei die en tlee rte  M ilch  en tw eder g a r  n ich t oder n u r  zum  
g e rin g sten  T h e il geronnen  erschien .

B ei der Aufnahme des K indes in m eine K lin ik  bo t es fo lgende E rsch e i
nungen  d a r : (F ig . !•)

D as K ind  w a r 18 T a g e  alt, h a tte  die gew öhnliche G rösse  un d  w ar, 
b is  au f den K opf, w oh lgeb ilde t. D ieser w a r im  G anzen , un d  besonders in  
dem  S chädelthe ile , rü ck s ich tlich  der K ö rp e rg rö sse  des K indes, v iel zu 
k lein . D er U m fang  des S chädels b e tru g  l l 7|a Z oll, d er gerade  D u rch m es
ser 4, u n d  der quere  3 Zoll- D er V o rd e rk o p f zeigte eine auffallende F o rm 
v erän d eru n g , indem  beide S tirn b e in e  eine k am m artig  zu gesp itz te  H crvor- 
ra g u n g  m it e inander b ilde ten , deren  v o rd e re r R an d  sich w ie eine scharfe  
K nochen le iste  an füh lte . D ie  g ro sse  F o n tan e lle  h a tte  ke inen  u n g ew ö h n li
chen  U m fang , lie f ab er gegen  die S tirn n a h t h in  in  eine ziem lich lange 
Spitze aus. D ie F o rm  des H in te rk o p fes  ersch ien  norm al. D ie A u g en  s ta n 
den e inander auffallend  nahe. A n  den L id e rn  v e rm iss te  ich  jed e  S p u r von 
W ö lb u n g , sie w aren  so fest gesch lossen , dass ich  sie n u r  d u rch  A ugen lid 
h a lte r  von e in an d e r en tfernen  konnte . D e r S p h in c te r p a lp eb ra ru m  setzte
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diesem  In s tru m en te  ü b rig en s einen  bedeutenden  W id e rs ta n d  en tgegen . N ach  
der E röffnung  der L id e rsp a lte  ze ig ten  die A u g en h ö h len  eine v iel zu ge
rin g e  R äum lichkeit, d er rech te  A ugapfe l w a r ungem ein  k lein , der linke  
kaum  zu sehen. — D ie N ase  w a r von no rm aler L än g e , nach  un ten  hin 
seh r b re it und  vorragend . D er N asen rü ck en  w ar seh r schm al und  flach, 
u n te r  dem kam m artigen  V o rsp ru n g e  der S tirn  deutlich  vertieft. D er linke N a 
senflügel w ar b re ite r  als der rechte. A n  der N asensp itze  hafte te  ein 4bis 5 L i
n ien lan g er u n d  2 L in ien  b re ite r H au tlap p en  (e), w elcher nach rech ts  un d  u n 
ten h inabstieg , und  an  seinem  un te ren  freien  E nde  ein S tückchen  ro th e r  L ippe 
(f) zeigte. D e r L appen  en tsp rach  sonach dem  H au ts tü ck e  der N asen sch e i
dew and sam m t dem  P h iltru m  un d  dem M itte lstücke  ro th e r  O berlippe. — 
F e rn e r  ze ig te  sich eine doppelte  I la sen -R ach en sch arte . A n  der rech ten  
S e ite  des eben genann ten  H au tlap p e n s  d rän g te  sich  der auffallend k leine 
u n d  schm ale Z w ischenkieferknochen  (gd) derm assen  hervo r, dass e r  das 
N iv eau  der beiden se itlichen  O b erk ie fe r-L ippenstücke  um  3 L in ien  ü b e r
rag te . E r  w a r nach  rech ts  v e rd re h t und  tr a t  nahe  an  die N asensp itze  
heran . A n  ihm  w ar der linke äussere  S chneidezahn  (h) bere its  d u rch g e 
brochen , e rsch ien  ab e r w en ig  en tw icke lt. Z u beiden S eiten  des Z w ischen 
kiefers ze ig te  sich die G aum enspa lte , w elche h in te r  dem selben in  bedeu
ten d er B re ite  den h arten  und  w eichen G aum en du rchse tz te  und  die U vu la  
in  zw ei g le iche  H ä lften  the ilte . D ie w e it von einander en tfe rn ten  se itli
chen O berk iefer-L ippen tlie ile  w aren  ziem lich ebenm ässig  geb ilde t u n d  zeig
ten  einen g u t en tw icke lten  ro tlien  L ippensaum  (b. c.), d er gegen  ih ren  
freien, scharfen  R an d  h in  sich  um bog  und  eine ganz ku rze  S trecke  an ihm  
em porstieg . — D ie M undsch le im hau t w a r ü b e ra ll, auch  an  den L ippen , 
m it k a ta rrh a lisch en  G eschw üren  bese tz t un d  lebhaft gerö the t. D er N ab e l 
w a r  vollkom m en heil, das S cro tum  en th ie lt beide T estike l.

Die au f  e in e  V e r s c h m e l z u n g  s e i n e r  b e id e n  Hä l f ten  h i n d e u 
t e n d e  k a m m a r l i g e  Z u s p i t z u n g  d e s  S t i r n b e i n e s ,  v e r b u n d e n  und 
ü b e r e i n s t i m m e n d  mi t  den  g e s c h i l d e r t e n  A b n o r m i t ä t e n  in dem 
G e s i c h ts th e i l e  d es  Kopfes  l i ess  mich e in e  d e r  Cyclopie  n a h e  
s t e h e n d e  V e r s c h m e l z u n g  d e r  be id en  Hä l f te n  d e s  g r o s s e n  Ge
h i r n s  a n n e h m e n .  Die K le inhe i t  d e s  S c h ä d e l s  und  d e r  z u s a m 
m e n g e r ü c k t e n  Augen  l ie ss  ü b e r d i e s  wohl  e in e  u n v o l l k o m m e n e  
E n t w i c k e l u n g  d e s  G e h i r n s  v e r m u t h e n .  Der  Z w i s c h e n k i e f e r  
w a r ,  w e n n  a u c h  v e r k ü m m e r t ,  doch v o r h a n d e n  ; e b e n s o  ex is t i r -  
t en  zwei  A u g e n h ö h l e n ,  w e n n  s ie  a u c h  zu k le in w a r e n ;  endl ich  
h a t t e  d as  Kind au ch  e ine  g e h ö r i g  lange  Nase  mit  zwei N a s e n 
höhlen .  E ine  V e r s c h m e l z u n g  d e r  be id en  G e s i c h t s h ä l f t e n  lag 
h ie r  d e m n a c h  n i c h t  vor ,  und d as  Mi t te l s tü ck  d es  G e s i c h te s ,  
n ä m l ic h  Na se  und  Z w i s c h e n k i e f e r ,  feh l te  n i ch t .  W e n n  s ic h  
a b e r  zu M ik r o c e p h a lu s  e ine  v o l lk o m m e n e  V e r s c h m e l z u n g  bei
d e r  Hä l f t en  d e s  g r o s s e n  G e h i r n s  ge se l l t ,  f indet  m an in d e r  
Regel ,  d a s s  a u c h  d ie  be id en  Häl f ten  d es  G e s i c h t e s  v e r s c h m o l 
zen s ind ,  und  d a s  Mi t te l s t ück  fehlt .  — Aus  d i e s e r  E r w ä g u n g  
g l aub te  ich d en  S c h l u s s  z iehen zu dür f en ,  d a s s  d ie  v e r m u t h e t e
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V e r s c h m e l z u n g  d e r  be id en  Häl f ten  d e s  g r o s s e n  G e h i r n s  bei 
d em  in R ede  s t e h e n d e n  Kinde  k e in e  v o l l k o m m e n e  sei.

Bei e in e m  Kinde ,  w e l c h e s  s o lc h e  M is sb i l dung en ,  wie  die 
oben  g e s c h i l d e r t e n ,  au fw ie s ,  k o n n t e  ich e ine  lange  L e b e n s 
d a u e r  w o h l  e b e n s o w e n i g  e r w a r t e n ,  a ls  w ü n s c h e n .  Da a b e r  
au ch  ein s o l c h e s  Kind u n b e s t r e i t b a r  d as  R e c h t  d e r  L e b e n s e r 
h a l t u n g  ha t ,  und  d i e s e  in d em  v o r l i e g e n d e n  Fa lle d u r c h  die 
h o c h g r a d i g e  H a s e n r a c h e n s c h a r t e  g e f ä h r d e t  w a r ,  e r a c h t e t e  ich 
es  fü r  m e in e  Pf licht ,  d ie  H a s e n s c h a r t e  d u r c h  die O pe ra t io n  zu 
bese i t igen .  Eben  weil das M issverhältniss der Athmungspforte hier 
so auffallend, und  die B losslegung der M undschleimhaut gegen die 
atmosphärische L u ft so ausgedehnt w ar , füh lte  ich mich um so drin
gender a u f gefordert, durch die Operation die Athmungsp forte zu  limi- 
tiren und  die M undschleimhaut zu  schützen. Die E n t z ü n d u n g  und 
Ulce ra t io n  d e r  l e t z t e r e n  Hess  m ic h  i n d e s s e n  d ie  O p e r a t i o n  
au f sc h i e b e n ,  da  ich  w ä h r e n d  d e s  B e s t e h e n s  d i e s e s  K ra n k h e i t s -  
p r o c e s s e s  n i ch t  a n n e h m e n  k o n n t e ,  d a s s  d ie  O p e r a t i o n  g e l i n 
gen  w e r d e .

Ich  v e ro rd n e te  K ali oxym uria ticum  zum  inneren  G eb rauche , fleissige 
A u sp in se lu n g en  des M undes m it einem  In fu su m  H erb ae  S alv iae  u n d  M el 
R osarum , a llgem eine  w arm e B äd er m it C ham illenb lum en  un d  F le isch b rü h e .

Der  Operationsplan, den  ich für  d ie  H a s e n s c h a r t e  a u s f ü h r e n  
w o l l t e ,  w a r  f o l g e n d e r :  Aus  d em  an d e r  N a s e n s p i t z e  h ä n g e n 
den  C u t i s l ä p p c h e n  w o l l te  ich die h ä u t i g e  N a s e n s c h e i d e w a n d  
bi lden.  Nach  s e i n e r  E n t f e r n u n g  von de m Z w i s c h e n k i e f e r  so l l t e  
d i e s e r  e x s t i r p i r t ,  und  s o m i t  d e r  d o p p e l t e  W o l f s r a c h e n  in e inen  
e i n f a c h e n  v e r w a n d e l t  w e r d e n .  Durch d ie  V e r d r e h u n g  und 
v e r k ü m m e r t e  E n t w i c k e l u n g  d e s  Z w i s c h e n k i e f e r s  s c h ie n  mir  
d e s s e n  E x s t i r p a t i o n  g e b o t e n ,  w ä h r e n d  ich ihn s on s t ,  in R ü c k 
s ic h t  a u f  d ie  von ihm g e t r a g e n e n  S c h n e i d e z ä h n e ,  wo mögl ich 
zu e r h a l t e n  g e s u c h t  hä t te .  Die be id e n  S e i t e n th e i l e  d e r  O b e r 
l ippe s a m m t  d en  b e n a c h b a r t e n  W a n g e n p a r t i e n  s o l l t en  von d e r  
U n t e r l a g e  so wei t  h in a u s  a b g e l ö s t  w e r d e n ,  d a s s  d ie  S p a l t r ä n 
d e r  d e r  e r s t e r e n  b e q u e m  h ä t t e n  an  e i n a n d e r  g e f ü h r t  w e r d e n  
k ö n n e n .  Da mi t  d ie  W a n g e n  um so l e i c h t e r  fo l g te n  und  d ie  
na ch  a u s s e n  hin z i eml ich  ho ch  e m p o r g e s t i e g e n e n  L i p p e n h ä l f 
ten  o h n e  Z e r r u n g  g e g e n  d i e  Mi t te l l in ie  d es  O b e r l i p p e n g e b i e 
te s  t r ä t e n ,  w ol l te  i ch  d u r c h  e in e  gena u  an d e r  G renz e  d e r  u n 
t e r e n  Hälf te  d e r  Nase  um d i e s e  h e r u m  d u r c h  d ie  W e i c h t h e i l e  
g e f ü h r t e n  S c h n i t t  d ie  W a n g e n  und  Lip penth e i le  von  d e r  Nase 
frei  m a c h e n .  H ä t t e  s ich be i  d e r  nun  v e r s u c h t e n  L i p p e n v e r e i n i 
g u n g  no c h  e in e  e r h e b l i c h e  S p a n n u n g  geze ig t ,  so  w ü r d e  ich in



Chirurgische Mittheilungen. 95

e in ig e r  E n t f e r n u n g  von  d em  Mu ndwink el  e inen  s e n k r e c h t e n ,  
a u s r e i c h e n d  langen  und t ie fen S c h n i t t  in die  W a n g e  g e f ü h r t  
hab en ,  um ein Klaffen d e r  W u n d e  und Nachgeben  d e r  Lippe 
zu e r z e u g e n .  Der r o t h e  Saum  d e r  S p a l t r ä n d e r  so l l t e  bis  in 
die Nähe  d e s  M undw in ke ls  ab g e lö s t  und  h e r u n t e r  g e s c h la g e n  
w e rd e n  ; den  übr igen  Thei l  d e r  S p a l t r ä n d e r  wo l l t e  ich e infach 
w e g s c h n e i d e n .  Die V e re in ig un g d e r  be id en  L ip p e n h ä l f te n  und 
die U m s ä u m u n g  i h r e s  u n t e r e n  R a n d e s  so l l te n  a l s d a n n  g e r a d e  
so wie  in dem Falle N. II a u s g e f ü h r t  w e rd e n .

D ie A u sfü h ru n g  der O pera tion  un te rb lieb  jedoch . Schon am  folgen
den M orgen ersch ien  der K nabe auffallend en tk rä fte t, a tlim ete  schw ach 
und s ta rb  im L aufe  des V o rm ittag s  ru h ig  und  ohne irg en d  w elche S ch m er
zen oder B eschw erden  zu verra tlien .

18 S tunden  nacli dem T ode  w urde  die Obduction vorgenom m en. Sie 
e rgab  F o lg e n d e s : D er L eichnam  w og ö '/2 Pfund und  w a r 19 Z oll lang- 
L e ich en s ta rre  w a r  n ich t vo rhanden . S o n st fand sich bei d e r In spec tion  
n ich ts B em erkensw erthes vor. — N ach  A b lö su n g  d e r Schädeldecken e r 
schienen die K ronen-, P fe i l-  und  L am b d an ah t n o rm a l , ebenso die S ch e i
te lbeine u n d  das H in te rh au p tsb e in . Die oben e rw äh n te  k am m artig  zuge
schärfte  P ro m in en z  des S tirnbe ines w a r durch  eine vollkom m ene V e r
schm elzung  be ider H ä lften  d ieses K nochens zu e in e r vo rsp rin g en d en  L eiste  
bedingt. In  d ieser zeig te  das S tirn b e in  beim D u rch säg en  eine D icke von 
1% L in ien . A ls  das S chädeldach  abgehoben  w ar, fand sich die S ichel der 
h a rten  H irn h a u t vor. S ie w a r zw ar auffallend  schm al un d  nam entlich  
vorn , w o sie von dem  w enig  en tw icke lten  H ahnenkam m  au sg in g , bei W ei
tem  zu n ied rig , dennoch w ar m it d ieser F a lte  eine ziem lich tie f e in d rin 
gende T h e iln n g  des G ro ssh irn s  in zw ei L appen  verbunden . D as ganze 
G eh irn  w og 22 L oth . — An der Basis des Gehirnes war der Arterien-V'erlauf 
in sofern abweichend, a ls  die A rte r ia  b a s ila ris  n u r  rech ts  sich vorfand , und  
au f  der linken  S eite  einen  V e rb in d u n g sa s t zu r C aro tis  gab , der W illis ’sche 
B in g  also  n ich t geschlossen w ar. N ach  vorn  anastom osirten  die vo rderen  
A este  der C aro tis , ab e r au s der V e rb in d u n g  en tsp ran g  n u r  lin k e rse its  eine 
g rosse A rte r ie , w elche a ls  A r te r ia  corporis callosi fu n g irte . — D ie h in te 
ren  T he ile  des G eh irn es und dessen N erv o n u rsp rü n g e  w aren  n o rm a l; die 
T arin ische  G ru b e  lag  seh r tief un d  w urde  vorn  durch  zw ei ovale, zw flach, 
und zu klein gebildete und zu unbestimmt abgesctzle Markkügelchen fC o rp o ra  
m am m illaria ) abgesch lossen . V or diesen ze ig te  sich der e tw as k le ine , 
ffacke g rau e  H iig e l m it ku rzem  T ric h te rs tie l un d  norm alem  H irnan fang . 
Die Ursprünge der Sehnerven verliefen von den H alb k u g e ln  aus ü b e r den 
G eh irn schenkel, ü b e ra ll seh r flach angeliefte t, sie tra fen  e in an d e r v o r dem  
g rau en  H ü g e l in  einem  halbk re isfö rm igen  hom ogenen B o g e n , also  n ich t 
w ie am  no rm alen  G eh irn  in  einem  spitzen W inkel. D as K reuz  s tand  n ich t 
fre i aus der G eh irn su b stan z  herv o r, sondern  d iese S te lle  w ar noch an g e
hefte t und  h a tte  n ich t die K reuzform . E r s t  d ie zw ei k le inen , rech tw in k 
lich t vom Sehbogen abgehenden Sehnerven  w aren  frei. B eide S ehnerven  
w aren  au ffallend  k lein , besonders der linke. Vor der Sehkreuzung w a r  die 
vo rdere  W an d  der d ritten  G eh irn k am m er n ich t, w ie gew öhnlich , durch das 
d ü n n h äu tig  von der K reuzung  aus m edian  au fste igende K n ieb la tt des B ai-
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kens geb ildet, w elches n ach  oben h in  in  B alkenschnabel und  K nie ü b e r
geh t. V ie lm ehr g in g  h ie r zu n äch st ein  g y ru s a r t ig e r , 1 '/, L in ien  d icker, 
R ieg e l von g ra u e r  und  w eisser H irn su b s ta n z  quer vo r dem K reuze  aus 
e iner H a lb k u g e l zu r ändern . V or diesem  g ingen  noch in  d e r B re ite  eines 
ha lben  Z olles die Windungen der vorderen Gehirnlappen vorzüglich dem Riech- 
nervcn-Ursprunge entsprechend, völlig in einander über, die Riechnerven selbst 
fehlten ganz. O bgleich  w eite rh in  das G ro ssh irn  vo rn  einen über 1 Z oll 
tiefen E in sch n itt h a tte , setzte  sich doch jen e  V erschm elzung  von G e h irn 
w indungen  nach  oben hin  w e it fo rt, so dass se lbst noch a n s ta tt  des B a l
kenkn ies und  des v o rd e rsten  S tückes des B alkens w ah re  G eh irn w in d u n g en  
die C om m issur b ilde ten , (ähn lich  w ie der W u rm  des K le in h irn s). D iese 
W indungen  g ingen  sch liesslich  nach h in ten  in  eine noch l ' / 2 Z oll lange, 
w ah re  B alken  - C om m issur von geh ö rig e r B re ite  über. I h r  W u ls t - E nde  
w a r dadu rch  ausgezeichnet, dass es die Z irb e ld rü se  um  2 L in ien  ü b e rrag te  
und ganz  verdeckte. — D as K le in h irn  w a r g u t, das vo rdere  M arksegol 
seh r k rä f tig  en tw icke lt, das h in te re  V ie rh ü g e lp a a r ebenso, das vordere 
flach un d  schw ach , die Z irb e ld rü se  und  ih re  Schenkel ä u s s e rs t k le in , der 
S y lv ische  K an a l g u t. D ie  d r itte  G eh irn k am m er w a r seh r eng  u n d  flach. 
A u s  ih r  fü h rte  eine enge, 1 L in ie  lan g e  S p a lte  nach  un ten  in  den T r ic h 
ter. D ie w eiche un d  vo rdere  C om m issu r fand sich  n ich t v o r ,  v ie lm ehr 
w urde  die vo rdere  W an d  der K am m er von G eh irn w in d u n g en  geb ilde t, von 
G ew ölbe un d  Septum  pellucidum  zeig te  sich keine deu tliche S pu r. D ie 
S ehhügel und  abste igenden  H ö rn e r  ersch ienen  k rä f tig  en tw icke lt. D ie 
S tre ifen h ü g e l w aren  seh r k le in , v ielfach  m it ih re r  D ecke v e rk leb t und  
verw achsen , in  der M itte  d u rch  die w u rm a rtig e n  m ittle ren  G e h irn w in d u n 
gen aus e inander gehalten . — A n  der S chädelbasis ze ig te  sich  keine A b 
w eichung  in  der B ild u n g  des H in te rh au p tb e in es , d e r S ch läfenbeine, des 
h in te ren  u n d  vo rd eren  K eilb e in k ö rp e rs  und  der g ro ssen  K eilbeinflügel. 
D e r T ü rk e n sa tte l u n d  die S eh löcher w aren  ebenfalls norm al. D ie k leinen  
K eilbeinflügel ersch ienen  zu k u rz  u n d  stum pf. D ie  O rb ita lth e ile  der S tirn 
beine w aren  nach der M itte llin ie  h in  so s ta rk  zusam m enged räng t, dass fü r 
das S iebbein  n u r  eine 2 L in ien  b re ite  K lu ft blieb, w elche g ro ssen the ils  
von F ase rm asse  au sg efü llt w ar. D e r  H ahnenkam m  ra g te  kaum  m erk lich  
herv o r, die R iechg ruben  fehlten . N ach  H erau slö su n g  der F a se rm asse  sah  
m an  die S ieb b e in k lu ft seh r tie f b is zu r ha lben  H ö h e  der A u genhöh len  
h e rabste igen , m it kno rp lig em  s ta rkem  H ahnenkam m , vor w elchem  ein g ro - 
ses F o ram en  coecum den A bsch lu ss  b ildete .

D ie K nochenstü tze  fü r das oben e rw äh n te , das h äu tig e  S ep tum  der 
N ase  und  das M itte ls tü ck  ,der O berlippe  dars te llen d e , an der N asensp itze  
haftende H a u ts tü c k  bestan d  aus einem  P flugschaarbe ine  m it dem  Z w i- 
schenkiefer-K nochen. D ieser w a r n u r  4 L in ien  d ick, also  u n v e rk en n b a r in  
se iner A u sb ild u n g  w eit zu rückgeb lieben . A u sse r  dem  v erküm m erten  
äusseren  S chneidezahne, der b e re its  du rchgebrochen  w a r ,  e n th ie lt der 
Z w ischenkiefer zw ei m ittle re  S chneidezähne, von fa s t n o rm a le r G rösse , 
in  ih ren  F äch e rn  v e rs te c k t; von dem  rech ten  äu sse ren  S chneidezahn  w ar 
keine S p u r zu sehen. — N ach  A b lö su n g  der G esich tsh au t ze ig te  sich  die 
m ittle re  N a h t der S tirnbe ine  b is u n ten  h in  fest v erw ach sen  u n d  v e rschm ol
zen. D a ru n te r  lag en  zw ei ziem lich g u te  N asen b e in e  un d  O berk iefer. D ie 
k n o rp lig e  N ase  w a r gut.
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Die Augenhöhlen waren auffallend klein, nam en tlich  die linke. D er rechte 
Augapfel w ar äu sserlick  norm al, aber n u r  5 L in ien  d ick , offenbar zu k lein ; 
der linke k aum  3 L in ien  dick, m it deu tlich  sich tbarem  L in sen staar. I n  bei
den A u g en  zeig te  die innere  U n te rsu ch u n g  eine e ig e n tü m lic h e , m it d e r 
ersten  E n tw ick lu n g  zusam m enhängende M issb ildung . W äh ren d  das U ebrige  
norm al w ar, g in g  von der inneren unteren Seite der Iris, (dem  gew öhnlichen  
S itze des Iris-C o lobom s en tsp rech en d ), ein d ich te r und  fest am  R ande der 
S k lero tica  h aftender gefässhaltiger Zellengewehsstiel h in te r  der I r is  nach der 
M itte  des B u lb u s, um  sich  b a ld  zu einem  S äckchen  zu e rw e ite rn , w elches 
als K ap se l-P u p illa r-M em b ran  die L in se  einschloss. D ie L inse  w a r ü b ri
gens rech ts  g u t, lin k s  seh r k le in  un d  m eist fest -verka lk t. D ie  innere  
F lä c h e  der S k le ro tica  zeig te  von der In se rtio n  jen es  L in senstie ls  an bis 
zum  E in t r i t t  des Sehnerven m erid ian a rtig  eine e tw as verd ick te  L eiste .

A m  ü b rig en  K ö rp e r w aren  keine  w esen tlichen  V e rän d e ru n g en , die 
T rach ea  g u t, m it offenen R ingen , H erz  g u t, T hym us g ross, der B linddarm  
n ich t w eit genug  h e rab g es tieg en , der rech te  Sclie idenfortsatz  des B au ch 
felles fü r den H oden  noch offen, das R ückenm ark  in  ganzer L än g e  b is zum 
P ferdeschw eif gu t.

U eber die T o d esu rsach e  gab  die O bduction  keinen  A ufsch luss.
Ein Rückblick au f die verschiedenen Anomalien der Kopfbildung  

in  dem eben geschilderten Falle l ä s s t  d ie  w e s e n t l i c h e  B e d in g u n g  
d e r  e r s t g e n a n n t e n  in e inem  f e h l e r h a f t e n  V e rh a l t e n  d e s  G r o s s 
h i r n s  e r k e n n e n .  D ie se s  a b e r  z e ic h n e t e  s ich  z u n ä c h s t  d u r c h  
u n v o l l k o m m e n e  V e r s c h m e l z u n g  s e i n e s  v o r d e r e n  E n d e s  aus ,  
und s t e l l t e  e inen  n i e d e r e n  Grad  von E in f a c h h e i t  dar .  Die un.  
v o l l k o m m e n e  S o n d e r u n g  d es  G r o s s h i r n s  in zwei Lappen  l ä s s t  
s ich  füg l ich  von e i n e r  zu w e n ig  m a s s i g e n  A n la g e  u n d  von e i 
ne r  n ic h t  a u s r e i c h e n d e n  E n tw ic k e lu n g  d es  v o r d e r e n  E n d e s  d es  
C e n l r a l n e r v e n s y s t e m e s ,  a l so  d e r  v o r d e r e n  H irn ze l le  h e r le i te n .  
E ine B i l d u n g s h e m m u n g  d i e s e r  Ze lle ,  au s  w e l c h e r  nach  B i s c h  o f f 
und v. B a e r  d ie  Augen  g e s o n d e r t  b e r v o r t r e t e n ,  m u s s t e g l e i c h 
zei t ig d a s  in dem vo r l ie ge nden  Fal le g e s c h i l d e r t e  Z u s a m m e n 
r ü c k e n  d e r  k le ine n  Augen z u w e g e  br ingen .  Eben  so w ü r d e  
die B i l d u n g s h e m m u n g  d e r  v o r d e r e n  Hirnze l le  e ine  m ang e lh a f te  
E n tw ic k e lu n g  d e r  v o r d e r e n  P a r t i e  d e r  B e l e g m a s s e  d e r  C h o r d a  
d o r s a l i s  mit  s i c h  fü h re n .  Aus d i e s e r  B e l e g m a s s e  e n tw ic k e ln  
s ich  a b e r  d i e je n ig e n  Thei le  d e r  Nase  und  d es  G es i c h t e s ,  d e r e n  
D a z w i s c h e n t r e t e n  na ch  H u s c h  k e  die,  u r s p r ü n g l i c h  au s  e inem 
e inz igen  R u d i m e n t e  s ich  h e r v o r b i l d e n d e n  Augen  von e i n a n d e r  
so n d e r t .  Es i s t  d e s h a l b  wohl  z u l ä s s i g ,  d ie  u n v o l l s t ä n d i g e  
B i ld ung  d es  G e s i c h ts  - M i t te l s tü c k e s ,  b e s o n d e r s  d e s  Z w i s c h e n 
k i e f e r k n o c h e n s ,  von e i n e r  u n v o l l k o m m e n e n  A nla ge  und E n t 
w i c k e l u n g  d es  v o r d e r e n  E n d e s  d e s  W i r b e l r o h r e s  h e r z u l e i t e n . — 
Bei dem n i e d e r e n  G r a d e  d e r  in d e r  v o r d e r e n  Hirnz e l le  s ich  
g e l te nd  m a c h e n d e n  B i l d u n g s h e m m u n g  k o n n t e n  e b e n s o w o h l  die 
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be id en  pr im i t iv e n  R ie c h fo r t s ä tz e ,  a ls  a u c h  d ie  S e h f o r t s ä t z e  des  
G e h i r n s  z w a r  A nf angs  s i ch  s e p a r a t  e n t w i c k e l n ,  b l ieben  aber  
d a n n  z u r ü c k  und e r s c h i e n e n  klein und  v e r k ü m m e r t .

Die H a s e n - R a c h e n s c h a r t e  ka nn  w o h l  z u n ä c h s t  von d e r  in 
dem v o r l i e g e n d e n  Falle so b e t r ä c h t l i c h  m a n g e lh a f t e n  E n t w i c k e 
lu ng  d es  Z w i s c h e n k i e f e r s  h e r g e l e i t e t  w e r d e n .  In d e m  d i e s e r  
mi t  d e r  E n t w i c k e l u n g  d e r  be id e n  O b e r k i e f e r  n ic h t  g le ic h en  
S c h r i t t  hie l t ,  b l ieb  s e in e  V er e in ig u n g  mi t  ih nen  und  d ie  Ver
w a c h s u n g  d e r  dre i  S t ü c k e  d e r  O b e r l i p p e  aus .  Die Folge  h i e r 
von  m u s s t e  na tü r l i ch  e ine d o p p e l t e  H a s e n r a c h e n s c h a r t e  sein.

W a s  n o c h  i n s b e s o n d e r e  d ie  f e h l e r h a f t e  B i ld un g  d e r  Augen  
a n be la ng t ,  so m a c h t e  s i ch  an ih ne n  a u s s e r  d e r  M i k ro p h th a lm ie  
ein e i g e n t h ü m l i c h e s  Ve rha l ten  ge l t e n d ,  w e l c h e s  a ls  ein G e g e n 
sa tz  d e r  Colobom-  Bi ld un g  e r s c h e in t .  Der  C u t i s th e i l ,  au s  w e l 
c h e m  n o r m a l e r  W e i s e  d ie  L i n s e n k a p s e l  und  P u p i l l a r m e m b r a n  
h e r v o r g e h t ,  s tü lp t  s ich  b e k a n n t l ic h  in d ie  O rb i ta  an d e r  i n n e 
r e n  u n t e r e n  Se i t e  ein und  w i r d  h i e r  von d em  becher lö f fe l för 
m ig en  G e h i r n t h e i l e  d e s  Bulbu s  u m f a s s t ,  w e l c h e r  s ich  um ihn 
h e r u m  kug l ic h  a b s c h l i e s s t .  An d e r  Stel le ,  an w e l c h e r  d iese  
A b s c h l i e s s u n g  e r fo lg t ,  ze ig te  d ie  S k l e r a  bei d e m  C o lo b o m  e in e  
V e r d ü n n u n g ,  w ä h r e n d  in d em  v o r l i e g e n d e n  Fa lle an  j e n e r  S te l le  
e in e  feste ,  g e f ä s s r e i c h e  Z e l l g e w e b s l e i s t e  s ich e rh ob .  Offenbar  
r ü h r t e  d i e s e  von  d e r  eb en  e r w ä h n t e n  Cut i s  - E i n s t ü l p u n g  h e r ,  
u n d  w a r  u n t e r  k r a n k h a f t e n  B e d i n g u n g e n  als e ine  S t r a n g v e r 
b i n d u n g  z w i s c h e n  d e r  L i n s e n k a p s e l  und  i h r e r  p r i m ä r e n  E i n 
t r i t t s - S t e l l e  von d e r  H a u t  h e r  s t e h e n  gebl ieben .

Fall II. R e c h t s e i t i g e  H ase n  -R a c h e n sc h a r t e ,  Fehlen  d e r  r e c h 
ten  Hä l f te  d e r  Obe r l ippe .  V e r u n s ta l t u n g  d e r  N ase  du rc h  Sc h ie f 
s t e l l u n g  d e r  u n t e r e n  Hä l f te  na ch  l inks .  P r o m i n e n z  d e s  Z w i 
s c h e n k i e f e r s  und  A x e n d r e h u n g  nach l inks.  — O p e r a t i o n  d e r  
H a s e n s c h a r t e  14 S t u n d e n  nach  d e r  Gebur t .  E r s a t z  d e r  r e c h t e n  
Hä l f t e  d e r  O b e r l ip p e  du rc h  V e r s c h i e b u n g  e in es  au s  d e r  W a n g e  
e x c i d i r t e n  Lappens .  Verpflanzung des rothen Lippensaumes, Um
säum ung der Lippe mit B ildung eines bogenförmigen, breitbasig au f
sitzenden Wulstes unter der Vereinigungsstelle der seitlichen Lippen- 
tkeile. A b lö su n g  d e r  u n t e r e n  Häl fte  d e r  Nase  von d e r  I n s e r 
t i o n s s t e l l e  B ehufs  d e r  G e r a d e r i c h t u n g .  — Al lmäl iges  Z u r ü c k 
w e i c h e n  d e s  Z w i s c h e n k i e f e r s  und  s p o n t a n e r  V e r s c h l u s s  d e r  
G a u m ens pa l te .

H e in ric h  W ., das d r itte  K in d  g esu n d er E lte rn , w urde  m it e iner H asen- 
R ach en sch a rte  geboren. D ie M u tte r h a tte  sich  w äh ren d  der S ch w an g er
schaft vollkom m en w oh l befunden , die beiden  ä lte ren  K in d er w a ren  ohne 
irg en d  einen  ß ild u n g s fe h le r  zu r W e lt gekom m en. A m  7. M ärz 1853, zw ölf
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D er K nabe w a r w oh l g e n ä h rt und , b is a u f  die b a ld  zu sch ildernde 
A nom alie , g u t geb ilde t. D e r  obere T h e il d e r N ase  w a r ziem lich  schm al, 
d er u n te re  auffallend  b re it u n d  v e ru n s ta lte t. D ie  N asen sp itze  w a r k u g lig  
nach  oben h in  um gebogen , un d  zugleich  nach  d e r linken  Seite gedreh t. 
D as lin k e  N asen lo ch  schien v e re n g e r t, der linke N asen flüge l nach  oben 
hin zu rü ck g ed rän g t. D ie Scheidew and der N ase  s tan d  vorn  au f dem  Z w i
schenk iefer un d  w e ite r  nach h in ten  a u f  dem  linken  R an d e  der b a ld  zu e r
w ähnenden  G au m en sp a lte ' D er re ch te  N asen flüge l w a r auffallend nach 
rech ts  h in  ausg ed eh n t. Seine In se rtio n ss te lle  g in g  fast unm erk lich  in die 
rech te  W a n g e  über, u n d  la g  h a r t  an dem  oberen  E nde  des rech ten  R andes 
der L ippenspalte . D er rech te  O b erk ie fe rthe il der L ip p e  fehlte gänzlich , so 
dass sich auch  n ich t die S pur e ines S u lcus naso -lab ia lis  h ie r  vorfand , w äh 
ren d  d ieser au f der linken  S e ite  deu tlich  zu sehen w ar. D ie einzige A n 
deu tu n g , w elche den rech tse itig en  O berlippen the il v e rr ie th , b estand  in einem  
schm alen  ro th en  L ippenstre ife , w elcher von dem  M undw inkel gegen  das 
äussere  E n d e  des rech ten  N asenflügels ste il in  die H ö h e  stieg , u n g e fäh r 3 
L in ien  u n te r  dem selben sich  v erlo r, un d  den der L ip p en sp a lte  zugew ende
ten R an d  der rech ten  W an g e  einsäum te . D ie  L ip p en sp a lte  w a r seh r b re it, 
und  fü h rte , in  dem  B ereiche des rech ten  N asen loches, in  eine S p a lte  des 
h a rten  G aum ens, w elche zw ischen  dem  rech ten  O berk ie fe r u n d  dem  Z w i
schenkiefer la g  u n d  sich  zw ischen die G au m en fo rtsä tze  der O berkieferbeine 
nach  h in ten  e rs treck te . D e r h in te re  T h e il d e r G au m en sp a lte  v e rlie f  m ehr 
au  d e r rech ten  S e ite  a ls  in  der M itte  des D aches d e r M undhöh le  un d  e n 
dete  an  den  h o rizo n ta len  F o rtsä tz e n  der G aum enbeine, e ine k u rze  S trecke 
vor dem  vollkom m en g u t geb ilde ten  G aum ensegel. D as P a la tu m  fissum  
schien dem nach vorzugsw eise  d u rch  eine m angelhafte  E n tw ick lu n g  des

V

S tunden  nach der G eb u rt, w urde  das K ind  nach  (m einer K lin ik  g eb rach t 
und  bo t folgende E rsch e in u n g en  d a r  (F ig . 2 ) :
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rech ten  O berk iefers bed in g t zn sein . D er an die G aum enspa lte  a n g re n 
zende T h e il des le tz te ren  lag  frei zu T ag e , da  die rech te  H älfte  der O b er
lippe sich  n ich t en tw icke lt h a tte . D er Z w ischenkie fer lag  u n te r dem seh r 
ku rzen  N asen sep tu m  und  w a r m it ihm  nach lin k s  gerück t. G le ich ze itig  
w a r d ieser K nochen um  seine A x e  nach  links g ed reh t und  p ro m in irte  m it 
seinem  Z ah n ran d e , so dass le tz te re r von dem an ih n  vollkom m en ansto s- 
senden Z ah n ran d e  des linken O berk iefers an, sich nach  rech ts h in  v o r
d rä n g te  un d  m it seiner rech ten  (freien) S e ite  das N iv eau  der linken  L ip
penhä lfte  u n g efäh r um  2 L in ien  ü berrag te . D er S ch le im hau tüberzug  der 
rech ten  H ä lfte  des Z w ischenk ie fers g in g  nach links h in  sofort in  den S p a lt
ran d  der linksse itigen  L ip p en p artie  über, w elcher aus dem M itte lstücke  und 
dem  linken  S e iten the ile  der O b erlippe  bestand . D as M itte ls tück  der L ippe 
w a r seh r k u rz , m it se iner h in te ren  F läch e  an  den Z w ischenkie fer gänzlich  
angew achsen  und , en tsp rechend  der A x en d reh u n g  dieses K n o c h e n s , m it 
dem P h iltru m  nach links h ingew and t. In  F o lg e  der V ere in ig u n g  des Z w i
schenkiefers m it dem  linken O berk iefer w a r das M itte ls tü ck  der O berlippe 
m it dem  linken  S e iten the ile  vollkom m en v e re in ig t. D iese  ganze L ip p e n 
p a rtie  erschien  ü b rig en s in der E n tw ic k lu n g  zurückgeb lieben  un d  deckte 
noch bei W eitem  n ich t die linke  H älfte  des G eb ie te s  der O berlippe. N a 
m en tlich  nach un ten  h in , über dem M unde, w a r jen e  L ip p en p artie  sehl- 
schm al, w eil der ro tlie  R and schon in der N äh e  des linken  M undw inkels 
sich von der horizon ta len  R ich tu n g  ab- und  nach oben h in  lenkte.

Es w a r  mir  s e h r  e r f r e u l i c h ,  d a s s  ich die B e h a n d l u n g  des  
Kinde s  s c h o n  12 S t u n d e n  nach d e r  Geb ur t  ü b e r n e h m e n  k o n n te ,  
da  je tz t  da s  d u r c h  die H a s e n - R a c h e n s c h a r t e  g e g e b e n e  Missver -  
b ä l t n i s s  d e r  A t h m u n g s p f o r t e  u n d  die  B lo ss le gu ng  d e r  M u n d 
s c h l e i m h a u t  g e g e n  d ie  a t m o s p h ä r i s c h e  Luf t noch  k e i n e  n a c h 
th e i l ig en  Folgen (n am en t l i ch  fü r  die S c h l e i m h a u t  d e s  Mund es  
und d e r  L uf tw ege )  h e r b e i g e f ü h r t  ha t te .  Aus d i e s e m  G runde  
g l a u b te  ich d e n n  a uc h ,  die O pera t ion  d e r  H a s e n s c h a r t e  b e 
s c h l e u n i g e n  zu m ü s s e n ,  um so lc h e  Folge n  zu v e rhü te n .

Von den  g e b r ä u c h l i c h e n  M e th od en  d e r  H a s e n s c h a r t e n -O p e -  
r a t i o n  k o n n te  ich k e i n e  au f  den  vo r l ie gend en  Fall a n w e n d e n .  
D ur ch  d ie  l inke  P a r t e  d e r  O be r l ippe  al lein — au ch  w e n n  h i e r  
d a s  in dem Fal le I p r o j e c t i r t e  Ve r f ahr en ,  d ie  Lippe  zu v e r 
l ä n g e r n ,  a n g e w a n d t  w o r d e n  w ä r e ,  — k o n n t e  d e r  Defec t  n ic h t  
g e s c h l o s s e n  w e r d e n ,  da  man s ie  un m ö g l i c h  w e i t  g e n u g  a u s 
d e h n e n  kon nte ,  um sie g eg en  den r e c h t e n  S p a l t r a n d  h e r a n z u 
b r in g e n .  D i e s e r  k o n n t e  ih r  ja g a r  n i c h t  e n t g e g e n g e f ü h r t  w e r 
den ,  weil  e r  z w i s c h e n  d e m  M un d w in k e l  und d e m  ä u s s e r e n  
E n d e  d es  Nasen f lü ge l s  a n g e s p a n n t  wa r .  W ä r e  ich a b e r  auch  
im S t a n d e  g e w e s e n ,  d ie  l inke  L i p p e n p a r t i e  bis an den  r e c h t e n  
S p a l t r a n d  h e r a n z u z i e h e n  und  mit  ihm zu ver e in ig e n ,  so w ä r e  
h ie rbe i  d as  d e u t l ic h  e n t w i c k e l t e  P h i l t r u m  so wei t  n a c h  r e c h t s  
g e w a n d e r t ,  d a s s  d a s  A n s e h e n  d e r  Lippe  e n t s t e l l t  e r s c h i e n e n
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wäre .  Bei d e r  g r o s s e n  Kürze  d es  L i p p e n - M i t t e l s t ü c k e s  und 
d e r  b e s c h r ä n k t e n  A u s d e h n u n g  d e r  g e s a m m t e n  l inken Lippen,  
p a r t i e  k o n n te  ich h ö c h s t e n s  e r w a r t e n ,  da ss ,  w enn  ich d ie se  
se lb s t  w e i t  h in aus  von d e r  U n te r la g e  ab lös te ,  ich s ie d o c h  nu r  so 
wei t  w ü r d e  h e r a n z i e h e n  k ö n n e n ,  um d ie  l inke  Hälf te  d es  Ge 
b ie tes  d e r  O ber l ip pe  zu d e c k e n ,  d ie  r e c h t e  Häl f te  d e r  O be r l ip pe  
m u s s t e  je d en fa l l s  neu  gebi lde t  w e r d e n .  Der  r o t h e  L i p p e n s a u m  
an dem r e c h t e n  S p a l t r a n d e  sc h i en  mir  d ie  M e th o d e  a n z u w e i 
sen,  w e l c h e  ich h i e rb e i  be fo lgen  sol l te .  Da e r  d e r  W a n g e  a n 
g e h ö r t e ,  wol l te  ich a u s  d i e s e r  e inen  Lappen  exc id i r en ,  w e l c h e r  
den  U m fang e i n e r  O be r l ip p e n h ä l f te  haben  sol l te .  Ihn wol l te  
ich n o c h  l inks  hin lei ten und  mit  dem r o t h e n  R ande  na ch  a b 
w ä r t s  l a g e rn ,  w o d a n n  d i e s e r  d ie  dem n o r m a l e n  L ip p e n s a u m e  
z u g e w i e s e n e  S t e l le  und R i c h tu n g  e i n n e h m e n  w ü rd e .  Der so 
t r a n s p l a n t i r t e  W a n g e n l a p p e n  s o l l t e  mit  d e r  l inken  L i p p e n p a r 
tie v e r e i n i g t  w e r d e n ,  au s  d e r e n  r o t h e m  R a n d e  die l in ke  Hälf te  
des  L i p p e n s a u m e s  gebi ld e t  w e r d e n  konnte .

N ach  diesem  P la n e  fü h rte  ich, 14 S tunden  nach  der G e b u rt des K in 
des, w äh ren d  der C h lo ro fo rm narkose  die O pera tion  in  fo lgender W eise  aus. 
Ich  d u rc h d ra n g  m it einem  geraden  S ch n itte  (F ig . 2. ag )  von dem  In s e r ti-  
onspuncte  des rech ten  N asenflügels nach  aussen  h in  die W an g e  ih re r  g an 
zen D icke  nach . D ie L än g e  dieses S ch n itte s  w ar g leich  der H öhe der zu 
bildenden O berlippe. V on seinem  äusseren  E n d p u n c te  aus d u rch d ran g  ich 
m it einem  zw eiten  geraden  S ch n itte  (F ig. 2. fg.) die W an g e , ebenfalls der 
ran zen  D icke nach- D ieser S chn itt b ilde te  m it dem  ers te ren  einen fastO
rech ten  W in k e l (bei g) und  v e rlie f in  der R ich tu n g  einer L in ie , du rch  
w elche der N arb en sau m  un d  die ro th e  L ip p en su b stan z  von dem rech ten  
S p a ltra n d e  abgese tz t w erden  (also  acr a ls  gerade  L in ie  gedach t), D ie  
L än g e  dieses S ch n itte s  w a r g leich d e r halben B re ite  des O berlippengeb is- 
tes. D u rch  diese beiden S ch n itte  w urde  der L appen  fg a r abgesetzt, w e l
cher m it der B asis  (zw ischen f und  r)  an der W an g e  h ing . J e tz t  löste  ich 
das M itte ls tü ck  der O berlippe von dem  Z w ischenkiefer, ebenso die linke 
L ip p en b ä llte  sam m t dem lin k en  N asenflügel und  dem  angrenzenden  W a n 
gen theile  von dem O berk iefer m it dem Scalpelle ab un d  d u rch sch n itt 
die k n o rp lig e  N asenscheidew and  über dem Boden der N asenhöh le . A u f 
d iese W eise  ko n n te  e ines the ils  der n ach  links h in  g ed reh te  u n te re  T h e il 
der N ase  nach rech ts  h in  g e len k t u n d  rich tig  g e lag e rt w erden , an d ern th e ils  
e rlan g te  d ie gesam m te linke  L ip p en p artie  die erforderliche V ersch iebbar
keit, um  gegen  die re ch te  L ip p en h ä lfte  sich bequem  h in fü h ren  zu lassen. 
D er Z w ischenk ie fer liess sich durch  D ru ck  m it den F in g e rn  gegen  die 
G aum enspa lte  zu rü ck d rän g en , ohne dass jedoch  die P rom inenz  se iner re ch 
ten  H ä lfte  gänzlich  b ese itig t erschien . — H ie ra u f  lö ste  ich die rech te  
W an g e  an der äu sse ren  und  oberen S eite  ih re s  oberen W u n d ran d es (F ig . 2. 
ü ber g h inaus) un d  die D ecken der rech ten  N asen h ä lfte  m it dem  Scalpelle 
von ih re r  U n te rlag e  sow eit h inaus a b ,  dass die beiden W u n d rä n d e r der 
W ange  (F ig . 2, lg  und  ag ) gegen e inander g e fü h rt w erden  ko n n ten ; sie 
w urden  so fo rt du rch  K n opfnäh te  und  eine um w undene N a h t an  einander



gehefte t (F ig . 3. ik). A lsd an n  w u rd e  der ro th e  R an d  der linken  L ippen 
p a r tie  (F ig . 2 eb) von oben n ach  u n ten  b is in  die N äh e  des linken  M und-

(F ig . 3.)

102 D r. Friedberg:

w inkels ab g e tre n n t und  lie run te rgescb lagen  ; den  oberen  T lie il des linken  
S p a ltrandes (F ig . 2. dh) m achte  ich  einfach w und. J e tz t  leg te  ich den 
W an g en lap p en  in  d ie  rech te  H ä lfte  des O berlippengeb ie tes, so dass  sein 
ro th e r  R an d  nach  u n ten  zu liegen  kam  (F ig  3. om n). D ieser w u rd e  b is 
in  der N äh e  des rech ten  M u ndw inke ls  ab g e lö s t (F ig. 2 er) und  h e ru n te r 
gesch lagen . D er d a rü b er liegende N arb en sau m  des rech ten  S pa ltran d es 
w u rd e  d u rch  einen S ch n itt (F ig . 2 ag) en tfe rn t, w elcher zug leich  die obere 
E cke des ro th en  S aum es abse tz te  (c g). — B ei der U m lag eru n g  des W a n 
gen lap p en s w u rd e  sein u rsp rü n g lic h  äu sse re r E an d  (F ig. 2. fg) zum  oberen 
R ande der rech ten  L ip p en h ä lfte  und  zum  B oden des rech ten  N asen loches 
(F ig . 3. il); sein  u rsp rü n g lic h  oberer R and  (F ig . 2 ag) v e rlie f  je tz t  von der 
N asensche idew and  ab w ä rts  gegen den u n te ren  E a n d  der O berlippe  und  
w u rd e  m it dem  rech ten  R ande der linken  L ip p en p a rtie  v e re in ig t. (F ig . 3. 
ln). — D ie beiden freien  E nden  des h e ru n te r  hängenden  ro th en  L ip p en 
saum es w aren  d u rch  die S chnitte  ag  und  cd (F ig. 2), w elche, den N a rb en 
saum  der S p a lträn d e r absetz ten , so configu rirt, dass die obere E cke des 
lin k en  ro th en  S aum es (F ig . 2. de) v o rsp ran g , w äh ren d  die obere E ck e  des 
rech ten  ro th en  S aum es (F ig . 2. c g ) ab g esch räg t w ar. A us diesem  G ru n d e  
p ass ten  die beiden E cken , a ls  sie m it ih re r  W undfläche  gegen e in an d e r 
g e leg t w urden , g u t zusam m en un d  konn ten  m it feinen K nopfnäh ten  vere i
n ig t w erden . D er ro th e  R an d  s te llte  n u n  einen fo rtlau fenden  B ogen  d ar, 
m it e iner nach  u n ten  v o rsp rin g en d en  ku rzen  D u p lica tu r. D iese leg te  sich 
u n te r  die V e re in ig u n g ss te lle  der L ip p en h ä lfte  (F ig . 3. n), schob von rech ts  
u n d  links den ro th en  L ip p en ran d  heran , so dass sich h ie r eine bogenfö r
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m ige P ro m in en z  b ildete, w elche so fo rt an die L ippe  an gehefte t w urde. 
D en ü b rig en  T h e il  des ro th cn  E an d es  v e rth e ilte  und  befestig te  ich rech ts  
u nd  links u n te r  der zu um säum enden  L ippe (F ig . 3- on und  np) in  der 
W eise, dass der bogen fö rm ige  V o rsp ru n g  sich  n ich t schroff ab se tz te  (F ig . 
3- nm ). U m  die L ip p en h ä lften  besser gegen einander zu d rän g en , fü h rte  
ich sch liesslich  von e iner W ange  zu r anderen  e in ige  schm ale S tre ifen  e n g 
lischen P fla s te rs , w elche m it C ollodium  bestrichen  w urden .

D as K in d  e r tru g  diese eingreifende O pera tion , w elche n a tü rlich  so 
rasch  a ls m öglich  d u rch g e fü h rt w urde , g anz  g u t. D ie B lu tu n g  w a r n icht 
der R ede w e rth , da  ein A ss is te n t die A rteria m ax illa ris  ex te rn a  w äh rend  
der O pera tion  au f  beiden S eiten  so rg fä ltig  com prim irte . — Die S te llu n g  
und F o rm  der N ase  ersch ien  auffallend  v e rb esse rt (F ig . 3-); die g rössere  
B re ite  des rech ten  N asenflügels w o llte  ich sp ä te r, w enn  es n ö th ig  sein 
sollte, d u rch  E xe is ion  eines keilförm igen S tückes rectificiren .

B ald  nach  der O p era tio n , und  im  L aufe der n äch sten  24 S tu n d en  noch 
e tw a 3 m al, tra te n  A tlim ungsbeschw erden  ein , w elche durch  die D a rre i
chung  w arm er W an n en b äd e r und  F ro t t i re n  der B ru s t m it der flachen 
H an d  jed esm al ra sch  b e se itig t w urden . Zum  inneren  G eb rauche  w u rd e  
S y rupus C roci m it S y ru p u s D iacodion h a lb s tü n d lich  ein h a lb e r lh ee lö fie l 
gegeben, w orau f das K in d  s tu n d en lan g  schlief un d  m it offenem M unde i u -  
h ig  a thm ete. A n  dem  zw eiten  T a g e  nach  der O pera tion  w urden  zw ei Su- 
tu ren  der S p an n u n g  w egen en tfe rn t. D ie V ere in ig u n g  ge lang  ü b era ll pei 
p rim am  in ten tionem , n u r  an  der S te lle  der rech ten  W ange , von w elcher die 
rech te  L ip p en h ä lfte  hergenom m en  w ar, g in g en  die W u n d rän d er (F ig . 3. 
ik) zum  T h e il au se in an d er und  v ere in ig ten  sich e rs t sp ä te r  d u rch  G ra 
nu la tio n en . D ie A n sch w e llu n g  in dem  O pera tionsgeb ie te  w a r kau m  bc- 
m erk lich  und  gebot keine besonderen  R ücksich ten . S e it dem v ie rten  l ä g e  
nach  der O p era tion  n ah m  das K ind  die B ru st. A n  dem  folgenden  l ä g e  
konnte  ich alle  S u tu ren  en tfernen  un d  durch  P fla ste rs tre ifen  erse tzen . D e r 
Boden des rech ten  N asen loches (F ig . 3. i 1) b enarb te  ra sch  un d  der E rfo lg  
der O p era tio n  w a r nun  ein vollkom m ener. Z w ei M onate sp ä te r sah  ich 
das K in d  w ieder und  fand es g u t g en äh rt und  m unter. D ie S p a lte  des 
h a rte n  G aum ens h a tte  sich  um  die H ä lfte  v e re n g e r t , der Z w ischenk ie fer 
p ro m in irte  n ich t m eh r un d  w a r m it dem  P rocessus a lv eo la ris  des rech ten  
O berk iefers bis au f eine feine E in k e rb u n g  vere in ig t. Im  zehnten  M onate 
nach  der O pera tion , a ls  bere its  die m ittle ren  Schneidezähne des U n te rk ie 
fers du rchgebrochen  w aren , fand ich d ie  G au m en sp a lte  gänzlich  gesch los
sen. D e r  ro th e  L ip p en ra n d  b ilde te  in ebenm ässigem  V erlau fe  eine w e l
lige L in ie  zu beiden Seiten  des b re itb as ig  in der M itte  au fsitzenden , bo 
genförm igen V o rsp ru n g es , w elcher den norm alen  C o n tou r des L ip p e n ra n 
des täu sch en d  w iedergab .

Der  v o r s t e h e n d e  Fall  v e r a n l a s s t  mich  zu e i n ig en  Bemer
kungen  ü b e r :  1. d ie  B e h a n d l u n g  d e s  v o r s t e h e n d e n  Z w i s c h e n k i e 
fe rs  bei d e r  O pe ra t io n  d e r  H a s e n s c h a r t e ,  2. den  s p o n t a n e n  
V er sc h lu ss  d es  Bala tum f i ssum,  und 3. die  F o rm a t i on  d es  r o t h e n  
L i p p e n r a n d e s  bei d e r  O p e ra t i o n  d e r  H a s e n s c h a r t e .

Die E x s t i r p a t i o n  d e s  Z w i s c h e n k i e f e r s  h a b e  i c h  bei d e r  O p e 
r a t i o n  d e r  H a s e n s c h a r t e  in dem eben  g e s c h i l d e r t e n  Falle v e r 
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m ie d e n ,  o b w o h l  e r  e in e  a b n o r m e  R ich tu ng  h a l t e  und  mi t  s e i n e r  
l inken Hälf te  d a s  Niveau  d e s  S p a l t r a n d e s  d e r  Lippe  ü b e r r a g t e .  
Die P r o m i n e n z  d i e s e s  K n o c h e n s  v e r r i n g e r t e  ich d a d u r c h ,  d a s s  
ich ihn ,  so w e i t  s e i n e  V erb in d u n g  mit  d em  l inken  O b erk ie f e r  
d ie s  zu l ie ss ,  r ü c k w ä r t s  bog,  und  g e g e n  d ie  G au m en sp a l t e  h i n 
d r ä n g t e .  Ich m u s s t e  a l le rd in gs ,  für  den  Fall ,  d a s s  d ies  n icht  
ge l in gen  so l l te ,  b e f ü r c h te n ,  d a s s  d ie  vo r  d em  p r o m i n i r e n d e n  
T he i le  d es  Z w i s c h e n k i e f e r s  v e re in ig te  Lippe  ein w e n i g  v o r 
s p r i n g e n  w e r d e ,  d o c h  k o n n t e  ich e b e n s o  e r w a r t e n ,  d a s s  d e r  
Druck ,  den  d ie se  a u f  je ne n  a u s ü b e n  w ü r d e ,  ihn  n a c h  und nach  
in d ie  g e h ö r i g e  La ge  z u r ü c k d r ä n g e n  w e r d e .  Der Ver lauf  d e s  
Fa l le s  ha t  d i e s e  E r w a r t u n g  n ic h t  g e t ä u s c h t .  In a l len  Fä llen 
von H asen  - R a c h e n s c h a r t e ,  d ie  ich bis j e t z t  b e o b a c h te t  habe,  
g e l a n g  es,  den  v o r s t e h e n d e n  Z w i s c h e n k i e f e r  e inf ach  d u r c h  den 
mit  d en  F i n g e r n  a u s g e ü b t e n  D r u c k  o d e r  v e r m i t t e l s t  e in er  Z a n g e  
g eg en  d ie  G a u m e n s p a l te  s o w e i t  z u r ü c k  zu s c h i e b e n ,  d a s s  die 
L i p p e n th e i l e  vor  ihm b e q u e m  ve re in ig t  w e r d e n  ko n n te n .  Die 
B r a n c h e n  d e r  Z a n g e ,  mit  d e n e n  man den  Z w i s c h e n k i e f e r  fasst ,  
m ü s s e n  mit  Leder  o d e r  Leinew'and b e k le id e t  se in,  dami t  desse n  
S c h l e i m h a u t  bei d em  R e p o s i t i o n s m a n o e u v r e  so viel als mögl ich  
g e s c h o n t  werde .  L e t z t e r e s  f ü h r t  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  e ine  Frac-  
t u r i r u n g  d e r  N a s e n s c h e i d e w a n d  herbe i .  Wird  h ie r  d e r  Z w i 
s c h e n k i e f e r  d e r m a s s e n  a b g e r i s s e n ,  d a s s  e r  h e r u n t e r  fäll t ,  so 
will B u t c h e r  (, ,On the  O p e r a t i v e  M e a s u r e s  n e c e s s a r y  in the  
t r e a t m e n t  of  H a r e - L i p . “  Th e  Dubl in  Q u a r t e r l y  J o u r n a l  of  Me
dical  S c i en ce  Nr. ILI Fe b ru a ry  1856 Page .  43) ihn z w i s c h e n  
de n  O b e r k i e f e r  mit  D r a h t  b e f e s t i g e n .  Na tür l ic h  ka nn  je d o ch  
d i e s e r  Ve rs uch  n u r  da n n  g e l i ng en ,  w e n n  die G e f ä s s v e r b i n d u n g  
d e r  K n o c h e n h a u t  bei de m A b b r e c h e n  d es  Z w i s c h e n k i e f e r s  noch 
in a u s r e i c h e n d e m  G rade  e r h a l t e n  b le ibt ,  um d i e s e n  e r n ä h r e n  
zu kö nne n .  Bei dem Knaben ,  d e s s e n  K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  
ich eben  a n g e f ü h r t  habe ,  m u s s t e  d e r  F i n g e r d r u c k  al le in  für  die 
Repos i t i on  d e s  Z w i s c h e n k i e f e r s  um so m e h r  a u s r e i c h e n ,  da  
d ie  N a s e n s c h e i d e w a n d  ü b e r  d em  Boden  d e r  N a s e n h ö h l e  v o r h e r  
d u r c h s c h n i t t e n  w ard .  Z u d e m  von B l a n d i n  a n g e g e b e n e n  V e r f a h 
ren ,  bei p r o m i n i r e n d e m  Z w i s c h e n k i e f e r  ein k e i l f ö r m i g e s  S t ü c k  
mi t  d e r  K n o c h e n s c h e e r e  zu e x c id i r e n ,  w a r  ich b i s h e r  n i ch t  
v e r a n l a s s t  m e in e  Zuflucht  zu n e h m e n .  — In ke ine m Falle g la ube  
ich,  d a r f  man au s  a l le in ig e r  R ü c k s i c h t  au f  e ine  s t a r k e  Pro-  
m in e n z  des Z w i s c h e n k i e f e r s  d ie se n  e x s l i r p i r e n .  Man m u s s  
v ie lm e h r  R ü c k s i c h t  d a r a u f  n e h m e n ,  dass ,  w e n n  ma n bei d e r  
O p e r a t i o n  d e r  H a s e n s c h a r t e  den  Z w i s c h e n k i e f e r  en t f e rn t ,  bei,
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d e r  s p ä t e r  e r f o l g e n d e n  V e r e in ig u n g  d e r  O b e r k i e f e r  deren  Z a h n 
bo ge n  um die  B re i t e  von v ie r  S c h n e i d e z ä h n e n  k le in e r  a l s  d e r  
Z a h n b o g e n  d es  U n t e r k i e f e r s  se in  und  au f  ihn  n i c h t  p a s s e n  
w e r d e ,  d a s s  in Fo lg e  d e s s e n  das  Kinn b e d e u t e n d  v o r s t e h e n  
und d as  Kauen  s e h r  e r s c h w e r t  se i n  w e r d e .  — Is t  j e d o c h  d e r  
Z w i s c h e n k i e f e r  v e r k r ü p p e l t  o d e r ,  im V erg l e ic h  mit  d e m  O b e r 
k ie fe r ,  in d e r  E n t w i c k e l u n g  auf fa l lend z u r ü c k g e b l ie b en ,  wie 
in d em  Falle I, so th u t  man  b e s s e r ,  ihn zu e x s t i r p i r e n  und  den 
d o p p e l t e n  W o l f s r a c h e n  in e inen  e in fach en  zu v e r w a n d e l n .

Es i s t  b e r e i t s  e ine  Reih e  von Fä l len  b e k a n n t ,  in d e n e n  n a c h  
d e r  O p e ra t i o n  d e r  H a s e n s c h a r t e  eine spontane Heilung der Gaumen
spalte e r fo lg t e .  Meines  W i s s e n s  e r s t r e c k t e  s ich  le tz te re  in d ie se n  
Fäl len i m m e r  nu r  d u r c h  den  h a r t e n  G a u m e n ;  ob s ie  vor  den  
ho r iz o n ta le n  F o r t s ä t z e n  d e r  G a u m e n b e in e  s ic h  b e g r ä n z t e  o d e r  
auch  no ch  z w is c h e n  d ie se  s ich  e i n s e n k t e ,  i s t  mi r  n ic h t  be ka nn t .

A u s s e r  dem eben g e s c h i l d e r t e n  Fal le  ka n n  ich n o c h  ein 
in m e i n e r  Klinik,  10 S t u n d e n  nach  d e r  Geb ur t  an H a s e n s c h a r t e  
o p e r i r t e s  M ä d c h e n  an fü h re n ,  bei  w e l c h e m  die  G a u m e n s p a l t e  
s p o n t a n  hei l te .  In be iden  Fä llen h ö r t e  d i e s e  vor  den  G a u m e n 
be inen  auf.

D as eben e rw äh n te  M ädchen h a tte  eine doppelte  H asen -R achenscharte . 
D ie G aum enspa lte  v e rlie f bei ih r  an  der rech ten  S eite  des Z w ischenk ie fers 
in  der B re ite  von 2 L in ie n , an  der lin k en  von 3 L in ien ; zw ischen den 
G aum enfo rtsä tzen  der O berk ie fe r w a r sie vo rn  u n g e fäh r 2, w eite r h in ten  
3 L inien  breit. A ls  das K in d  13 M onate a lt w ar, h a tte  sic sich b is au f 
das h in te re  E n d e  vollkom m en geschlossen u n d  w a r h ie r kaum  eine L in ie  
b re it offen. E in  halbes J a h r  sp ä te r w u rd e  das K in d  wregen eines an d e r
w eitigen  L eidens nach  m einer K lin ik  g e b ra c h t; die G aum enspa lte  w a r bis 
au f  jede  S p u r verschw unden . W ir kom m en a u f  diesen F a ll  sp ä te r noch 
zurück.

Die Hei lung  d e s  P a la tu m  f issum er fo lg t  s p o n t a n  th e i l s  d u r c h  
das  W a c h s t h u m  d es  Z w i s c h e n k i e f e r s  und d e r  O b e rk ie f e r ,  in 
Folge d e s s e n  d i e s e  Knochen  en d l ic h  z u s a m m e n s l o s s e n ,  the i l s  
d a d u r c h ,  d a s s ,  na ch  d e r  g e l u n g e n e n  O p e r a t io n  d e r  H a s e n s c h a r t e ,  
die O b e r l ip p e  und d ie  d u r c h  s ie  z u s a m m e n g e h a l t e n e n  W ange n  
an j e n e  K n o c h e n  s ich  an l eg en  und s ie  g e g e n  e i n a n d e r  s c h i e 
ben.  Da d i e s e  E i n w i r k u n g  vorn k r ä f t i g e r  i s t  a l s  an d e r  h i n 
t e r e n  P a r t i e  d e r  W a n g e n ,  so t r i t t  d ie  V e r e n g e r u n g  und  Ver- 
s c h l i e s s u n g  d e r  G a u m e n s p a l t e  vorn  f r ü h e r  ein a ls  h in ten .  F in de t  
j e n e  E i n w i r k u n g ,  bei u n t e r l a s s e n e r  o d e r  n i c h t  g e l u n g e n e r  
L ip p e n v e r e in ig u n g ,  n ic h t  S ta t t ,  so  e r fo lg t  d ie  s p o n t a n e  He i lung  
d e r  G a u m e n s p a l t e  nich t .  In 2 d e r a r t i g e n  Fä l le n  k o n n t e  ich es 
c o n s t a t i r e n ,  d a s s  le tz te r e  s e i t  d e r  G e b u r t  an B re i t e  z u g e n o m 
me n h a t t e ;  d ie  bei d e r  G a u m e n s p a l t e  be th e i l ig te n  Knochen
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m ü s s e n  also h ie r ,  wei l  i h n e n  d a s  C o n t e n t i v - M i t t e l  feh l te ,  no ch  
w e i t e r  au s  e i n a n d e r  g e w i c h e n  se in.  Der  Umstand ,  d a s s  e i n 
ze lne  Ind iv id uen  mi t g a n z e r  O b e r l i p p e  und  P a la tu m  f i ssum g e 
boren  w e r d e n ,  d e u t e t  au f  e ine  u n g e w ö h n l i c h  g e r in g e  E n t w i 
c k e l u n g  d e r  bei d e r  G a u m e n s p a l t e  be the i l ig ten  K n o c h e n  hin,  
und  i st  n ic h t  im S t a n d e  obig e  Ans ich t  zu e n t k r ä f t e n .  So l l t e  
es  n ö th ig  se in  für  d en  Druck ,  den d ie  O b e r l i p p e  g e g e n  den  
h i n t e r  ih r  l i e g e n d e n  Knochen  aus üb t ,  noch a n d e r e  B e w e i s e  
be iz u b r in g e n ,  so d ü r f t e  ich n u r  d a r a n  e r i n n e r n ,  d a s s ,  w e n n  bei 
b e s t e h e n d e r  H a s e n s c h a r t e  ein Z a h n  in d em  B e r e i c h e  de r  le tz 
te r e n  a u s b r i c h t ,  d ie s e r ,  s t a t t  na ch  a b w ä r t s  zu s te igen ,  n a c h  vorn  
v o r t r i t t  und s ich  vor die S p a l t r ä n d e r  d r ä n g t .  Mit R e c h t  b e 
m e r k t  H e r r  Prof.  H y r t l ,  d a s s  der  Druck ,  den  die O b e r l i p p e  
a u f  d en  Z a h n f ä c h e r f o r t s a t z  d e s  O b e r k i e f e r s  a u s ü b t ,  d ie  d u r c h 
b r e c h e n d e n  Z ä h n e  in Re ih e  und  Glied e r h ä l t .  Er  b e ru f t  s i ch  
h ie rb e i  a u c h  d a ra u f ,  d a s s  bei  f e h l e r h a f t e m  A u s b r u c h e  e i n e s  
Z a h n e s  an d e r  v o r d e r e n  W a n d  d e s  Z a h n h ö h l e n f o r t s a t z e s  d ie  
Lippe d u r c h  und  d u r c h  g e b o h r t  w e r d e n  und  d e r  Z ahn  im G e
s i c h t e  e r s c h e i n e n  k a n n  (f. d e s s e n  H a n d b u c h  d e r  t o p o g r a p h i 
s c h e n  An at om ie ,  und  i h r e r  p r a k t i s c h  in e di c in i s ch  - c h i r u r g i s c h e n  
A n w e n d u n g e n  Band I S. 224). — Ein H a u p t g r u n d ,  aus  w e lc h e m  
die  G a u m e n s p a l t e  v o rn  sich f r ü h e r  v e r e n g e r t  und s c h l i e s s t  a ls  
h in te n ,  l i eg t  a u c h  d a r in ,  d a s s  d e r  Z w i c h e n k i e f e r  und  d e r  Z a h n 
f o r t s a t z  d es  O b e r k i e f e r s  in dem  e r s t e n  L e b e n s j a h r e  s ich r a s c h e r  
e n t w i c k e l n  a l s  d ie  ü b r i g e n  bei d e r  G a u m e n s p a l t e  be th e i l ig t e n  
K n o c h e n p a r t i e n .

Man ha t  be haup te t ,  d a s s  d ie  L i p p e n v e r e i n i g u n g  bei  d e r  
H a s e n - R a c h e n s c h a r t e  für  d ie  E r n ä h r u n g  des  K in de s  g le ichgi l -  
t ig se i ,  wei l  d a s  S a u g e n  d u r c h  d en  G a u m e n s p a l t  doch  v e r h i n 
d e r t  w e r d e .  Dise r  A ns ic h t  m u s s  ich e n t s c h i e d e n  e n t g e g e n t r e 
ten.  Die mi t  H a s e n - R a c h e n s c h a r t e  b e h a f t e t e n  K inde r  k ö n n e n  
n u r  da n n  n i c h t  s a u g e n ,  w e n n  d ie  G a u m e n s p a l t e  zu be id en  S e i 
ten  d e s  Z w i s c h e n k i e f e r s  v e r lä u f t  ( pa la tu m  f i ssum duplex) ,  o d e r
2. b r e i t e r  a ls  d ie  B r u s t w a r z e  i st ,  o d e r  3. s ich mit  L i p p e n 
s p a l tu n g  co m b in i r t .  I s t  h i n g e g e n  d ie  Lippe  g e s c h l o s s e n  und  
d ie  G a u m e n s p a l t e  n u r  s c h m a l  un d  e in se i t ig ,  so k ö n n e n  die 
K inder ,  wie  H e in r ic h  W., d ie  M u t t e r b r u s t  n e h m e n .  S ie  fa s sen  
d i e s e  a l s d a n n  so  t i ef  als m ö g l i c h ,  w ob e i  d ie  O b e r l i p p e  ih n e n  
t re f f l i che  D i e n s t e  le i s te t ,  p r e s s e n  s ie  ge gen  d ie  R ä n d e r  d e r  
G a u m e n s p a l t e ,  un d  e n t l e e r e n  au f  d i e s e  W e i s e  d ie  Milch.

B e d e n k t  man  den  n a c h t h e i l i g e n  Einf luss ,  den  d ie  G a u m e n 
sp a l t e  au f  d ie  E r n ä h r u n g  und s p ä t e r  au f  die S p r a c h e  und
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auc h ,  w ie  j e d e  auf f a l lende  M is sb i ldung ,  au f  de n  C h a r a k t e r  a u s 
ü b t ;  b e d e n k t  m a n  f e r n e r  d ie  e n t s c h i e d e n e  E i n w i r k u n g  d e r  
L ip p e n v e r e in ig u n g  au f  d ie  V e r e n g e r u n g  und  S c h l i e s s u n g  d e r  
G au m en sp a l te ,  so w i r d  m an  d e n  W e r t h  d e r  O p e ra t io n  d e r  H a 
s e n s c h a r t e  um so h ö h e r  a n s c h l a g e n  und  um so f r ü h e r  s ie  
v o rn e h m e n .  H y r t l  (1. c. S.  226) und  D u p u y t r e n  ( C h i r u r 
g ie  c l in iq ue  Tom e II,. P a g e  90) s in d  z w a r  d e r  Ans ic h t ,  d a s s  
d ie  Klughe i t  es  n i c h t  e r la u b e ,  d ie  H a s e n s c h a r t e  g le ich  nach  
d e r  G e b u r t  zu o p e r i r e n ,  da  d ie  g r o s s e  S t e r b l i c h k e i t  d e r  N e u 
g e b o r e n e n  d ie  O p e r a t i o n  für  d ie  T o d e s u r s a c h e  n e h m e n  la s sen  
könn te .  Ich k a n n  d i e s e  A ns ic h t  j e d o c h  eb en  so w e n i g  the i-  
len,  a ls  d ie ,  b e r e i t s  f r ü h e r  von m ir  b e k ä m p f t e  S c h e u  vo r  d e r  
V e r w u n d u n g  d e r  N e u g e b o r e n e n  (meine  „ C h i r u r g i s c h e  K l in ik “ 
Band I. S. 199). — B u t c h e r  (1. c. Page  30) e r w ä h n t  zw a r  
auch ,  d a s s  d ie  G a u m e n s p a l t e  oft s ic h  sp o n t a n  s c h l i e s s t ,  w enn  
d ie  H a s e n s c h a r t e  w ä h r e n d  d e r  K in d h e i t  o p e r i r t  w u r d e .  Ob 
e r  d i es  a b e r  s e l b s t  b e o b a c h t e t  habe ,  g e h t  a u s  s e i n e r ,  mi t  E r 
f a h r u n g  un d  S t u d i u m  r e i c h  a u s g e s t a t t e t e n  A b h a n d l u n g  n i ch t  
h e r v o r ;  in d e n  8, von  ih m  verö f fe n t l i ch te n  Fä l le n  w i r d  ein 
s o l c h e r  E r f o lg  w e n i g s t e n s  n i ch t  a n g e g e b e n .  B u t c h e r  ha t  
b is  j e t z t  d ie  H a s e n s c h a r t e  f r ü h e s t e n s  a m  zw ö lf te n  T a g e  nach 
d e r  G ebu r t  o p e r i r t  und  i s t  d e r  Ans ich t ,  d a s s  ma n vor dem  
E nde  d e r  e r s t e n  W o c h e  n i c h t  o p e r i r e n  sol l ,  d a m i t  s ic h  d ie  
F u n c t i o n e n  d e s  K ö r p e r s  zuvor  g e h ö r i g  e n t w i c k e l n  k ö n n e n ,  
(in o r d e r ,  a s  it  w e r e ,  to a l low th e  f u n c t i o n s  of  th e  body  to be 
he a l t h i l y  in a c t i o n “  — 1. c. P a g e  31). Die v e r n ü n f t i g e n  Gründe ,  
mit  d e n e n  e r  d a s  V e r s c h ie b e n  d e r  O p e r a t i o n  be käm pf t ,  l a s s e n  
hoffen,  d a s s  e r  d i e s e n  T e r m in  bei  kün f t ig  v o r k o m m e n d e n  F ä l 
len n ic h t  a b w a r t e n ,  s o n d e r n  f r ü h e r  o p e r i r e n  w e r d e .  W a r u m  
so l l te n  d e n n  a u c h  g e r a d e  e r s t  am E n d e  d e r  e r s t e n  W och e  d ie  
F u n c t i o n e n  d e s  K ö r p e r s  g e h ö r i g  in O r d n u n g  s e i n ?  Und au f  
w e lc h e  F u n c t i o n e n  k o m m t  es d e n n  bei  d e r  H e i lu ng  n a c h  d e r  
H a s e n s c h a r t e n  - O p e r a t i o n  in d i e s e m  Al te r  a n ?  So bald  d ie  
Gew eb e  d e r  e inen  W un df läc he  in d ie j e n i g e n  d e r  ä n d e r n  h i n 
e i n w a c h s e n  k ö n n e n ,  i s t  die B e d i n g u n g  d e r  V er e in ig u n g  d e r  
W u n d t l ä c h e n  er fü ll t .  D ie se  B e d in g u n g  w i rd  a b e r  s c h o n  w ä h 
r e n d  d es  fö t a l en  L e b e n s  r e a l i s i r t ,  w ie  j a  e b e n  au s  d e r  Bena r -  
bung  d e s  S t u m p f e s  bei d e r  s o g e n a n n t e n  s p o n t a n e n  A m pu ta t io n  
vor  d e r  G e b u r t  h e r v o r g e h t .  W e s t  (L o n d o n  Medica l  a nd  Sur - 
gica l  J o u r n a l  1832 Vol. I. P a g e  741) ve rö f f en t l ic h te  e in en  sol
che n  Fall ,  in w e l c h e m  d e r  U n t e r s c h e n k e l  d e s  N e u g e b o r e n e n  
l ' /j Zoll  u n t e r  d em  Knie a b g e s e t z t  und  d i e  B e n a r b u n g  des
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S tu m p f e s  w e i t  v o r g e s c h r i t t e n  war .  B u t c h e r  (1. c. P a g e  *27) 
fü h r t  e inen  s o l c h e n  Fall an,  in w e l c h e m  die Z e h e n s t ü m p f e  
d e s  N e u g e b o r e n e n  e in e  f r i s che  N arbe  z e i g t e n ;  in e in em  a n 
d e r e n  Fal le w a r  d e r  F i n g e r s t u m p f  vo l l k o m m e n  be na rb t .  Eben 
so v e rh ie l t  s ich  d e r  V o r d e r a r m s t u m p f  bei e inem von C h a u s- 
s i e r  b e o b a c h t e t e n  N e u g e b o r e n e n ,  d e s s e n  a b g e s e t z t e r  V o r d e r 
a r m  s a m m t  d e r  Hand nebe n  dem  Kinde  lag.  ( D i s c o u r s  pro- 
n o n c e  ä F H o s p ic e  de  la M a te rn i t e  1812.) In D e u t s c h l a n d  ist  
e ine  Re ih e  von d e r a r t i g e n  Fä l len  b e o b a c h t e t  w o r d e n ,  in d e n e n  
d ie  w ä h r e n d  d e s  fötalen  L ebens  e r f o l g t e  H e i l u n g  von W u n d e n  
ev id en t  war .  Zu d i e s e r  Ze i t  i s t  a l l e r d i n g s  d ie  W ä r m e  des  
F r u c h t h ä l t e r s  von  g r o s s e m  Einflüsse.  Abe r  au ch  na ch  d e r  
G ebur t  i s t  die P r o d u c t i o n s k r a f t  g r o s s  gen u g ,  um d ie  B e d i n 
g u n g e n  zu d e r  H e i lu ng  von  W u n d e n  zu e r fü l len .  Es w i r d  d ie s  
ja  eben  d u r c h  s o l c h e  Fä l le  b e s t ä t i g t ,  in d e n e n  d ie  H a s e n 
s c h a r t e  in d en  e r s t e n  S t u n d e n  na ch  d e r  G e b u r t  mit  v o l l k o m 
m en  g u t e m  Erf o lg e  o p e r i r t  w o r d e n  ist.  Die Re ac t io n  g e g e n  
e ine  V e r w u n d u n g  i st  a b e r  um so  g e r i n g e r ,  j e  f r ü h e r  l e tz te re  
a u f  d i e  Gebur t  folgt ,  wie  ich an d e r  z u l e t z t  a n g e f ü h r t e n  S te l le  
m e i n e r  k l i n i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  n a c h g e w i e s e n  habe .

3. Die Formation des rothen Lippenrandes bei de r  O p e r a t i o n  d e r  
H a s e n s c h a r t e  m u s s  den  Z w e c k  haben ,  d u r c h  a n a p l a s t i s c h e  
P r o c e d u r e n  den  e i n s p r i n g e n d e n  W i n k e i d e r  Lippe  zu v e r h ü t e n ,  
w e l c h e r  so häuf ig au f  d i e s e  O p e r a t i o n  fo lgt  und ,  a u s s e r  d e r  
En ts te l l u n g ,  ein H i n d e r n i s s  für  die A u s s p r a c h e  d e r  L ip p e n la u te  
a b g e b e n  kann .  Die üb l ic h e  M e th o d e  d e r  H a s e n s c h a r t e n - O p e r a -  
t ion ,  d ie  S p a l t r ä n d e r  e in fach  w u n d  zu m a c h e n  und  mi t  e i n a n 
d e r  zu v e r e i n i g e n ,  i s t  d e r  E n t s t e h u n g  j e n e s  e i n s p r i n g e n d e n  
W in k e l s  b e s o n d e r s  g ü n s t i g .  D i e f f e n b a c h ,  w e l c h e r  d ie se  
M e th o d e  in m e h r  a ls  t a u s e n d  Fä l len a u s g e f ü h r t  ha t te ,  sa h  den  
Einknif f  an d e r  V e re i n i g u n g s s t e l l e  d e r  S p a l t r ä n d e r  so häufig 
e r fo lgen ,  d a s s  e r  s a g t :  „gewöhnlich e n t s t e h t  ein Aufgezogense in  
d e r  Lippen an d i e s e r  S te l le ,  so d a s s  nach  J a h r e n  die O p e r a 
t ion w i e d e r h o l t  w e r d e n  m u ss .“  (S. die op e ra t i v e  C h i r u r g ie  
Band I. S. 400.

Ob d e r  Einkni f f  d e r  Lippe d u r c h  d ie  C o n t r a c t i o n  des  N a r 
b e n g e w e b e s  o d e r  d a d u r c h  e n t s t e h e ,  d a s s  d i e s e s  n ic h t  in a u s 
r e i c h e n d e r  W e is e  n a c h g ie b ig  ist, um d em  W a c h s t h u m e  d e r  
Lippe  folgen zu k ö n n e n ,  w age  ich n ic h t  zu e n t s c h e i d e n ;  w a h r 
sc h e in l i c h  w e r d e n  w o h l  be ide  M om ent e  h i e r  Platz gre i fen .

Die R ü c k s i c h t  a u f  j e n e n  e i n s p r i n g e n d e n  W i n k e l  d e r  O b e r 
l ippe w a r  es  eben ,  w e lc h e  m e h r e r e  C h i r u r g e n  v e r a n la s s te ,  von
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dem ü bl ic hen  Ver fa hr en  bei d e r  O pe ra t io n  d e r  H a s e n s c h a r t e  
a b z u w e i c h e n  und e n t w e d e r  d ie  N arbe  winkl ich  ve r l auf en  zu 
la ssen  ( M i r a u l t J ,  o d e r  an d e r  V e r e i n i g u n g s s t e l l e  d e r  L ip p e n 
hä lf ten e in en  V o r s p r u n g  d e s  r o l h e n  R a n d e s  zu bi lden.  Diese  
P r o m i n e n z  ka nn  auf  zwei v e r s c h i e d e n e  A r t e n  h e r g e s t e l l t  w e r 
den.  E n t w e d e r  nä m l i c h  m a c h t  man ,  wie  P e t r e q u i n ,  die 
S p a l t r ä n d e r  mit  e l l i p t i s c h e m  S c h n i t t e  w und ,  wo d an n  s ie  bei 
d e r  V e r e i n i g u n g  s ich  g e r a d e  s t r e c k e n  und ,  in Folge  i h r e r  s o 
mit  n a tü r l ic h  bed in g te n  V e r l ä n g e r u n g ,  u n t e r h a l b  d e s  r o t h e n  
L i p p e n r a n d e s  v o r s p r in g e n .  O d e r  man lös t  wie  M a l g a i g n e ,  
den  u n t e r e n  Theil  d e s  r o t h e n  S a u m e s  d e r  S p a l t r ä n d e r  ab, 
s c h lä g t  d i e s e  be iden  Zipfe l  h e r u n t e r ,  l eg t  s ie  mit  i h r e r  w u n 
den  F lä c h e  g e g e n  e i n a n d e r  und  v e re in ig t  s ie  d u r c h  e ine  
Knopfnaht .  Man e r h ä l t  au f  d i e s e  W e is e  an d e r  V e r e i n i g u n g s 
s te l le  d e r  S p a l t r ä n d e r  e inen  s c h a r f  abgese tz te n  r ü s s e l f ö r m i g e n  
V o r s p r u n g  d es  ro th e n  L ip p e n r a n d e s .

Die M e th od e  von P ö t r e q u i n  ha be  ich n u r  e i n i g e  Male 
befo lg t ,  sah  aber ,  mi t  A u s n a h m e  e in es  e inz ig en  Fa lles ,  e inen  
Einkni ff  an d e r  V e re in ig u n g s s te l l e  d es  r o t h e n  L i p p e n r a n d e s  
e n t s t e h e n ,  w e l c h e  die,  ü b r i g e n s  n u r  k le ine ,  P r o m i n e n z  e igen-  
thüm l ic h  v e r u n s ta l t e te .  — Das Ver f ah ren  von M a l g a i g n e  ha he  
ich ö f t e r  a n g e w a n d t  und w ä h r e n d  m e i n e r  A n s t e l l u n g  a ls  A s s i 
s t e n z a r t  d e r  h ie s ig e n  c h i r u r g i s c h e n  U n iv e r s i t ä t s k l i n i k  zu w ie 
d e r h o l t e n  Malen vom H e r r n  ß.  L a n g e n b e c k  a u s f ü h r e n  ge
se he n .  In de n  m e is t e n  Fä llen üb te  die d e r  V e r e in ig u n g  d e r  
L ip p en h ä l f te n  e n t s p r e c h e n d e n  Narbe  e inen  Zu g auf  d ie  be iden 
S e i t e n t h e i l e  d e s  r ü s s e l f ö r m i g e n  V o r s p r u n g e s  aus  und z e r r t e  
somi t  den  ro th e n  Rand an zwei P u n k t e n  in d ie  H ö h e ;  in e in i 
gen Fä l len  b i ld e te  s ich a u c h  ein Einknif f  in d e r  Mitte des  
V o r s p r u n g e s  selbs t .

E. M i r a  u l t  in A n g e r s  s u c h t e  den  Einkniff  d e r  O b e r 
l ippe na ch  d e r  O p e r a t i o n  d e r  H a s e n s c h a r t e  d a d u r c h  zu v e r 
hüte n ,  d a s s  e r  an de m u n t e r e n  R a n d e  d es  e inen  L ip p e n th e i l e s  
e inen  ke il förmigen  Lap pen  b i lde te ,  w e l c h e r  s i ch  u n t e r  das  z u 
g e s c h r ä g t e  E n d e  an dem  u n t e r e n  R a n d e  d es  a n d e r e n  L i p p e n 
th e i le s  g e nau  anlegte .  Indern d ie  W u n d r ä n d e r  einen winkli-  
chen  Verlauf n e h m e n ,  und d ie  Narbe ,  w e l c h e  d e r  V e r e i n i g u n g s 
s t e l l e  d e r  se i t l i ch en  L i p p e n th e i l e  e n t s p r i c h t ,  übe r  d e r  Basis  
d e s  k e i l f ö r m ig e n  L a p p e n s  l iegt ,  ka n n  d e r  Einkni ff  d e s  L i p p e n 
r a n d e s  a l l e r d in g s  n ic h t  so b e d e u t e n d  w e r d e n  , als  w enn  die 
S p a l t r ä n d e r  e infach  w u n d  g e m a c h t  werden .  D ahe r  ka n n  d as  
V e rf ah ren  von M i r a u l t  in m a n c h e n  Fä l len e inen  g u t e n  Er-
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folg ha ben  und de n  Einknif f  d e r  L ip pe  v e rhü te n .  Man h a t  d ie  
B e h a u p t u n g  aufges te l l t ,  d a s s  bei d e r  w ink l ig en  L a g e r u n g  d e r  
L i p p e n w u n d e  ein Einknif f  n u r  d a n n  e n t s t e h e n  ka nn ,  wenn 
d ie  pr im a  in te n t io  n i c h t  zu S t a n d e  k o m m t  und  d e r  u n t e r g e 
s c h o b e n e  k e i l f ö r m i g e  Lappen  s ic h  noch vor  d e r  A n h e i l u n g  z u 
rü ck z i eh t .  D ie se r  B e h a u p tu n g  m u s s  ich,  m e in e n  W a h r n e h 
m u n g e n  zufolge,  in d e m  I n t e r e s s e  d e r j e n i g e n  Aerz te ,  w e l c h e  
d ie  h ie r  in R ede  s t e h e n d e  O p e r a t i o n s - M e t h o d e  w ä h l e n ,  e n t g e 
g e n t r e t e n .  Auch w e n n  d ie  A n h e i l u n g  d e s  u n t e r g e s c h o b e n e n  
k e i l f ö rm ig e n  L a p p e n s  p e r  p r i m a m  i n t e n t i o n e m  e r f o l g t , ka nn  
s ich n ic h t  n u r  zu be id en  Se i t e n  d e s s e l b e n  ein Einkni f f  b i lden ,  
s o n d e r n  d e r  Lappen  s e l b s t  k a n n  a u c h  in s e i n e r  Mitte n a c h  
oben  h in g e z e r r t  w e r d e n .  Diesen  E r fo lg  h a b e  ich in v e r s c h i e 
d e n e n  t a l l e n  von H a s e n s c h a r t e  b e o b a c h te t ,  w e l c h e  th e i l s  von  
A n d e re n ,  th e i l s  von m ir  o p e r i r t  w u r d e n .  So  h a b e  ich mich  z. B. 
s c h o n  f r ü h e r  (me ine  „ C h i r u r g i s c h e  Klinik“ Bd. I. S. 201) au f  ein,  
vom H e r r n  A n d o r f  g e z e i c h n e t e s  Kind bezo ge n ,  bei w e l c h e m  e ine  
e in f a c h e  H a s e n s c h a r t e  vom H e r r n  B. L a n g e n b e c k  mit  w i n k 
l ig e r  L a g e r u n g  d es  W u n d r a n d e s  o p e r i r t  w u r d e .  O b w o h l  h i e r  die 
He i lu ng  p e r  p r i m a m  in te n t io n e m  er fo lg te ,  ze ig ten  s i ch  s p ä t e r  
zwei Einkniffe d e r  Ober l ip pe ,  w e l c h e  den  w o h l e r h a l t e n e n  k e i l 
fö r m ig e n  L appen  zw is ch en  s ich  n e h m e n  un d  n a c h  ob en  hin,  
gegen das  N a s e n lo c h ,  in e ine n  N a r b e n s t r a n g  aus l ie fen .

D u r c h  mein ,  in d e m  Falle Nr. II. a n g e w a n d t e s  Ver fa hr en ,  
den rothen Lippensaum zu verpflanzen, den unteren R and der vereinig
ten Lippe zu  umsäumen und  unter der Vereinigungsstelle ihrer beiden 
Hälften eine breitbasige, bogenförmige Prominenz des rothen Lippen- 
?andes zu b ilden, e r r e i c h t  man e ines Thei l s  so fo r t  e ine  viel 
b e s s e r e  Conf igu ra l io n  d e r  Lippe ,  a ls  d u r c h  d ie  Me th ode  von 
M a l g a i g n e ,  a n d e r n t h e i l s  e ta b l i r t  man an d e m  u n t e r e n  Lip
p e n r a n d e  zwei h o r i z o n t a l  ve r la u fe n d e  N arben ,  w e l c h e  d e r  die  
V ere in ig u n g  d e r  L ip p e n h ä l f te n  b e z e i c h n e n d e n ,  von oben  nach  
un te n  v e r l a u f e n d en  Narbe  d a s  n ö t h i g e  G e g e n g e w i c h t  in d e r  
s ich  e tw a  g e l t e n d  m a c h e n d e n  C o n t r a c t i o n  b ie ten .  Die Ide e  zu 
d i e s e m  V e r fa h ren  v e r d a n k e  ich d e r  B. L a n g e n b e c k ’sc h e n  
Verpf lanzung d e s  r o t h e n  L i p p e n s a u m e s  bei d e r  S t o m a t o p o e s i s .  
Es  h a t  b e s o n d e r s  dann  ein a u s g e z e i c h n e t e s  Resu l ta t ,  w e n n  d ie  
S p a l l r ä n d e r  un te n  in d e r  Mitte d e s  O b e r l i p p e n g e b i e t e s  z u s a m 
m e n g e f ü g t  w e r d e n .  D e r  V o r s p r u n g  l ieg t  n ä m l i c h  a l s d a n n  in 
d e r  Mi t te  d e s  L i p p e n s a u m e s ,  w e l c h e r  ja  a u c h  n o r m a l e r  W e i s e  
an d i e s e r  S te l le  b o g e n f ö r m ig  g e w ö l b t  ist. Befinde t s ich die 
V e r e i n i g u n g s s t e l l e  d e r  s e i t l i chen  L i p p e n th e i l e  n i ch t  in d e r
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Mitte d e s  O b e r l i p p e n g e b i e t e s ,  so  b i lde t  man den  b o g e n f ö r m i 
gen  V o r s p r u n g  n i e d r i g e r  ; bei d e r  s p ä t e r e n  E n tw ic k e lu n g  und 
B e w e g u n g  d e r  Lippe  g lä t t e t  e r  s ich  d e r g e s t a l t  aus ,  d a s s  d e r  
L ip p e n sa u m  vo l l k o m m en  e b e n m ä s s i g  e r s c h e i n t .  W ie  bei He in 
r ich  W., so h a b e  ich den  L i p p e n s a u m  n o c h  in 5 a n d e r e n  Fä l 
len mit  dem bes t en  Er fo lg e  behande l t .  — ln e ine m a n d e r e n  
Fal le  w a r  ich zu e i n e r  Modification d i e s e s  V e r f a h r e n s  v e r 
an lasst .

B ei einem  M ädchen m it doppe lte r H asen -B ach en sch a rte  s tieg  näm lich  
der ro the  S aum  an  dem B ande der lin k en  L ip p en p artie  b is gegen  den B o
den des linken  N asen loches em por, w äh ren d  derjen ige  des rech ten  L ip p en 
randes n u r e tw a  d re i L in ien  lan g  w ar. Z ehn  S tunden  nach  d e r G eb u rt, 
w elche ü b rig en s  rech tze itig  e rfo lg t w ar, w u rd e  das M ädchen ch loroform irt. 
N achdem  ich nu n  die d re i L ip p en stü ck e , deren  W u n d rä n d e r ein Y  b ild e 
ten , m it e inander v e re in ig t h a tte , um säum te  ich die L ippe, u n te r  a lle in i
g e r B en u tzu n g  des ro th en  B andes des linken  S e iten the iles  d e r L ip p e , in  
folgender W e ise : Ic h  faltete den heru n te rg esch lag en en  lin k se itig en  ro then  
B and , u n te r  der die M itte des O berlippengeb ie tes e innehm enden  V ere in i
g u n g ss te lle  der se itlichen  L ippen the ile , in  eine D u p lica tn r, deren  geschlos
senes E n d e  nach  ab w ärts  sah. D ie  beiden H ä lften  d ieser D u p lica tu r, 
w elche m it d e r w unden  F läch e  e in an d e r deckten , vere in ig te  ich m it zw ei 
feinen K nopfnäh ten . H ie ra u f  hefte te  ich die D u p lica tu r, u n te r  w u ls tig e r  
H eran z ieh u n g  des ro th en  S aum es an  die V ere in ig u n g ss te lle  der se itlichen  
L ip p en p artien  an. D erjen ige  T h e il des lin k se itig en  ro th en  S aum es, w el
cher nu n  noch  ü b rig  w a r u n d  nach  rech ts  h in  ü b e rrag te , w urde u n te r  die 
rech te  L ippenhälfte  g e fü h r t, an  seinem  freien E n d e  von  der W undfläche 
h e r  sch räg  zu gesp itz t, u n te r  das sch räg  ab gesetz te  freie E n d e  des re c h t
seitigen  ro th en  B andes g e leg t un d  an g en äh t. D er E rfo lg  der O peration  
w ar vollkom m en gu t. — D ie spo n tan e  H e ilu n g  d e r  G au m en sp a lte  in die
sem  F a lle  is t  bere its  oben e rw äh n t w orden .

Man ka nn  den  r o t h e n  L ippen rand  wei th in,  s e lb s t  ü b e r  den 
Mu nd wi nke l  h i n a u s ,  a b l ö s e n  und  z u r  U m s ä u m u n g  i r g e n d  e i ne r  
S te l le  v e r w e n d e n ,  an w e l c h e r  e r  fehlt .  Nach s e i n e r  Ab lö su ng  
z ieht  man  ihn e infach  au s ,  l ä s s t  ihn au f  d e r  d u r c h  d i e s e  g e 
scha f f enen  W u nd f lä che  d e r  Lippe  v e rg le i te n ,  b is  e r  an  d ie  zu 
u m s ä u m e n d e  S te l le  a n g e l a n g t  ist ,  und b e fe s t ig t  ihn d a n n  s e i 
nem g anzen  Ver laufe  n a c h  mi t  fe inen  K n o p f n ä h t e n  th e i l s  von 
vorn her ,  th e i l s  an d e r  d e m  P r o c e s s u s  a lv eo la r i s  z u g e w a n d t e n  
Seite.

Die se  V erpf lanzu ng d e s  r o t h e n  L ip p e n s a u m e s  h a b e  ich mi t 
dem  b e s t e n  Er fo l ge  in d em  n a c h s t e h e n d e n  Fa l le  a u s g e f ü h r t ,  
w e l c h e r  ü b r i g e n s  a u c h  a n d e r w e i t i g  n ic h t  o h n e  I n t e r e s s e  für  
mich  war .

E in  m it lin k sse itig e r H asen sch a rte  behafte tes M ädchen o p erir te  ich, 
w äh ren d  der C h lo ro fo rm -N arkose , d re i S tunden  nach der rech tze itig  e r
fo lg ten  G eb u rt. D ie L ip p en sp a lte  re ich te  bis in  das linke  N asen lo ch , ih re
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R än d er zeig ten  einen auffallend  kurzen  ro th en  Saum . D ie N asenscheide- 
w and  m achte  nach  u n ten  h in  einen bogenfö rm igen  V o rsp ru n g , über w e l
chem die N asen sp itz e  nach  oben und  ein w en ig  nach rech ts  h in  em porge
s tü lp t erschien . D e r  linke  N asenflügel sp ran g  m it dem  m ittle ren  T lieile  
seines freien  R andes ebenfalls bogenfö rm ig  v o r ,  w a r viel b re ite r  und  stieg  
w eit tie fe r h in ab  als der rech te . D as K in d  w a r sonst g u t geb ildet und  
schien  ganz gesund  zu sein. W egen  der K ü rze  des ro th en  S aum es der 
ro th en  S p a lträ n d e r  o p e rirte  ich n ach  der M ethode von M i r a u l t .  D a  der 
obere T h e il der linken  L ip p en p a rtie  m it dem  N asen flüge l nach links h in 
abgew ichen  w ar, fü h rte  ich an  der In se rtio n ss te lle  des le tz te ren  eine la n 
zenförm ig  zu g esch ärfte  ge rad e  N ad e l du rch  den u n te ren  T h e il der N ase, 
um v e rm itte ls t eines in  A chtertouren um gesch lungenen  baum w ollenen  F a 
dens den lin k en  N asenflügel u n d  die an stossende L ip p en h ä lfte  nach  ih re r 
A b lö su n g  von der U n te rlag e  besser heranziehen  zu können . D as K ind  
a thm ete  nach  der O pera tion  ganz g u t, w u rd e  a b e r in der N ach t seh r u n 
ru h ig . A m  nächsten  M orgen fand  ich die L id e r des rech ten  A u g es  le ich t 
geschw ollen , ih r  B in d e h a u tb la tt fleckig ge rö tlie t un d  ziem lich trocken . D a  
zu derselben  Z e it m eh rere  F ä lle  von d ip h th e ritisch e r A u g en en tzü n d u n g  
vorkam en, fü rch te te  ich, dass auch  h ie r eine solche sich au sb ild en  w erde. 
Ich  to u ch irte  so fo rt die B in d eh au t m it H ö llen s te in , w elcher m it zwei T h e i- 
len K ali n itricum  zusam m engeschm olzen  w ar, n e u tra lis ir te  m it K ochsalz
lö su n g , fu h r ü b e r die so behandelten  S te llen  m it einem  in O leum  prov in - 
ciale g e tauch ten  H aa rp in se l h in , träu fe lte  einen T ropfen  A tro p in -L ö su n g  
(1 G ra n  auf 1 D rachm e W asser) in  das Auge und  liess dieses alle  5 M inu
ten  m it le inenen , a u f  E is  liegenden  C om pressen  bedecken. O bw ohl in  d ie 
ser A r t  die B eh an d lu n g  energ isch  fo rtg ese tz t w urde , b ilde te  sich die dipli- 
tlie ritische  A u g en en tzü n d u n g  rasch  aus und  fü h rte  zu e iner B lennorrhoe  
m it e itr ig e r  In f iltra tio n  d e r vo rderen  F a se r la g e n  d e r H o rn h a u t. G lü ck li
cher W e ise  g e lan g  es, den P rocess  zu lim itiren  und  das linke A u g e  durch  
einen  m it P fla s te rs tre ifen  b ew irk ten  V ersch lu ss  zu schützen. D er E rfo lg  
der H asen sch arten -O p era tio n  aber w u rd e  durch  den d ip litheritischen  K rank - 
heitsp rocess, w elcher, w ie gew öhn lich , ein a llgem einer w a r, gänz lich  v e r
eite lt. Schon an  dem zw eiten  T a g e  nach  der O pera tion  ersch ienen  die 
S tichöffnungen u n d  e in ige  P u n c te  der W u n d rä n d e r schm utzig  gerö thet und  
gelockert, von V e rw ach su n g  zeig te  sich keine  S pur. Ich  en tfe rn te  sogleich  
die N ad e l und  eine K nopfnah t, an  dem  folgenden  M orgen  aber m usste  ich 
a lle  ü b rig en  N äh te  entfernen, denn die W u n d rän d e r w aren  m it d iph the- 
r itisch en  S te llen  besetzt. D u rch  energ isches T o uch iren  m it der eben ge
nann ten  H öllenste inm asse , e iska lte  U m sch läge  u n d  so rg fä ltig es A b sp ü len  
m it lauem  W asse r, ferner durch  D a rre ich u n g  von K alom el zum  inneren  
G ebrauche  g e lan g  es, die Z e rs tö ru n g  der S p a lträ n d e r  au fzu h a lten , aber 
e rs t nachdem  sie auch  einen T h e il des bei der O pera tion  n ich t be th e ilig ten  
ro th en  L ippensaum es ergriffen  h a tte . A ls  nach  6 W ochen , die B en arb u n g  
der O berlippe v o llen d e t w ar, fand sich  an  jedem  S eiten tlie ile  der Lippe 
ein n u r  2—3 L iu ien  lan g e r ro th e r  S aum  vor. D as  K in d , w elches, w ie 
d ies gew öhnlich  der F a l l  ist, du rch  die K ra n k h e it seh r h e ru n te r  gekom 
m en w a r, e rho lte  sich bei e iner en tsp rech en d  k räftigen  B eh an d lu n g  d erg e
s ta lt , dass es in  dem A lte r  von 3 M onaten  von N euem  der O pera tion  der 
H a sen sch a rte  un te rw o rfen  w erden  konn te . — N achdem  ich die L ippen - 
th e ile  h in län g lich  von der U n te rlag e  ab g e lö s t und  den Narbensaum von
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den S p a lträn d e rn  ab g eschn itten  h a t te ,  löste  ich den lin k sse itig en  ro th en  
S aum  ab, dehn te  aber die A b lö su n g  ü b e r den M undw inkel w eg  a u f  die 
linke H älfte  des U n terlippensaum es so w eit aus, dass der a u f  der W u n d 
fläche v e rg le ite te  S aum  den u n te ren  R and  der v e re in ig ten  O berlippe re ic h 
lich deckte. A n  d ieser w u rd e  er nun  gerad e  so v e rth e ilt w ie in  dem  eben 
m itg e th e ilten  F a lle  von doppe lte r H asen -R ach en sch arte . Sobald  die U m 
säum ung  d e r O berlippe b een d ig t w a r, hefte te  ich den ro th en  S aum  in den 
linken  M undw inkel ein u n d  b efes tig te  ih n  a lsd an n  noch m it e in igen  K nopf
näh ten  an  den freien  R an d  der lin k en  H ä lf te  der U n terlippe . D ie  H e ilu n g  
e rfo lg te  an allen  P u n c ten  per p rim am  in ten tionem , an der obersten  P a r t ie  
jedoch , u n te r  dem  linken  N asen loche, d u rch  G ran u la tio n . V ie r W ochen 
sp ä te r excid irte  ich aus dem  bogenförm igen  Y o rsp ru n g e  der N asen sch e i
dew and u n d  des linken  N asenflügels ein  m it der B asis nach vo rn  gew en
detes keilfö rm iges S tück  u n d  vere in ig te  die W u n d rän d e r . D iese  k leine 
O peration  h a tte  eine vollkom m ene G es ta ltv e rb e sse ru n g  der N a se  zu r Folge-

Ab g eseh en  von m a n c h e n  E in ze ln he i t en ,  d e r e n  E r ö r t e r u n g  
h ie r  zu w e i t  fü hr en  w ü r d e ,  g l a u b e  ich nun  sc h l i e ss l i ch  mich  
dahin  a u s s p r e c h e n  zu d ü r f e n ,  d a s s  bei d e r  O p e ra t i o n  d e r  H a 
s e n s c h a r t e  d ie  Wahl (ler Methode fü r  die Formation des freien  L ip
penrandes s ic h  na ch  d em  V er ha l te n  d es  r o t h e n  S a u m e s  d e r  
S p a l t r ä n d e r  r i c h t e n  m u s s ,  w e n n  Einkni f fe  v e r h ü t e t  w e r d e n  s o l 
len. D e m z u fo lg e  d ü r f t e n  s ich  f o l gend e  S ä t z e  au f s t e l l en  l a s s e n  :

1. Das hier und  da noch übliche Verfahren, die einfach w und  
gemachten Spaltränder m it einander zu  vereinigen , sollte man gar  
nicht mehr anwenden , da dasjenige von P e t r  e q u i n  jedenfa lls bes
sere Resultate gibt.

2. Ist der rothe Saum der Spaltränder zu  k u rz , um einen ausrei
chenden W ulst unter der Vereinigungsstelle der seitlichen Lippentheile 
zu bilden , so halte ich die von m ir ausgeführte Verpflanzung des ro
then Lippensaumes fü r  geboten.

3. Die Methode von M i r a u l t  und  M a l  g  a i g n  e steht der Ver
pflanzung des rothen Lippensaumes nach.

4. Reicht die Länge des rothen Sawnes der Spaltränder fü r  die 
Bildung eines breitbasigen bogenförmigen Wulstes unter der Vereini
gungsstelle der seitlichen Lippentheile h in , so dürfte die von m ir oben 
angegebene Umsäumung der Lippe m it B ildung jen es  W ulstes die 
besten Resultate bieten.
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S um m a 82.
I. U n t e r s u c h u n g e n  a n  L e b e n d e n .  Von d e n  34 an 

L e b e n d e n  u n t e r s u c h t e n  Ve r le tz ung en ,  von w e l c h e n  14 für  l e ich t ,  
und  20 f ü r  s c h w e r  e r k l ä r t  w u r d e n ,  g l a u b e  ich  n a c h s t e h e n d e  
Fä l le  a l s  e r w ä h n u n g s w e r t h  h e r v o r h e b e n  zu k ö n n e n .

M. L , e ine 44 jäh rige , angeb lich  gesunde un d  g eh ö rig  m e n s tru ir te H a u -  
s ire rin  w u rd e  bei G e leg en h e it eines S tre ite s  von einem  M anne d e ra r t ge- 
stossen , dass sie m it der H ü fte  au f die K an te  e ines T isch es aufliel, ohne 
jedoch  zu  B oden zu sinken. K u rz  da rn ach  w ill sie Schm erzen  im  U n te rle ib e  
em pfunden haben , w elche sie jedoch  n ich t h in d e rten , h e rum zugehen  un d  
e rs t am 3. Tage d a rn ach  soll sich  eine heftige G eb ä rm u tte rb lu tu n g  e inge  - 
s te ll t  haben , w elche die M isshande lte  d u rch  14 T a g e  an  das K ran k en lag e r 
fesselte  un d  d u rch  6 W ochen  an der V e rric h tu n g  ih re r  B eru fsgeschäfte  
h in d erte . Z u  bem erken is t  noch, dass d ieselbe 14 T a g e  vor dem  V o rfä lle  
ih r e  P e rio d e  g eh ab t haben  w ill und  2 M onate darn ach  ab e rm a ls  u . z. in  
norm alen  V erh ä ltn issen  m enstru irte .

Die  e i n v e r n o m m e n e n  A e r z te  le i te ten  d ie  B lu tu n g  von j e n e m  
S t o s s e  h e r ,  und  e r k l ä r t e n  d e n  le t z t e r e n  s o m i t  f ü r  e in e  s c h w e r e  
Ver le tzung .

Bei d em  die s fa l l s  a b v e r l a n g te n  O b e r g u t a c h t e n  k o n n t e  man 
d ie  Me inung d e r  Ae rz te  n ic h t  the i l en ,  s o n d e r n  s p r a c h  s ich  
da h in  a u s ,  d a s s  d e r  Z u s a m m e n h a n g  d e r  B lu tu n g  m i t  j e n e m  
S t o s s e  s ic h  n i c h t  mi t  B e s t i m m t h e i t  n a c h w e i s e n  l a s s e ;  weil
a) ein S t o s s  g e g e n  d ie  Hüf te im n i ch t  s c h w a n g e r e n  Z u s t a n d e  d e r  
E r f a h r u n g  zu fo lg e  n u r  h ö c h s t  s e l t e n  e ine  G e b ä r m u t t e r b l u t u n g  
h e r b e i f ü h r t ;  b) d ie se lb e  e r s t  am 3 te n  Tage n a c h  d e m  S t o s s e  
e i n t r a t ,  und  c) M. L. s i ch  in e in e m  A l t e r  befand,  wo w e g e n  
d e s  E in t r i t t e s  d e r  k l i m a k t e r i s c h e n  P e r i o d e  U n r e g e l m ä s s i g 
ke i te n  d e r  M e n s t r u a t i o n  in d e r  Rege l  e i n z u t r e t e n  pflegen.  —



Bei so b e w a n d t e n  U m s t ä n d e n  k o n n tö  man n ic h t  um hin ,  d ie  
s t a t t g e f u n d e n e  B e s c h ä d i g u n g  nu r  für  e ine  leichte Verletzung 
zu e r k lä r e n .  

Zwei  a n d e r e  in d i e s e  C la s se  g e h ö r e n d e n  V er le tzung en  
dü r f ten  w e g e n  der ,  se l t e n e n  Ar t  und  W e i s e  i h r e r  Z u f ü g u n g  e ine  
k u r z e  E r w ä h n u n g  v e rd i e n e n .

a. J .  T . ein  24 jäh rig es, im  neun ten  M onate der S chw angerschaft befindli
ches M ädchen g e rie th  in  S tre it  m it einem  A n v e rw an d ten , der sie h ierbei 
auf das B e tt w arf, ih r  die Röcke aufhob  und  in  die G esclilech tstheile  biss. 
Bei der ku rz  da rn ach  vorgenom m enen U n te rsu ch u n g  fand m an u n m itte lb a r 
über der vo rderen  C om m issur der g ro ssen  S cham lippen  eine k reuzerg rosse , 
un reg e lm ässig  ru n d e , noch b lu tende, m it geque tsch ten  R än d ern  v ersehene  
W unde, du rch  w elche m an m it d e r S p itze  des k leinen  F in g e rs  a u f  '/, 
Z o ll w eit in  das U n te rhau tze llgew ebe  e in d rin g en  konn te . D ie g rossen  und  
kleinen  Scham lippen  w aren  g erö the t, geschw ollen und  gegen  B e rü h ru n g  
schm erzhaft. A m  anderen  T a g e  ste llten  sich W ehen  e in  und  T . w urde  m it
te ls t der Z ange en tbunden , w obei ein  1 Zoll tiefer E in riss  des M ittelfleisches 
sta ttfand . N ach  der E n tb in d u n g  e rk ra n k te  dieselbe am  P u e rp e ra l-F ie b e r , 
in dessen V erlau fe  sow ohl der E in r is s  als auch die B issw unde b ran d ig  
w urden und  die le tz te re  die G rösse  eines T h a le rs tü ck es  erre ich te . N ach  
6 W ochen w a r T . genesen un d  die W unde vo lls tän d ig  vern arb t.

Das  Gutachten w u r d e  dah in  abg e g e b e n ,  d a s s  d i e  B i s s w u n d e  
d u r c h  e ine  von d e r  V e r le tz ung  u n a b h ä n g i g e  U r s a c h e ,  n ä m l ic h  
das  P u e rp e ra l - F ie b e r ,  e in e  w e s e n t l i c h e  V e r s c h l i m m e r u n g  e r 
l i t t e n  ha be ,  d a s s  s i e  j e d o c h  u n g e a c h t e t  d e s s e n ,  au ch  o h n e  
R ü c k s i c h t  au f  d i e s e n  U m s ta n d ,  fü r  e in e  u n b e d i n g t  schwere Ver
letzung  e r k l ä r t  w e r d e n  m ü s s e ,  wei l  s ie  scho n  an un d  für  s ich  
mit  S c h m e r z e n ,  Blu tu ng  und A n s c h w e l l u n g  d e r  S c h a m l i p p e n  
v e r b u n d e n  w a r ,  e ine  b e t r ä c h t l i c h e  A u s d e h n u n g  e r r e i c h t  ha t te ,  
und a ls  e ine  g e q u e t s c h t e  W u n d e  a u c h  bei d e m  g ü n s t i g s t e n  Ver
laufe e ine  l ä n g e r e  K r a n k h e i t s d a u e r  b e d i n g t  hä t te .

b. F . S., ein 26 jäh riger G eselle, g e rie th  m it einem  se iner C ollegen  in  S tre it. 
A ls  du rch  die V erm ittlu n g  der U m stehenden  eine V ersö h n u n g  h e rb e ig e 
fü h rt w u rd e  und  F . S. seinem  früheren  G eg n er einen K u ss gab, b iss ihn  
dieser L e tz te re  so heftig  in  die L ippe, dass m an bei der ku rz  darn ach  v o r
genom m enen ärz tlichen  U n te rsu ch u n g  neben e iner bedeutenden A n sch w el
lung  der U n te rlip p e  in  der M itte  des oberen R andes derselben  einen S u b 
stan z -V e rlu s t in  der B re ite  von 6 L in ien  und  der T iefe  von  4 L in ie n  
w ahrnahm . D ie W unde  se lb st b lu tete , h a tte  gequetsch te  R än d er und  w a r  
gegen B e rü h ru n g  em pfindlich. N ach  V erlau f von 20 T ag en  w ar d ieselbe 
v e rh e ilt u n d  an ih re r  S te lle  eine etw as vertiefte , jedoch  unbedeutende 
N arb e  sich tbar.

Auch d i e s e  V e r l e tz un g  w u r d e  in d ie  C l a s s e  d e r  schweren 
e in g e re ih t .

II. U n t e r s u c h u n g e n  a n  L e i c h e n .  1. J. T., 31 J a h r e  
alt, w u r d e  n a c h  e in e r  am 14. Juli d u r c h  entzündeten Spiritus er-
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littenen Verbrennung in d a s  a l lg e m e in e  K r a n k e n h a u s  ü b e rb ra c h t .  
Bei  d e r  A u fn a h m e  fand  ma n b e id e  u n t e r e n  E x t r e m i t ä t e n ,  n a 
m e n t l ic h  a b e r  d ie  l in ke  an i h r e r  g anz en  h i n t e r e n  und  zum 
T h e i l  a u c h  an i h r e r  se i t l i ch en  F l ä c h e  von d e r  F e r s e  bis  zum 
G e s ä s s e  im Z u s t a n d e  d e r  V e r b r e n n u n g  d e s  2 ten  und  3 t en  G ra 
des .  W ä h r e n d  d ie  B r a n d w u n d e  d e r  r e c h t e n  E x t r e m i t ä t  al lmä- 
l ig  v erhe i l t e ,  t r a t  an d e r  l in ken  e ine  b e d e u t e n d e  E i t e r u n g  e in ;  
am 6 . A u g u s t  übe rg in g  d ie  W u n d e  in b r a n d i g e  Z e r s t ö r u n g  und 
be g a n n  e rs t  am 16. A u g u s t  s i ch  w i e d e r  zu r e in ig e n .  W ä h r e n d  
d i e s e r  Ze i t  w a r  je d o c h  s e h r  häuf ige,  n ic h t  zu s t i l l e nd e  D ia r r h ö e  
h i n z u g e t r e t e n ,  zu w e l c h e r  s ic h  a u c h  s e h r  bald E r s c h ö p f u n g ,  
A b m a g e r u n g  un d  D e c u b i tu s  g ese l l t en .  Am 3. S e p t e m b e r  s t a n d  
d i e  D i a r r h ö e  p lö tzl ich s t i l l e ,  die W u n d e n  w u r d e n  t r o c k e n ,  
d e r  K r a n k e  s o p o r ö s ,  un d  am 5. S e p t e m b e r  d. i. am 53. Tage  
n a c h  d e r  V e r l e t zun g  t r a t  d e r  Tod ein.

B ei der Obduction fand m an  die L eiche  seh r abg em ag ert, d ie H a u t
decken b lass, am  K reuzbeine  un d  am  linken  T ro c h a n te r D ecubitus- D ie  
ganze  h in te re  Seite des linken  O ber- un d  U n tersch en k e ls  b ilde te  eine 
einzige W undfläche, w elche sich  vom  G esässe  b is zu r F e rse  e rs treck te . 
D ie  H au tdecken  w aren  gänzlich  ze rs tö rt, die M uskeln  u n d  Sehnen lagen  
w ie  p rä p a r ir t  zu T ag e  u n d  w aren  the ilw eise  trocken , d u n k e lb rau n ro th , 
the ils  aber, u . z. besonders in  der G egend  der ste llenw eise  zerk lü fte ten  
u n d  zers tö rten  W adenm uske ln  m it Ja u c h e  bedeckt. A m  rech ten  U n te r
schenkel, sow ie an  der h in te ren  S eite  des rech ten  O berschenkels w aren  
stre ifen fö rm ige , dunkelb laue , m it k le inen  G eschw iirchen  besetzte  N arb en  
w ah rn eh m b ar. Säm m tliche V enen be ider u n te ren  E x tre m itä te n  w aren  
d u rch g än g ig , in  denselben n irg en d  ein B lu tp fropf, sondern  n u r  w en ig  w äs
se riges B lu t angesam m elt.

B ei d e r inneren Besichtigung ze ig te  sich  du rch g e lien d s eine h o ch g rad ig e  
A näm ie , L ungenödem , seröse D u rch feu ch tu n g  der m eisten  O rg an e , seh r 
zah lre iche  k a ta r rh a lisc h e  G esch w ü re  nach  dem  ganzen  V erlau fe  des e r 
w e ite r ten  D ickdarm es u n d  e in ige k le ine  E ro s io n en  an  der sonst no rm alen  
S ch le im h au t des M agens und  des d ünnen  D arm es.

Das G u t a c h t e n  w u r d e  dahin  a b g e g e b e n ,  d a s s  d ie  An äm ie  
und  d ie A f fec t i on  d e s  D a r m c a n a l e s  a ls  die  T o d e s u r s a c h e  und  z u 
g le ich  als d ie  Folge  d e r  V e r b r e n n u n g  a n g e s e h e n  w e r d e n  m ü s s e n ,  
w e s h a l b  l e t z t e r e  auch  fü r  e ine  tödtliche Verletzung e r k l ä r t  wu rd e .

2. M. S., e in  s i e b e n j ä h r i g e s  Mä dchen ,  e r l i t t  e ine  Verbrennung, 
in d e m ,  w ä h r e n d  s ie  a l le in im Z i m m e r  war ,  i h r e  Kle ider  be im 
Ofen  F e u e r  fingen. S ie  w u r d e  im b e w u s s t l o s e n  Z u s t a n d e  in 
d a s  a l l g e m e in e  K r a n k e n h a u s  g e b r a c h t  und  v e r s c h i e d  nach  
dre i  Tagen ,  o h n e  d a s s  s ie  w ä h r e n d  d i e s e r  Z e i t  d a s  B e w u s s t 
se in  w i e d e r  e r la ng t  hät te .
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B ei der Obduction fand m an die H au tdecken  an der lin k en  W ange , 
am  N acken , an der inneren  und  h in te ren  F läch e  be ider oberen E x tre m itä 
ten, fe rn er an  der ganzen  u n te rh a lb  des N abe ls  ge legenen  B auch reg ion , 
am M ittelfleische, so w ie auch  endlich  an  der inneren  und  h in te ren  F läch e  
beider O berschenkel in  eine dunkelb raune, h a rte , trockene  S chw arte  v e r
w an d e lt, w elche ste llenw eise  geborsten  w a r und  tiefe E in risse  darbo t, 
aus denen sich E ite r  und  Ja u c h e  en tleerte . A n  den G rän zen  d ieser Schw arte  
w ar die O b erh au t g e ru n ze lt, the ilw eise  abge lö s t, th e ilw eise  zu erbsen- 
bis bohnengrossen  B la sen  erhoben , w elche vollkom m en w eiss w a re n  und  
w eder einen ro th en  Ilo f, noch ab er nach ih re r  E rö ffnung  einen auffallend 
gerö the ten  G ru n d  darbo ten . — D ie H irn h ä u te , so w ie auch  das G eh irn  e r
schienen hyperäm isch , der u n te re  L appen  der rech ten  L u n g e  licp a tis irt, 
das B lu t b is auf eine g e rin g e  F ase rs to ffg e rin n u n g  im  rech ten  H erzen  
flüssig- D as  B auchfe ll, so w ie auch die U n te rle ib so rg an e  w aren  reg e lm ässig  
beschaffen u n d  nam entlich  w a r w eder im  M agen  noch im  D arm canale  
eine R ö th u n g  oder G esch w ü rsb ild u n g  w ah rn eh m b ar.

3. u. 4. W ä h r e n d  e in es  Brandes zu E. v e r u n g l ü c k t e n  2 P e r 
s o n e n  u. z. w u r d e  ein 30 j äh r ige s  M ädc hen  von den  F la m m e n  e r 
griffen,  und  ein 3 Monate  a l tes  Kind e r s t i c k t e ,  o h n e  e in e  V er
b r e n n u n g  e r l i t t e n  zu haben ,  in d e r  mit  R au ch  a n ge fü l l t en  
S tube .

B ei d e r Obduction des Mädchens fand m an die H au tdecken  am  ganzen 
K örper m it A usnahm e der linken  W ange, d e r linken  S ch u lte r , des G esäs- 
ses und  d e r vo rderen  F läch e  der U n terschenke l, an  w elchen genann ten  
T he ilen  die H a u t b rau n  und  trocken  ersch ien , gänzlich  vorkoh lt, und  in  
eine dicke, schw arze, b renzlich  riechende S chw arte  verw andelt. D iese  
le tz tere  w a r ste llenw eise  z e rk lü fte t un d  abgesto ssen , so dass das F e tt, 
die Sehnen  und  die m ürben , g leichsam  gekochten  M uskeln  zu T a g e  lag en . 
D ie S ubstanz des G eh irn s , sow ie auch  der L u n g en  w a r reg e lm äss ig  be
schaffen, das Blut du rchgehends h e llro th , wässerig, n irgend  eine S p u r einer 
G erin n u n g  w ah rn eh m b ar. D as G eh irn  ze ig te  n u r  m assigen  B lu tre ich thum , 
dagegen  w a ren  die L u n g e n  m it dem  w ässe rig en  B lu te  d e ra r t  ü b e rfü llt, 
dass dasse lbe  nach  gem ach ten  E in sch n itten  in  re ich lich e r M enge h e rv o r
quoll. D as H erz  w a r schlaff, seine H öh len  leer, die L eb er b lass , fas t 
gänzlich  b lu tlee r, die M ilz zu einem  hellro tlien  B re ie  zerflossen, M agen  
und  D arm cana l, sow ie auch  die N ie ren  norm al, die le tz te ren  m ass ig  v iel 
B lu t en thaltend .

B ei der Obduction des Kindes fand  m an die vo rd ere  F läch e  der L eiche 
he llro th , den R ücken g le ichm ässig  b lau ro th  g efä rb t, keine T o d ten sta rre , 
die Z unge h in te r die K iefer zurückgezogen . D as B lu t w a r du rchgehends 
h e llro th  un d  flüssig , die w eichen H irn h ä u te  in  hohen G rad e  h yperäm isch , 
das G eh irn  no rm al, die L u n g en  b lau ro th , m it k le inen  h e llro th en  In se ln  
du rchsetz t, gedunsen , in  a llen  ih ren  L appen  v iel schaum iges Serum  en t
h a lten d . U n te r dem R ippen fe ll-U ebcrzuge  d e r L u n g en  zeig ten  sich 
zah lre iche , stecknadelkopfgrosse E/cchymosen, das H e rz  zusam m engezogen 
und leer. D ie S ch le im hau t der L u ftrö h re  un d  des K ehlkopfes w a r  fein 
in jic irt un d  an derselben  ein sch w ärz lich er, ru ssa rtig e r,- le ich tjab s tre ifb a re r 
A nflug  bem erkbar. D ie U n te rle ib so rg an e  boten au sse r m assigem  B lu t
re ich th u m  keinen  reg e lw id rig en  Z u stan d  dar. — D ie  e rhobenen  U m stände
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in  V erb in d u n g  m it der F lü s s ig k e it des B lu tes, dem L ungenödem e, den E k- 
chym osen u n te r  d e r P l'eu ra , nam en tlich  ab er der ru ss ig e  A n flu g  in  den 
ers ten  L uftw egen  Hessen über den Erstickungstod dieses K indes keinen  
Z w eifel obw alten .

Als b e m e r k e n s w e r t ! !  v e rd ie n t  in d ie s e n  V e r b r e n n u n g s 
fäl len h e r v o r g e h o b e n  zu w e r d e n ,  d ie  auffa l lend  w ässrige B e 
schaffenheit des B lutes, w e l c h e  E r s c h e i n u n g  d ie  B e h aup tu ng  D e- 
g r a n g e s  und  T a r d i e u ’s,  d a s s  d a s  Blut  n a c h  V e r b r e n n u n g e n  
s t e t s  g e r o n n e n  un d  z i n n o b e r r o t h  sei ,  w i d e r l e g t ,  d a g e g e n  a b e r  mit  
den  E r f a h r u n g e n  C a s p e r ’s ü b e r e i n s t i m m t ,  d e r  d a s  Blut  in 
e in e m  Fal le wo hl  m u s s a r t i g  g e r o n n e n  (126. Fall  s e i n e s  W e r k e s ) ,  
in d e r  Mehrzahl  a b e r  (129. 130. 131. 134. Fall)  auf fa llend f lüss ig  
vor fand .

Nicht  m i n d e r  i n t e r e s s a n t  i s t  d ie  Beschaf fenhe i t  d e r  im
2. Fa lle  b e o b a c h t e t e n ,  j e d e n f a l l s  no ch  w ä h r e n d  d e s  L e b e n s  e n t 
s t a n d e n e n  Brandblasen , w e lc h e  w e d e r  e ine n  g e r ö t h e t e n  Hof,  noch  
e ine  R ö t h u n g  d e s  G r u n d e s  d a r b o t e n  und  s o m i t  d ie  R i c h 
t i g k e i t  m e i n e r  B e h a u p t u n g :  d a s s  w ä h r e n d  d e s  L e b e n s  und  
n a c h  d e m  T o d e  e n t s t a n d e n e  B r a n d b l a s e n  oft  ein g a n z  g le ic h e s  
A u s s e h e n  h a b e n  (vergl.  m e in e  A b h a n d lu n g  im 35. B a n d e  d i e s e r  
V i e r t e l j a h r s c h r i f t :  „ U e b e r  V e r b r e n n u n g e n " )  u n t e r s t ü t z e n .

5. Am 5. A u g u s t  w u r d e  E. P., e inem  3 8 jä h r ig e n  T a g lö h n e r ,  
d u r c h  d a s  S p r i n g e n  e in es  P o l i e r s  d e r  l i n k e  O b e r s c h e n k e l  z e r 
s c h m e t t e r t .

B ei der d re i T a g e  sp ä te r erfo lg ten  A ufnahm e desselben im  K ra n k e n 
h au se  fand  m an : die linke  E x tre m itä t geschw ollen  u n d  über dem  K nie  
eine 2 Z o ll lange , u n rege lm ässige  W unde, w elche b is auf den zertrü m m erten  
O berschenkelknochen  d ra n g  und  das K n iege lenk  öffnete. O bg le ich  sich  die 
e rs ten  T a g e  der Z u stan d  zu bessern  sch ien , so s te llte  sich  doch  h ie ra u f  
d ie  S ecretion  e iner übelriechenden  J a u c h e  ein, die W eich the ile  w urden  
b ran d ig , D ecub itus t r a t  ein , un d  u n te r F ieb e rbew egungen , S ch ü tte lfro s t und  
D elir ien  erfo lg te  am  22. S ep tem ber der T od , w obei b em erk t w erden  m uss, 
dass der V erle tz te  in  die ihm  vorgesch lagene A m p u ta tio n  n ich t g ew illig t h a tte .

B ei der Obduction fand  m an  hochg rad ige  A b m ag e ru n g  und  A näm ie  
a lle r  O rgane. S äm m tliche  M uskeln  an der vorderen  u n d  h in te ren  S eite  
des O berschenkels und  der h in teren  S eite  des U n te rsch en k e ls  w aren  sch w arz 
g rau  von F a rb e , m i Ja u c h e  in f iltr ir t , zerre isslich , the ilw eise  bere its  z e rs tö rt, 
das K niegelenk  geöffnet, d ie K no rp e ln  the ils  fehlend, the ils  a rro d ir t , d e r O b e r
schenkelknochen in  seinem  u n te re n  D rit th e il  m ehrfach gebrochen  und  ge
s p l i t te r t ;  V en enen tzündung  w a r keine nachw eisbar.

Das  G u ta c h te n  w u r d e  da h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  E. P. an 
P y ä m i e  g e s t o r b e n  s e i ,  w e l c h e  n u r  von d e r  e r l i t t e n e n  Ver
le tzung  h e r g e l e i t e t  w e r d e n  k a n n , w e s s h a l b  d i e s e  le tz te r e  
fü r  eine,  i h r e r  a l l g e m e in e n  N a tu r  nach tödtliche Verwundung  
e r k l ä r t  wu rd e .
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6 . Am 19. O c t o b e r  w u r d e  d e r  Z i m m e r g e s e l l e  H. d u r c h  das  
S p r i n g e n  e in es  mit  P u lv e r  ü b e r l a d e n e n  M ö r s e r s  v e r w u n d e t .  
Bei d e r  A u f n a h m e  im K r a n k e n h a u s e  fand  ma n d ie  H a u t d e c k e n  
am r e c h t e n  Ober-  und U n t e r s c h e n k e l  m e h r f a c h  z e r r i s s e n  und 
bei d e r  w e i t e r e n  U n t e r s u c h u n g  de n  i n n e r e n  K n o r re n  d es  O b e r 
s c h e n k e l s  z e r s c h m e t t e r t .  Trotz d e r  s o r g s a m s t e n  Pf lege  und 
B e h a n d l u n g  s t e l l t en  s ich  V er j auc hung  und  S p h a c e l u s  d e r  W u n d e  
ein und  d e r  K r a n k e  v e r s c h i e d  u n t e r  p y ä m i s c h e n  E r s c h e i n u n 
gen  am 19. Novemb er ,  s o m i t  4 W o c h e n  nach  d e r  Verletzung .

B ei der Obduction fand m a n : die L eiche seh r ab g em ag ert, die H a u t
decken so w ie auch die B in d eh äu te  gelblich g efä rb t, am  G esässe  m ehrere  
von D ecubitus h e rrü h ren d e  b rand ige  S tellen . D er rech te  O ber- un d  U n te r
schenkel w a r angeschw ollen , g rü n  gefärb t. A m  u n te ren  D ritte l der in n eren  
Seite des O berschenkels, an der in n e ren  F läch e  des rech ten  K n ies und  an der 
in n e ren  Seite des U nterschenkels befanden sich th a le rg ro sse , un rege lm ässige  
W unden , aus.'denen sich eine übelriechende Jau ch e  en tleerte . A lle  M uskeln  des 
U n terschenke ls , sow ie auch  g rö ssten th e ils  jen e  des O berschenkels w aren  
m issfärb ig , ze rre iss lich , .von J a u c h e  d u rc h trä n k t und  ste llenw eise  d u rch  
H erd e  e iner solchen Ja u c h e  d u rch w ü h lt. D ie G elenkkapse l an  der inneren  
S eite  e ingerissen , zo ttig , ja u c h ig  in f iltr ir t , d ie G elen k k n o rp e ln  sch ie fe rg rau , 
zum  grossen  T h e ile  lo sgetrenn t. D er innere  K norren  des O berschenkel
beines m ehrfach  g e sp litte r t und  zerschm ettert. B ei der U n te rsu ch u n g  der 
inneren  O rg an e  ze ig te  sich  du rchgehends A näm ie, seröse D urchfeuch tung  
des G eh irn s , und  A bscesse im  oberen  L appen  der linken  un d  im  u n te ren  
Lappen der rech ten  L unge . D ie U n te rle ib so rg an e , sow ie auch  die S ch leim hau t 
des D arm can a ls  w aren  no rm al beschaffen.

Die  V er l e t zung  w u r d e  w e g e n  d e r  d u r c h  s ie  b e d i n g t e n
P y ä m i e  fü r  tödtlich  e r k lä r t .

7. J. B., e i ne  45 jä hr ige  T ag lö hn e r in ,  w u r d e  von e in em  
s c h w e r  mit  S c h o t t e r  b e l a d e n e n  W a g e n  ü b e r f a h r e n  und  v e r 
sc h i e d  n a c h  Ver lauf  e in ig e r  Minuten.

B ei der Obduction fand m an  die ^H autdecken du rchgehends b lass, den 
B auch seh r aufgetrieben. V on V erle tzungen  fand sich  n u r eine 1 Z oll lan g e  
H au tw u n d e  oberhalb  des re ch t A ug en b rau n b o g en s und  eine 4 Z oll lange  
H au tw u n d e  am  rech ten  U n terschenke l vor. D ie fecliädelknochen w aren  
unverle tz t, das G eh irn  norm al, ß e c h te rse its  w aren  die 3 .,4 ., 5., 6., 7., links 
die 4., 9. R ippe  in  ih re r  höchsten  W ö lb u n g  q u e r gebrochen. D ie  P le u ra  
w ar an  den B ru ch ste llen  von ausg e tre ten em  B lu te  d u n ke lb lau  g efärb t, sonst 
jedoch  sow ie auch  die norm al beschaffenen b lu ta rm en  L u n g en  unverle tz t. 
In  den B rustfe llsäcken  w ar keine F lü s s ig k e it an g esam m elt, das H erz  
b lu tlee r, sonst norm al. In  der B auchhöh le  w ar eine seh r bedeutende M enge 
flüssigen B lu tes au sg e tre ten , der rech te  L eberlappen  geborsten  un d  durch  
einen von oben nach ab w ärts  verlau fenden  R iss  in  zw ei fa s t gleiche H ä lf
ten m it zottigen , b lu tig  in f iltr ir te n  R än d ern  gctheilt. — Im  linken  L eb er
lappen  befand sich ein s te rn fö rm ig e r, 1 Z oll im  'U m fang  [betragender, die 
ganze S ubstanz du rch d rin g en d er äh n lich e r R is s ; auch  die e tw as verg rö sserte  
und  derbe M ilz w ar der Q uere nach gebo rs ten  u n d  in  zw ei gänzlich  g e 
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tre n n te  H ä lften  getheilt. D ie üb rigen  U n te rle ib so rg an e  boten  keinen  re g e l
w id rig en  Z u s tan d  dar.

Die V e r l e t z u n g e n  w u r d e n  s o w o h l  e in ze ln  a ls  z u s a m m e n 
g e n o m m e n  für  nolhwendig tödtlich e r k lä r t .

8. W. S., ein 3 6 j ä h r i g e r  E i s e n b a h n a r b e i t e r ,  g e r i e t h  z w is c h e n  
zwei  W a g g o n s  und  w u r d e  so g e d r ü c k t ,  d a s s  e r  a l s og le i ch  
ve r sc h ie d .

B ei der Obduction fand  m an  die L eiche b lass, den R ücken  un d  das 
G esäss  m it zah lre ichen  T odtenflecken  besetz t, d ie S ta r re  bedeu tend  en t
w ickelt, äusserlich am ganzen Körper keine Verletzung. U n te r  den H au td eck en  
der rech ten  H a lsse ite  befand sich  eine B lu tu n te rlau fu n g , w elche sich  vom  
S ch lüsse lbeine  b is  zum  U n te rk ie fe r h in a u f  e r s tr e c k te ; d ie g ro ssen  H a lsg e - 
fässe s tro tz ten  vom  B lu te , w aren  jedoch  unverle tz t- D ie 3., 4. u n d  5. linke 
R ippe w aren  an  ih rem  vo rderen  E nde  quer gebrochen , d ie B ru stm u sk e ln  
d ase lb st m it B lu t in f iltrirt, in  beiden B ru stfe llsäck en  v ie l flüssiges B lu t 
angesam m elt, beide L u n g en  b lu ta rm , die linke  am  u n te rn  R an d e  des u n te rn  
L ap p en s au f einen  Z oll w eit e ingerissen . Im  H erzb eu te l w a r v iel flüssiges 
B lu t angesam m elt und  an d e r H erzsp itze  befand  sich  e in  ‘/3 Z oll b re ite r 
und  2|10 Z oll tiefer, zack iger m it B lu t su ffund irte r E in r is s , die H erzh ö h len  
w aren  leer. I n  der B auchhöh le  w a r g le ich fa lls  v iel flüssiges B lu t a u sg e tre 
ten  und  das N etz  von zah lre ichen  B lu tg e rin n se ln  um geben. D ie L eber 
w ar u n v e rle tz t , b lu ta rm , an der u n te ren  F läch e  derselben  u n te r dem  Baucli- 
fe llüberzuge, m ehrere  bohneng rosse  B lu tau s tre tu n g cn  sich tbar. D ie M ilz 
e rsch ien  an  ih rem  oberen E n d e  zerrissen , die N ieren  b lu ta rm , der M agen 
un d  D arm can a l no rm al, die g ro ssen  U n terle ib sge fässe  leer.

9. A. T. 3 3 ja h r ig e r  K a u fm a n n s -S u b je c t ,  ange b l ic h  f r ü h e r  
s t e t s  g e s u n d ,  w u r d e  am 2. Fe be r ,  als e r  von e in e r  T a n z u n t e r 
h a l tu n g  n a c h  H a u s e  g e k o m m e n  w a r ,  plö tz l ich von U n w o h ls e in  
befa l len ,  und  v e r s c h i e d ,  e h e  no ch  d e r  h e r b e i g e r u f e n e  Arzt  a n 
g e k o m m e n  war .

B ei der Obduction fand m an an  der w o h lg en äh rten  und  m usculösen  
L eiche  äu sse rlich  du rchaus keine  V erle tzung . D ie Schädelknochen w aren  
unv erle tz t, d ie w eichen  H irn h ä u te  le ich t g e trü b t und  verd ick t. D as grosse 
G eh irn  reg e lm ässig  beschaffen ; rech ts  neben  dem  H irn k n o ten  befand  sich 
eine in  die rech te  H älfte  des k le inen  G eh irn s  e ingebe tte te , h ase ln u ssg ro sse , 
ru n d lich e , aus einem  fibrösen S trom a bestehende G eschw u lst, w elche an 
ih re r  äu sseren  F läch e  zah lre iche , h irsek o rn g ro sse , h a rte  K nötchen  darbo t. 
D ie S ubstanz des G eh irn s  w a r in  der U m gebung  d ieser G esch w u lst serös 
du rch feuch te t und  etw as erw eich t. D ie üb rig en  O rgane  w aren  du rch au s 
reg e lm ässig  beschaffen, an  der in n eren  F läch e  des B ogens der A o rta  m eh
re re  kleine k a lk a r tig e  B lä ttchen  zu fühlen , das B lu t du rchgehende dunkel 
un d  flüssig , die L u ngen  ödem atös, das H erz  n u r w en ig  B lu t en th a lten d .

D ie vorgenom m ene chemische Untersuchung w ies in  dem  M agen - und  
D a rm in h a ltc  du rch au s keinen  frem d artig en  oder g iftigen j S toff nach.

Das G u tach ten  w u r d e  da h in  a b g e g e b e n , d a s s  A. T. e i 
nes  n a t ü r l i c h e n  T odes  in  Folge seines organischen Hirnleidens 
g e s t o r b e n  ist ,  und  d a s s  d e r  tö d t l i c h e  A u s g a n g  h ö c h s t  w a h r -
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sc h e in l i c h  d u r c h  den v o r h e r g e g a n g e n e n  G e n u ss  g e i s t i g e r  
G e t r ä n k e ,  und  d ie  h e f t ig e  L e i b e s b e w e g u n g  be im Tanzen  b e 
s c h l e u n i g t  wurde .

10. W e n z e l  H . ü b e r  d e s s e n  f r ü h e r e  G e s u n d h e i t s v e r h ä l t 
n i s se  n i c h t s  b e k a n n t  ist ,  e r k r a n k t e  a n g e b l i c h  au f  d e m  W e g e  
von B. n a c h  P. u n t e r  den  E r s c h e i n u n g e n  d e s  E r b r e c h e n s  und 
A b fü h re n s  und  w u r d e  s t e r b e n d  in d a s  K r a n k e n h a u s  ü b e r g e 
b rä c h t ,  w o s e l b s t  e r  n a c h  k u r z e r  Ze i t  v e r s c h ie d .

B ei der Obduction fand  m a n : die L eiche eines 30 jäh rigen  g ro ssen  m us- 
culösen M annes, die H au td eck en  w aren  b lass, der R ücken  u n d  das G esäss 
m it T odten liecken  besetzt, die P u p illen  e rw e ite rt, der linke  M undw inkel 
nach  aussen  un d  ab w ärts  verzogen , die G elenke s t e i f ; aus M und  un d  
N ase  en tlee rte  sich  eine g erin g e  M enge g e lb ro th e r F lü s s ig k e i t ; von  
V erle tzungen  w a r keine S pur w ahrzunehn ien . ln  der B au ch h ö h le  w a ren  
4 P fd . e iner g rü n lich  gelben, übelriechenden Ja u c h e  an g esam m o lt; der B au ch 
fellüberzug w a rd u rch g eh en d sm issfä rb ig , gew ulste t, g lanz lo s,s te llenw eise  sehr 
fein in jic irt, die D arm sch lingen  durch  dünne g rü n lichge lbe  M em bran, m it ei
nander ve rk leb t, w elche nam en tlich  in der rech ten  L e is ten g eg en d  b e re its  
eine bedeutende F e s t ig k e i t e r la n g t h a tte n  un d  m it der B auchw and  fest 
zusam m enhingen. D er rech te  S am en s tran g  w ar in  der L än g e  von 3 Z oll 
k n o rp e la rtig  h a r t  anzufühlen  und  h a tte  die D icke eines s ta rk en  M annsdau 
mens e r r e ic h t ; beim  E in sch n itte  zeig te  derse lbe  eine g le ich fö rm ige , h a rte , 
fibröse M asse. D ie H oden  w aren  rege lm ässig  beschaffen, der M agen  von 
aussen  gelb lich  g rau , ste llenw eise  fein in jic irt, seine S ch le im hau t b lass, 
nu r am  g rossen  B ogen gegen  den P fö r tn e r  zu w a r eine ovale  1 Z o ll 
lange, '(i Z o ll b re ite  S te lle  zu bem erken, w elche aus d ich t g ed rän g ten , 
h irsek o rn g ro ssen , b rau n ro th en  B lu te x tra v a sa te n  bestand , die beim  W eg 
streifen  des E p ith e ls  eine hellro th e  F ä rb u n g  darbo ten . D ie  S ch le im hau t 
des D arm can a ls , so w ie die üb rigen  U n te rle ib so rg an e  w a re n  n o rm al, die 
G ek rösd rüsen  v e rg rö sse rt, auf der Schn ittfläche  gelb lich  g rau . D ie O rg an e  
der B ru s t-  und  S chädelhöh le  boten ke inen  reg e lw id rig en  Z u stan d  d a r, 
w aren  m assig  b lu tre ich , das B lu t im  H erzen  und den H irn b lu tle ite rn  
the ilw eise  geronnen .

Da d ie  e in g e le i t e le  chemische Untersuchung k e in e n  g i f t igen  
o d e r  f r e m d a r t i g e n  S toff  n a c h w ie s ,  so w u r d e  d as  G u ta c h te n  
dahin  a b g e g e b e n ,  d a s s  H. e ine s  n a t ü r l i c h e n  T o d e s  an den  
Folgen e in e r  of fenbar  v e r n a c h l ä s s i g t e n  Bauchfellentzündung  g e 
s t o r b e n  ist.

11. Am 8 . S e p t e m b e r  s t a r b  d e r  G r u n d b e s i t z e r  F. B. nach  
e in em  k u r z e n  3 l äg i ge n  K r a n k h e i t s v e r l a u f e ,  w ä h r e n d  d e s s e n  
e r  s ich  n a m e n t l ic h  ü b e r  L e i b s c h m e r z e n  und  K u r z a t h m i g k e i t  
be k l ag t  h ab en  soll ,  o h n e  d a s s  e ine  ä r z t l i c h e  Hilfe in A n w e n 
d u n g  gez o g e n  w o r d e n  w ä re .  Da nach e i n i g e r  Ze i t  d e r  Ver
d a c h t  e n t s t a n d ,  d a s s  F. B. ve rg i f te t  w o r d e n  se i ,  so w u r d e  die  
Le iche  am 10. N ovem ber ,  s o m i t  acht Wochen nach dem Tode 
exhumirt.
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B ei der äusseren  B esich tig u n g  fand  m an die L eiche eines 40 jäh rigen  
M annes, ohne irg en d  e iner V erletzung . D ie H a a re  g ingen  schon bei der 
blossen B e rü h ru n g  aus, die S tirn -, A ugen-,«N asen-, M und- und  K inngegend  
w aren  m it e iner d ich ten  Schim m eldecke überzogen , nach deren  E n tfe rn u n g  
die H au tdecken  von der O b erh au t en tb lö sst, dunk e lb lau ro th  und  schw arz
b raun  erschienen- D ie H a u t an  den A u g en lid e rn , sow ie die W eich theile  
der N ase  w aren  b is auf die K norpel du rch  F ä u ln is s  ze rs tö rt, d ie A u g 
äpfel zusam m engefallen , tief in die H öh len  zu rückgesunken , die R egenbo
g en h äu te  n ich t m ehr e rkennbar. D ie L ippen  w aren  p e rg a m e n ta r tig  v e rtro ck 
net, b rau n sch w arz , die H au tdecken  am H alse , am  N acken  und  am  B ru s t
körbe  em p h y sem a to s , sch w ärz lich g rü n  von F a rb e , von der O b erh au t 
en tb lösst. D er U n terle ib  w a r m assig  au fgetrieben , die H au td eck en  an 
dem selben d u n k e lb rau n ro th  u n d  sch w arzg rü n  gefärbt, ebenso auch  jen e  an 
den E x tre m itä te n  und  am  R ücken. D er P en is  und der H odensack  w a r in  
einen schw arzen , stinkenden , zerfliessenden B rei v e rw andelt, die M undhöhle 
fre i von frem den K ö rp e rn , ih re  S ch le im hau t, sow ie auch jen e  des R achens 
un d  d e r S pe ise röh re  m issfä rb ig , m it e iner d u n k e lb rau n en  zähen  F lü s s ig k e it 
beleg t. D ie  S chädeldecken  w aren  von den u n v erle tz ten  Schädelknochen  
losgelöst, die H irn h ä u te  m iss fä rb ig , g rü n lich  g ra u , das H irn  in  einen 
schm utzig  b rau n en , die S chädelhöh le  n ich t au sfü llenden  B re i v e rw andelt, 
in  den B lu tgefässen  eine g erin g e  M enge e iner dun k e lro th en  w ässerigen  
F lü s s ig k e it vo rhanden . D ie M u scu la tu r des B ru stk o rb es  ersch ien  geschw un
den , zerre iss lich , g rü n lich g ra u  von F a rb e . D ie B ru s t -  un d  B auchhöh le  
w aren  n irgends geöffnet, die L ungen  zusam m engesunken , m atsch  g rü n lich  
g rau , n u r der m ittle re  und  u n te re  L ap p en  der rech ten  L u n g e , sow ie auch  der 
u n te re  L appen  der linken  L u n g e  zeig te im  V e rh ä ltn isse  zu den anderen  L appen  
eine g rö ssere  R esistenz, sow ie auch eine dunk le re  F ä rb u n g , un d  es en tlee rte  
sich beim  D u rch sch n itte  d ieser L appen  eine du n k e lro th b rau n e  F lü ss ig k e it, w as 
bei den anderen  n ich t der F a l l  w ar. In  den B rustfe llsäcken  und  im  H erzb eu te l 
w a r keine  F lü s s ig k e it an g esam m elt, das H erz  schlaff, schm utzig  b rau n , 
le ich t zerre iss lich , leer. In  der B auchhöh le  befand  sich  g leichfalls keine 
F lü s s ig k e i t , der M agen w a r in  seinem  Z usam m enhänge n ich t verle tz t, 
von aussen  d u n k e lb raun ro th . Seine S ch le im hau t w a r m issfä rb ig , schm utzig  
b rau n  und  an  derse lben , nam en tlich  um  die K a rd ia  u n d  den P y lo ru s  s te l
lenw eise ein gelb lich  w eisser und  gelb lich  rö th lich e r B esch lag , w elcher 
ü b rig en s auch in  derselben  B eschaffenheit an der äu sse ren  F läch e  der L eber, 
M ilz un d  der N ieren  beobachtet w urde. D e r Z w ölffingerdarm  so w ie auch  der 
D ü n n d arm  w aren  an  der A ussen lläche  ste llenw eise  s ta rk  in j ic i r t , die 
S ch le im hau t nach  dem  ganzen V erlau fe  des D arm can a ls  w eder a r ro d ir t 
noch ze rs tö rt, w oh l aber schm utzig  b ra u n ro th  gefärb t, le ich t ab s tre ifb a r 
und  m it einer b rau n ro th en  zähen  F lü s s ig k e it belegt. D ie  L eb er w a r norm al 
gross, schm utzig  ge lb b rau n , zu einem  B re i zerfliessend, ebenso auch  die 
b lau ro th e  Milz. D ie N ieren  schm utzig  ro th , sonst jedoch  ziem lich  fest und  
norm al, die H a rn b la se  leer, ih re  S ch le im hau t schm utzig  g e lb ; in  den B lu t
aderstäm m en  fand sich n u r eine g erin g e  M enge eines dunk len  flüssigen  B lu tes .

B ei der vorgenom m enen chemischen Untersuchung d er U n te rle ib so rg an e  
e rw ies sich der e rw äh n te  nadelfö rm ige B esch lag  a ls aus K ry s ta lle n  des 
M agnesia  -  T rip p e l - P h o sp h a ts  bestehend  , sonst w u rd e  jedoch  w eder 
Arsen noch ein anderes m etallisches G ift und  auch sonst kein  frem d a rtig e r 
m eta llisch er B e s ta n d te i l  vorgefunden.
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Das  G u ta c h te n  w u r d e  dah in  abge ge ben ,  d a s s  zufolge d es  
R e s u l t a t e s  d e r  c h e m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  ke in e  V e rg i f tu n g  
mi t  e in em  m e ta l l i s c h e n  Gifte s t a t t g e f u n d e n  h a b e  und  d a s s  F. B. 
zu Folge  d e r  Vorge fu nd ene n  B e s c h a f f e n h e i t  d e r  Lun ge n  höchst 
wahrscheinlich an der Lungenentzündung  e in e s  n a t ü r l i c h e n  T od es  
ge s t o r b e n  ist.

12. J. B., ein 3 0 j ä h r i g e r  T a g l ö h n e r ,  e r h i e l t  am 21. S e p t e m 
be r  be im A ckern  w ä h r e n d  e in es  W o r t w e c h s e l s  m e h r e r e  Hiebe  
mi t  e in e m  P e i t s c h e n s t o c k e  ü b e r  d a s  H i n t e r h a u p t  un d  den 
Nacken .  O bg le ich  e r  nach  e r l i t t e n e r  M is s h a n d lu n g  u n g e f ä h r  
noch e in e  h a lb e  S tu n d e  for ta cke r te ,  w a r  e r  d o c h  w e g e n  z u 
n e h m e n d e r  K o p f s c h m e r z e n  g e n ö t h i g t ,  d i e  A rb e i t  au fz u g e b e n  
und  n a c h  H a u s e  z u r ü c k z u k e h r e n .  D a s e l b s t  a n g e k o m m e n  w u r d e  
e r  n a c h  k u r z e r  Z e i t  o h n m ä c h t i g  und  verfiel  in he f t ige  Z u c k u n 
ge n  und  Kr äm pfe ,  w e l c h e  n a m e n t l i c h  in e in em  b e s t ä n d i g e n  
Z i t t e r n  d e s  Kopfes  b e s t a n d e n  un d  a u c h  na ch  W i e d e r k e h r  d e s  
B e w u s s t s e i n s  f o r t g e d a u e r t  h a b e n  so l len .

D er noch an  dem selben T a g e  herbeigeru fene  W u n d a rz t fand das G e
s ich t g e rö th e t, d ie A ugen  s tie r un d  g länzend , den P u ls  b e s c h le u n ig t, das 
B ew usstse in  n u r  w eilenw eise v o rhanden  un d  m it Sopor abw echselnd , 
überd ies heftige Z uckungen  des ganzen K örpers. V on  V erle tzu n g en  w u rd e  b los 
h in te r dem  rech ten  O h re  eine schief ü b e r den N acken  verlau fende, s t r ie 
m en artig e , g e rö th e te  A n sch w e llu n g  w ahrgenom m en . N ach  einem  gem achten 
A derlä sse  u n d  k a lten  U m sch lägen  w aren  d ie  g enann ten  E rsch e in u n g en  
den näch sten  T a g  g e rin g e r, k e h rte n  jedoch am  3. T a g e  m it e rn eu te r 
H eftig k e it zu rück , so dass es der W u n d a rz t fü r n ö th ig  fand, nochm als einen 
A d e rla ss  zu m achen  u n d  B lu teg e l anzulegen . O bw ohl d ie  g en ann ten  
K ra n k h e its -E rsc h e in u n g e n  b innen  w enigen  T a g e n  w esen tlich  g eb esse rt 
e rsch ienen , k la g te  der V erle tz te  dennoch ste ts  ü b e r K opfschm erz, nahm  
jedoch  nach  V erlau f von 14 T ag en  keine ä rz tlich e  H ilfe  m eh r in  A n s p ru c h .— 
V on d ieser Z e it an  soll B. zufolge der Z eugenaussagen , obgleich  er sich 
bald  b esser, ba ld  sch lim m er füh lte , dennoch fo r tw äh ren d  k rän k lich  und  
le idend  gew esen  sein , b is end lich  gegen  E nde  D ecem ber 1857 der Z u stan d  
so bedenklich  w urde, dass ihn  sein S ch w ag er am  5. J ä n n e r  1858 in  das 
allgemeine Krankenhaus überb rach te .

B ei der A ufnahm e d ase lb s t fand m an den K ran k en  seh r ab g em ag ert, 
e ine pneum onische  In f iltra tio n  der linken  L unge , überd ies auch die S prache  
seh r u n v ers tän d lich , w obei jedoch  bem erk t w erden  m uss, dass B. schon 
von Ju g e n d  auf s to tte r te . O bgleich  nach  ein igen  T a g e n  eine L ösung  
des In f iltra te s  e in tra t und die K ran k h e it abzunehm en schien , w u rd e  B. am  
2 5 . Jän n e r , nachdem  e r t r o t z  des ä rz tlich en  V erb o tes  das B e tt verlassen  
h a tte  u n d  h e rum gegangen  w ar, recid iv . Zu e iner neuerlichen  In f iltra tio n  
der lin k en  L u n g e  gese llte  sich nach v o rau sg eg an g en en  F ro s tan fä llen  eine 
A n sch w ellu n g  und  P h legm one  des linken  U n te rsch en k e ls , w orau f am  3. 
F e b ru a r  der T od  erfolgte-

B ei der Obduction fand m an am  ganzen  K ö rp er keine S p u r e iner V e r 
le tzu n g , ebenso auch unter den K opfdecken und  zw ischen  den N ackenm uskeln
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w eder eine B lu ta u s tre tu n g , noch einen anderen  rege lw id rig en  Z ustand . 
D ie Schädelknochen w aren  u nverle tz t, das G eh irn  anäm isch , serös d u rch 
feuchtet, die linke  L u n g e  zu r G änze h ep a tis ir t, rö th lich  g rau  von  F a rb e , 
lu ftleer, m ürbe un d  zerre isslich . D as U n terhau t-Z e llengew ebe , sow ie auch  
die M uskeln  des linken  O berschenkels w aren  serös in f iltr ir t , d ie S chenke l
sch lag ad er , sow ie auch die Schenkelvcne m it dünn flü ssiger Ja u c h e  g e 
fü llt , ih re  in n e re  H au t m a tt g lanzlos, theilw eise  au fg eä tz t, das H erz , das 
R ü ck en m ark  und  die B aucho rgane Hessen au sser A näm ie  keinen  k ra n k 
haften  Z ustand  w ahrnehm en.

Das  G u t a c h t e n  l a u te te  f o l g e n d e r i n a s s e n :  Z u f o lg e  d e r  a m t 
l ic hen  E r h e b u n g e n  i s t  es  s i c h e r g e s t e l l t ,  d a s s  J. B . . b i s  zu 
j e n e m  Zei tp u n k te ,  wo e r  d ie  in S ch läg en  g e g e n  d e n  N ac k e n  
und  d a s  H i n t e r h a u p t  b e s t a n d e n e  M i s s h a n d l u n g  erl i t t ,  vo l lko m
m en  g e s u n d  w a r ,  s e h r  k u r z e  Z e i t  d a r n a c h  a b e r  u n t e r  E r s c h e i 
n u n g e n  e r k r a n k t e ,  w e l c h e ,  wie  d ie  B e w u s s t l o s i g k e i t ,  Z u c k u n 
g en  und  K r ä m p f e  au f  ein Gehirnleiden h in d e u te n .  Da nun  k r ä f 
t ige  S c h l ä g e  g e ge n  den  Kopf e i n e r s e i t s  d e r a r t i g e  S y m p t o m e  
zu b e d in g e n  ga nz  wohl  g e e ig n e t  s i nd ,  e ine  a n d e r e  E n t s t e h u n g s -  
U r s a c h e  d i e s e r  Zu fä l l e  im g e g e n w ä r t i g e n  Fal le a b e r  n i c h t  e r 
mi t te l t  w e r d e n  kann ,  so e r ü b r i g t  n i c h ts  A n d e r e s ,  a ls  d ie se lb e n  
von j e n e r  M is s h a n d lu n g  he rz u le i t e n ,  w e l c h e  so m i t  für  eine u n 
bedingt schwere, w e n n  auch  n i ch t  l e b e n s g e f ä h r l i c h e  V e r le tz u n g  
e r k l ä r t  w e r d e n  m us s .  — 2. W as  d ie  Todesursache bei J. B . . . 
a nb e la n g t ,  so e r g a b  s ich aus  d e r  Obduct ion ,  d a s s  d e r s e l b e  an 
e i n e r  Lungen - E ntzündung  g e s t o r b e n  ist. Da  a b e r  d i e s e r  l e tz 
g e n a n n t e  K r a n k h e i t s p r o c e s s  e r s t  g e r a u m e  Z e i t  nach  d e r  Miss 
h a n d lu n g ,  u. z. n a c h d e m  die  G e h i r n - E r s c h e i n u n g e n  g r ö s s t e n -  
th e i l s  b e h o b e n  w a r e n ,  a u f g e t r e t e n  i st ,  d e r  Ve r le tz te  s i ch  ü b e r 
d i es  in d e r  Z w i s c h e n z e i t  m a n c h e r l e i  Unbi lden  a u s s e t z t e ,  s p ä 
t e r  au ch  k e i n e  ä rz t l i c h e  Hilfe m e h r  in A n s p r u c h  n a h m  und 
s i c h  e r s t  am 5. J ä n n e r  in d a s  a l l g e m e in e  K r a n k e n h a u s  begab ,  
so l ä s s t  s ic h  d e r  u r s ä c h l i c h e  Z u s a m m e n h a n g  z w is c h e n  d e r  
de n  Tod b e d i n g e n d e n  L u n g e n - E n t z ü n d u n g  und  d e r  M i s s h a n d 
lun g  n ich t  n a c h w e i s e n  und s o m i t  a u c h  n i c h t  b e h a u p t e n ,  d a s s  
d i e s e  l e t z t e r e  de n  lö d t l i ch en  A u sg ang  v e r a n l a s s t  un d  h e r b e i 
g e f ü h r t  habe.

13. F. W., ein 3 4 j ä h r i g e r ,  s c h w ä c h l i c h e r ,  s c h o n  d u r c h  l ä n 
g e r e  Ze i t  an H u s te n  und K r e u z s c h m e r z e n  le id en d e r ,  und zur  
V e r r ic h tu n g  s c h w e r e r  A rbe i t en  u n t a u g l i c h e r  T a g l ö h n e r ,  w u r d e  
am 28. N o v e m b e r  1857 bei G e legenhei t  e i n e s  S t r e i t e s  in den  
R ü c k e n  g e s l o s s e n ,  w obe i  e r  a u f  e in en  D ü n g e r h a u f e n  auffiel .  
Er s t a n d  a l sogle ich  w i e d e r  auf,  v e r r i c h t e t e  s e i n e  Arbe i te n  wie 
g e w ö h n l i c h  und  ä u s s e r t e  se lb s t ,  d a s s  e r  s i ch  bei  d e m  Falle
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n ic h t  w e h e  ge th a n  habe.  U n g e a c h t e t  e r  b e r e i t s  am 3. Ta ge  
na ch  dem Vorfä l le  S c h m e r z e n  in d e r  l inken S c h u l t e r  und  d e r  
l inken  B r u s t s e i t e  e m p f u n d e n  h a be n  will,  a n b e i t e t e  e r  d e n n o c h  
b is  zum 4. D e c e m b e r ,  und  w a r  am l e t z t e r e n  Tage noch  im 
S t a n d e  zu d r e s c h e n .  Am n ä c h s t e n  Ta g e  (d. i. am 8. Tage  nach 
dem S tu r z e )  w u r d e n  j e d o c h  die S c h m e r z e n  an d e r  l inken 
B r u s t h ä i f t e  he f t i g e r ,  und  es s te l l t e  s ich  d a s e l b s t  e ine  An
s c h w e l l u n g  d e r  W e i c h t h e i l e  ein,  so d a s s  e r  g e z w u n g e n  war ,  
auf  s e in e m  im Sta l le  befind l ichen  La g e r  zu verb l e iben ,  wobei  
e r  zugl e ic h  E in re ib u n g e n  mi t B r a n n t w e i n  in A n w e n d u n g  zog.

D er am  9. D ecem ber herbeigeho lte  W u n d a rz t S. fand den K ranken  
fiebernd, he iss, und eine über den g rö ssten  T h e il der linken  B ru sth ä lfte  
sich e rs treck en d e  schm erzhafte , g erö th e te  G eschw u lst, gegen  w elche er 
E in re ib u n g en  m it g ra u e r  S albe und  U m sch läge  von W eizen-K leie  v e ro rd -  
nete, w elche M itte l auch  g eb rau ch t w urden . E r s t  am  29. Dec., w äh ren d  
w elcher Z eit sow ohl das allgem eine, a ls  ö rtliche  L eideu  bedeu tend  zuge
nom m en h a tte n  un d  der K ran k e  die h e ftig sten  Schm erzen li tt , w u rd e  der 
W u n d a rz t w ieder geholt. D erse lbe  w o llte  eine E rö ffnung  der bedeutend 
g rö sser gew ordenen  und  fiuc tu irenden  G esch w u ls t vo rnehm en , w ore in  je 
doch der K ra n k e  n ich t w illig te . A m  30. D ecem ber b rach  die G eschw ulst 
von se lb st auf, w obei sich  eine bedeu tende M enge E i te r s  en tlee rte . D a  nun  
der K ran k e  seh n lich st v e rlan g te , nach  P ra g  in  das K ran k en h au s  g eb rach t 
zu w erden , so w u rd e  er endlich , nachdem  m an ihn  zuvo r von seinem  
W o hnorte  in  den eine S tunde  w eit en tfern ten  O rt C. und  von da  w ieder 
zu rück  g e b ra c h t h a tte , am  6. J ä n n e r  in  das K ran k en h au s  tra n sp o rtir t . E r  
erschien  bei der A ufnahm e seh r herabgekom m en, abg em ag ert un d  schw ach . 
E n tsp rech en d  dem  vo rderen  E nde  der 6. linken  R ippe fand  sich eine 
F is te lö ffnung  v o r, aus w elcher sich ein m issfärb iger ü b e lriech en d er E ite r  
en tleerte . D ie  W eic h th e ile  an der linken  B ru s th ä lfte  ersch ienen  in f iltrirt, 
schm erzhaft, zugleich  w a r auch ein bedeutendes H au tem physem  vo rhanden . 
D ie p h y sik a lisch e  U n te rsu ch u n g  e rg ab  h ochg rad igen  B ro n ch ia lk a ta rrh . 
N achdem  nu n  d ie  F ieb e re rsch e in u n g en  Zunahm en, die E ite rab so n d e ru n g  
seh r p ro fus w u rd e  un d  n ich t zu stillende  D iarrhöen  au fgetre ten  w aren , s ta rb  
der K ran k e  am 29. Jä n n e r .

B ei der Obduction fand  m an die L eiche abgem agert, d u rch g eh en d s  g e lb 
gefärbt. I n  d e rG eg en d  des vo rd eren  E ndes der 6. u n d  7. lin k en  R ip p e  b e 
fand sich eine ovale, 2 Z oll lange , an d e rth a lb  Z oll b re ite  O effnung, aus 
w elcher sich  J a u c h e  en tle e rte ; beide U n te rsch en k e l ersch ienen  ödem atös 
angeschw ollen . D ie H au tdecken  der linken  B ru s th ä lfte  und  das Z ellgew ebe 
dase lbst w a ren  serös in f iltr ir t , d er g ro sse  un d  k le ine  B ru stm ü sk e l, der 
zw eiköpfige A rm m uskel, sow ie auch  der S ch lü sse lbe inm uske l m issfä rb ig , 
b la u g rü n , m it J a u c h e  in f iltr ir t , m ürb  u n d  le ich t ze rre iss lich , das vo rdere  
E nde  der linken  sechsten  u n d  siebenten R ippe ra u h  und  m issfä rb ig , n irg en d s 
jedoch e in  K nochenbruch  nachw eisbar. In  den S ch lü sse lbe in -, sow ie auch  
in  den A rm venen  fand  sich  sch m u tz ig ro th es flüssiges B lu t, jedoch  w eder 
ein  Pfropf, noch eine V erän d e ru n g  der H ä u te  vo r. B ei der inneren  B esich 
tig u n g  fand  m an seröse D u rch feuch tung  des so n s t no rm alen  b lu ta rm en  
G ehirnes. D ie rech te  L u n g e  e rsch ien  ödem atös, in  dem  u n te ren  L ap p en  der
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linken  L unge  befanden sich  zw ei w a lln u ssg ro sse , e itr ig  zerfa llende  In fa rc te  
m it b rü ch ig e r U m gebung. D ie üb rig en  B auch- und  B ru sto rg an e  boten au sser 
B lu ta rm u th  keinen reg e lw id rig eu  Z u stan d  dar- D a sB lu t w a rd u rc h g e h e n d s  
flüssig  un d  n u r  in  der linken  V orkam m er des H erzens ein lockeres B lu t
ge rin n se l angesam m elt.

Das  G u t a c h t e n  w u r d e  da h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  a) F. W. an 
Pyämie und  z w a r :  in Fo lg e  d e r  an  d e r  l i nken  B r u s t h ä l f t e  a u f 
g e t r e t e n e n  P h l e g m o n e  g e s t o r b e n  sei .  b)  W a s  d i e  E n t s t e h u n g  
d i e s e r  P h l e g m o n e  a n b e la n g t ,  so  w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  s ich  
ein s o l c h e r  K r a n k h e i t s z u s t a n d  s o w o h l  a ls  Folg e  e in e r  m e c h a 
n i s c h e n  E in w ir k u n g ,  a l s  a u c h  s p o n t a n  en tw ic k e ln  kö n n e .  Da 
n u n  a b e r  F. W. e r w i e s e n e r  M assen  b e r e i t s  vor d e r  M i s s h a n d 
lun g  k r ä n k l i c h  w ar ,  in Fo lg e  des S t o s s e s  auf  e in en  D ü n g e r 
h a u f e n  fiel, wobei  e r  s ich  u n m ög l ic h  s t a r k  b e s c h ä d i g e t  habe n  
k o n n t e ,  u n m i t t e l b a r  d a r a u f  s e in e  G e s c h ä f te  wie  zuvor  v e r r i c h 
t e t e ,  o h n e  s i ch  ü b e r  e tw a s  zu b e kl age n ,  und  n a c h  8 Tagen 
noch  im S t a n d e  w a r  den  g a n z e n  Tag  zu d r e s c h e n ,  so  l i ess  
s i ch  d e r  u r s ä c h l i c h e  Z u s a m m e n h a n g  j e n e r  P h l e g m o n e  mi t  dem 
e r l i t t e n e n  S t o s s e  w e d e r  mi t  G ew is sh e i t ,  noch  m i t  W a h r 
s c h e i n l i c h k e i t  n a c h w e i s e n ,  und  s o m i t  w e d e r  d ie  E r k r a n k u n g  
und  um so  w e n i g e r  d e r  t ö d t l i c h e  A u sg a n g  von d e m s e l b e n  h e r 
lei ten.  c)  S c h l i e s s l ic h  w u r d e  d a r a u f  h i n g e w i e s e n ,  da ss  j e d e n 
fal ls  e in e  V e r n a c h l ä s s i g u n g  und  e in Mangel  an  Pf lege s t a t t g e 
f u n d e n  h ab e ,  w e l c h e r  zu r  V e r s c h l i m m e r u n g  d es  K r a n k h e i t s 
z u s t a n d e s  und  z u r  H e r b e i f ü h r u n g  des  tö d t l ic h e n  A u s g a n g e s  
n ic h t  u n w e s e n t l i c h  b e ig e t r a g e n  haben  m o cht e .

14. A D. Mi li tä r  -  U r l a u b e r  29 J a h r e  alt ,  D i e n s t k n e c h t ,  sol l  
s t e t s  g e s u n d  g e w e s e n  sein.

A m  29. M ai 1. J. b ek lag te  e r  sich , nachdem  er schon e in ige  T a g e  zuvor 
u n w o h l gew esen  w ar, gegen  seine G elieb te  über S chw indel un d  K opfschm er
zen und  begab  sich zu seinen E lte rn . D r. H . . ., w elcher geho lt w urde, 
fand das G esich t seh r gerö tlie t, d ie T e m p e ra tu r  des K ö rp ers  bedeutend  
e rhöh t, den P u ls  besch leun ig t. D as A th m en  w a r n u r  in e rh ö h te r L ag e  
g e s ta tte t, d er D u rs t e rhöh t. D e r K ra n k e  k la g te  ü b e r b rennende S chm er
zen im  K opfe und  der B ru s t, e rsch w ertes  A thm en , A b g esch lag en h e it und 
so ll zu w iederhoh ltenm alen  v iel B lu t ausgew orfen  haben. D r. H . . .  m achte  
einen  A d e rla ss  und  vero rd n e te  eine O e lm is tu r. A ls  er am  2. T a g e  den 
K ran k en  besuchen w ollte , e rfu h r er, d ass  derselbe, da  e r  sich  schon  w ohl 
gefüh lt, w ieder in  seinen  D ien st z u rü ck g ek eh rt sei. A m  1. Jun i w a r D . 
w ieder zu H au se  angekom m en, sa g te  se iner G e lieb ten , dass e r  sich w ohl 
fü h le  und  fü h rte  sie A bends zu r M usik , w o e r viel tanzte . W äh ren d  des 
T an zes  g e rie th  er m it ein igen  A n w esenden  in  S tre it  un d  w u rd e  th e ils  m it 
F ä u s te n  g ep rü g e lt, the ils  auch m it einem , n ich t n äh e r e ru irb a ren  W e rk 
zeuge, w elches ein ige Z eugen fü r  einen P fe ifen -W asse r sack, an d e re  fü r 
ein M esser au sg ab en , in  den K opf g esch lagen , so dass er m eh rere  W unden
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an  dem  le tz teren  davon trug . N ich ts  destow en iger un d  tro tzdem , dass diese 
W unden  b lu te ten , tanzte  D , nach  beendetem  S tre ite  fo rt, w ar jedoch  ge- 
n ö th ig t, sich ö fte rs  das G esich t und  den K opf von dem hervorquellenden  
B lu te  zu re in igen . E r  fü h rte  sodann seine G elieb te  nach H ause  und be
k lag te  sich  w äh ren d  des W eg es ü b e r B rennen  in den W unden , D ie n äch 
sten  T ag e , d. i. den  2. un d  3. J u n i  a rb e ite te  er und  w a r nam en tlich  m it 
T ho n fü h ren  b esch äftig e t, k la g te  jedoch  b e s tän d ig  ü b e r  K opfschm erzen. 
A m  8. J u n i  geg en  A b en d  kam  er in die W o h n u n g  se iner G elieb ten , wo er 
auch über N a c h t b lieb . Beim  N iederlegen  k lag te  e r  noch über K opfschm er
zen, so ll jedoch  h ie rau f ba ld  ru h ig  gew orden sein . A ls  seine G elieb te  
am 4. J u n i  e rw ach te , w a r er todt.

B ei d e r am  5. J u n i  vorgenom m enen Obduction fand m an : D ie L eiche 
eines k rä f tig en  M annes, die H au td eck en  b lass , d ie G elenke d e r oberen 
E x trem itä ten  bew eglich , je n e  der u n te ren  steif. V on V erle tzu n g en  fanden  
sich v o r :  1. A m  ers ten  G lied e  der rech ten  g ro ssen  Z ehe eine k le ine  Su- 
g illa tion  ; 2. am  rech ten  u n d  lin k en  S eitenw andbe ine  neben dem  W irb e l 
je  eine 4 L in ien  b re ite , 3 L in ien  la n g e , u n rege lrnäss ige , b lu tende H a u t
w unde, deren  U m gebung  angeschw ollen  w ar. 3. A m  u n te ren  W in k e l des 
linken  S e itenw andbe ines eine in V e rn a rb u n g  begriffene, 4 L in ien  lan g e  
H au tw u n d e , m it b lau ro th  g e fä rb te r U m gebung . 4. U n te r dem  linken  S c h lü s
selbeine eine flachhandgrosse , b lau ro th e  S telle. 5. A m  ß ü c k e n  eine 6 
Z oll la n g e , 3 Z oll b reite , oberflächliche v e rtro ck n e te  H au tau fsch ä rfu n g . — 
U n te r den Schädeldecken  w a r den K opfw unden  en tsp rechend  schw arz- 
ro thes e x tra x a s ir te s  B lu t ergossen , w elches sich  vom  S tirn b e in e  b is zum  
H in te rh a u p tb e in e  e rs tre ck te , die K nochen  w aren  unv erle tz t. D as G eh irn  
und  seine H ä u te  seh r b lu tre ic h , jed o ch  ohne B lu ta u s tre tu n g  oder son 
stig e  V e rän d e ru n g , die ß lu t le i te r  von schw arzem  B lu te  s tro tzen d . D ie 
S ch ildd rüse  w a r um  das D oppelte  v e rg rö sse rt, in  d e r L u ftrö h re  schm utzig  
g e lber Schleim  an g esam m elt; be ide  L u n g en  fa s t im  ganzen  U m fange durch  
P seudom em branen  m it der C o sta lp leu ra  verw achsen , n u r m ässige  M engen 
von B lu t, jed o ch  seh r v iel schaum iges S erum  en th a lten d  ; im  linken  B ru s t
fellsacke ausserdem  e tw a  8 U nzen rö th liches S erum  angesam m elt. Der 
Herzbeutel war mit geronnenem Blute ganz angefüllt, das H erz  n o rm al, ohne 
K lappen feh le r, an  dem selben , so w ie auch  an  der A o r ta  w urde  n ich t der 
g e rin g ste  E in r is s  w ahrgenom m en, die H erzhöh len  en th ie lten  d ickflüssiges 
B lu t, die g ro ssen  G efässe w aren  lee r, die L eber so w ie d ie e tw as v e r- 
g rö sse rte  M ilz b lu tre ich , der M agen  m it E rd äp fe lb re i ganz  angefü llt, 
N ieren  und  D a rm k a n a l no rm al, in  der B auchhöh le  1 P fd. Serum ,

Die A e r z t e  g a b e n  das  G u t a c h t e n  ab,  d a s s  d ie  K opf w u n d en  
e ine  s c h w e r e  Ve r le tz ung  bi lden,  w e lc h e  jed och  mi t  d e m  e r 
fo lg ten  T o d e  in k e in e m  Z u s a m m e n h ä n g e  s t eh e ,  s o n d e r n  ä u s s e r -  
t en s ich,  d a s s  d i e s e r  l e tz t e r e  in Folge  e in e s  u n a h h ä n g i g  auf 
g e t r e t e n e n  B lu ts c h la g f lu s s e s  e r fo lg t  s e i . — Das  O b e r g u t a c h t e n ,  
w e l c h e s  bezügl ich  d i e s e s  Fal les a b v e r l a n g t  wurde ,  l au te te :  l . d a s s  
d e r  Tod d e s  D . . . b lo s  al lein in Folg e  d e s  im H erz beut e l  
V o r g e fundenen  ß l u t e x t r a v a s a t e s  und  d e r  h ie d u r c h  b e d i n g t e n  
L ä h m u n g  d e s  H e r z e n s  e r f o l g t  s e i ; 2. die E n t s t e h u n g  d i e s e s  Blu t 
e x t r a v a s a t e s  l ä s s t  s ich  bei d em  n ic h t  g a n z  v o l l s t ä n d i g e n  Sec-
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t i o n s p r o t o c o l l e  mit  B e s t i m m t h e i t  n i ch t  a n g e b e n .  Doch  e r 
s c h e i n t  es  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  — wie  es d ie  v o r h e r g e g a n 
g e n e n  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  a n d e u t e n  — b e r e i t s  vor  d e r  
M i s s h a n d l u n g  ein k r a n k h a f t e r  P r o c e s s  am H e rz b e u te l  o d e r  am 
Herzen  s e lb s t  v o r h a n d e n ,  d a s s  h i e r d u r c h  d ie  B e r s t u n g  e ines  
B l u t g e f ä s s e s ,  j e d o c h  u n a b h ä n g i g  von  den  V e r l e tz un gen ,  w e l c h e  
n u r  d en  Kopf und n i c h t  d ie  B r u s t  be t rof fen  h a t t e n ,  e r folgt  
w a r ,  und d a s s  so m i t  d e r  Tod  au f  natürliche Weise e r fo lg te .
3. Von den  V er le tzu nge n  w u r d e n  d ie  S u g i l l a t io n e n  für  leicht ,  
d ie  Ko pf wunde n  dagegen z u s a m m e n g e n o m m e n  f ü r  e ine  u n b e 
d in g t  schwere Verletzung e r k lä r t .

15. K. W., e ine  5 8 j ähr ige  f r ü h e r  k r ä n k l i c h e ,  und n a m e n t l ic h  
in d e r  le tz ten  Ze i t  an H us t en  und B r u s t s t e c h e n  le id e n d e  W e i b s 
p e r s o n ,  w u r d e  am 28. J ä n n e r  von i h r e m  Manne ,  m i t  w elc he m 
s ie  scho n  l ä n g e r e  Ze i t  un e in ig  leb te ,  m i s s h a n d e l t  und  z w a r  a n 
gebl ich  mit  e ine m Pr üg e l  g e s c h l a g e n  und m i t  den  F ü s s e n  
g e t r e t e n .

U n m itte lb a r nach  der M isshand lung , w elche auf freiem  F e ld e  s ta ttg e 
funden , begab  sie sich nach  H ause , k lag te  ü ber U nw oh lse in  u n d  leg te  sich 
zu B ette . N ach  9 T ag en , w äh ren d  w elcher Z e it die M isshande lte  zu F o lg e  
der A u ssag e  der U m gebung  ü b er B rustschm erzen  un d  K u rza th m ig k e it 
g ek lag t u n d  einen th e ils  e ite r- , th e ils  b lu täh n lich en  A u sw u rf g eh ab t haben 
soll, v ersch ied  sie am  7. F e b ru a r , ohne Idass eine ä rz tlich e  H ilfe  n ach 
gesucht, oder in  A n w en d u n g  gezogen w orden  w äre . W ä h re n d  d ieser 
ganzen  9 T a g e  h a tte  die K . W . au sse r k a lten  U m sch lägen  auf K o p f und  
B ru s t  n ich ts  g eb rau ch t u n d  täg lich  n u r  e tw as S uppe genossen .

B ei der am  11. F e b ru a r  vorgenom m enen  Obduction fand m an die L eiche 
eines 5 8 jäh rigen , schw äch lichen , ab gem agerten  W eibes m it g e lb licher F ä r 
b u n g  der H au tdecken . V on ^.Verletzungen fanden sich  v o r :  a ) u n te rh a lb  
des rech ten  A u g es  eine k reu ze rg ro sse , b) an der rech ten  W an g e  eine 
th a le rg ro s se , b lau g efä rb te  H a u ts te lle ,  c) an der äu sseren  Seite beider 
O berarm e, an  der äusseren  Seite beider O berschenkel, un d  an  der äusseren  
Seite des rech ten  E llenbogenge lenkes je  eine h an d te lle rg ro sse  ; b lau  und  
g rü n  g efärb te  H a u ts te l le ; d) am  linken  H an d rü ck en  eine, und  an  der in 
neren  S eite  des linken  W ad en s zw ei th a le rg ro sse , g rü n lich b lau e  H a u te n t
fä rbungen  ; e) am  M itte lg liede  des 3, un d  4. F in g e rs  der linken  I la n d  und 
zw ar an der Strecks'eite je  eine bohnengrosse  H au tau fsc liärfung . Die 
säm m tlichen beschriebenen  C on tusionen  zeig ten  m ehr oder m inder g rosse 
B lu ta u s tre tu n g e n  im  U n terh au tze llen g ew eb e , w elche  jedoch  an keiner 
S te lle  tie fe r a ls  b is zu r u n te r lieg en d en  M uscu la tu r g ed rungen , und  n ir 
gend  m it einem  K nochenbruche verbunden  w aren.

B ei der inneren Besichtigung fand m an  seröse D urch feu ch tu n g  des sonst 
no rm alen  G eh irnes, A dhäsionen  der lin k en  L u n g e  m it der B ru stw an d  und  
E n tz ü n d u n g  der rech ten  L u n g e  nach  ih rem  ganzen U m fange, w obei der obere 
u n d  m ittle re  L appen  g rau , der u n te re  ro th  h ä p a tis ir t  u n d  gänzlich  lu ft
lee r e rsch ienen . D ie üb rigen  B ru st- un d  B au ch o rg an e  boten  keinen  re g e l
w id rig en  Z u stan d  d a r  und  zeig ten  n u r  einen m assigen  B lu tre ich th u m . —
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Das  Gutachten w u r d e  d a h i n  a b g e g e b e n : a )  d a s s  K. W.  an  
d e r  L u n g e n e n t z ü n d u n g  g e s t o r b e n  i st ,  d e r e n  E n t s t e h u n g  s i ch
b) au s  den  Vorgefundenen  V e r le tz u n g e n  w e d e r  mi t  G e w i s s h e i t  
no c h  mit  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  a b le i te n  l a s s e ,  da  e i n e r s e i t s  an 
d e r  B r u s t  ke in  Z e i c h e n  e i n e r  m e c h a n i s c h e n  E i n w i r k u n g  vo r 
g e f u n d e n  w u r d e ,  a n d e r e r s e i t s  s i c h  a b e r  d i e s e r  K r a n k h e i t s z u 
s ta nd  bei  d e r  ka l ten  J a h r e s z e i t  a u c h  aus  a n d e r e n  U r s a c h e n  un d  
u n a b h ä n g i g  von de n  Ver l e tz u n g en  e n tw i c k e l t  h a b e n  k o n n te ,  um  
so m e h r ,  a ls  D e n a ta  b e re i t s  vor d e r  M is s h a n d lu n g  k r ä n k l i c h  war .  
D e s s e n u n g e a c h t e t  w u r d e n  a b e r  c) d i e s e  le t z t e r e n  z u s a m m e n 
g e n o m m e n  we gen  i h r e r  b e d e u t e n d e n  Zahl  und  A u s d e h n u n g ,  
und  d e r  d u r c h  s ie je d e n fa l l s  b e d i n g t e n  l ä n g e r e n  G e s u n d h e i t s 
s t ö r u n g  und  B e r u f s u n f ä h i g k e i t  für  e in e  unbedingt schwere Ver
le tzung  e rk l ä r t .

16. Am 11. J ä n n e r  1858 w u r d e  a u f  d e r  B as te i  um 5 U h r  
M o r g e n s  d ie  L e ic he  d e s  F i a k e r s  J. H . . mit  e i n e r  S c h u s s 
w u n d e  in d e r  B r u s t  a u fg e funden .

D ie L eiche  w a r m it einem  zugeknöpften  P e lz rocke  an g e th a n , in  w e l
chem  le tz te ren  w eder ein R iss  noch eine O effnung von e iner K ugel w a h r
genom m en w urde , w äh ren d  d a ru n te r  das H em d in  der U m gegend  der 
W unde  v e rb ra n n t ersch ien . D e r O rt, wo die am  R ücken  liegende  L eiche  
aufgefunden  w urde , ze ig te  ke ine  B lu tsp u ren , u n d  es w urde  tro tz  g enauer 
N ach su ch u n g  keine  Schussw affe vorgefunden . — Z ufo lge d e r gepflogenen 
E rh eb u n g en  w a r  J .  H . in  d erse lben  N a c h t b is gegen  3 U h r  M orgens in  
einem  G asth au se  g ew esen , w o derse lbe  bei h e ite re r G em ü th sstim m u n g  
3 F la sch en  B ie r, e in ige G läschen  R um  u n d  eine S chale  Caffe g e tru n k en  
un d  sich dann a lle in  und  ohne B eg le itu n g  e n tfe rn t h a tte ;  eine Schussw affe 
w a r bei ihm  n ich t bem erk t w orden. B ei der D u rch su ch u n g  der K le id u n g s
stücke  fand m an eine B rieftasche  m it 2 fl. 41 k r. C. M ., eine S chach te l, 
in  w elcher sich 12 Z ün d h ü tch en  befanden , u n d  end lich  ein  P a q u e t m it 
P u lv e r .

B ei der am  12. J ä n n e r  vorgenom m enen Obduction fand m an die L eiche 
eines k rä f tig e n  40 jäh rigen  M annes. D ie H au td eck en  w aren  du rchgehends 
b lassge lb , am  Kopfe, im  G esich te  un d  im  N acken  keine V erle tzu n g  zu be
m erken  : die L ippen  standen  von einander ab , die Z unge w a r h in te r  die 
Z ähne  zu rü ck g ezo g en , d ie M u n d - und  R achenhöh le  le e r ,  die G elenke 
steif, d e r R ücken  und  das G esäss m it T odtenflecken  b e se tz t, die E x 
trem itä ten  gänzlich  u n v e r le tz t , doch ersch ien  die H oh lhand fläche  des 
linken  D aum ens und  Z eigefingers g eschw ärz t u n d  dieselben rochen  nach  
P u lv e r . I n  der H e rzg ru b e  befand sich  eine u n reg e lm ässig e , ru n d lich e , 
einen  ha lb en  Z oll im  D urchm esser b e trag en d e  O effnung, deren  zackige 
R ä n d e r schw arz  g e fä rb t und  nach  e in w ärts  g e k e h r t  w a ren . D ie  S ch äd e l
decken, sow ie auch  d ie  S chädelknochen  w aren  u n v erle tz t, d as  H irn  u n d  
dessen  H ä u te  reg e lm ässig  beschaffen, m assig  b lu tre ich . S äm m tliche  
B ru stm u sk e ln  w aren  be id e rse its  m it B lu t in f iltr ir t , d ie K n o rp e l u n d  v o r 
deren  E n d en  von d e r 3. b is  zu r le tz ten  lin k sse itig en  R ippe m ehrfach  z e r 
trü m m ert. D as Z w erchfell w a r  in d e r  M itte  des vo rderen  R andes e in g e 
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rissen , das H e rz  n eb st dem  linken  L eberlappen  v ielfach ze rr issen  u n d  von 
B lu tg e rin n se ln  um geben , in  w elchen sich  d e r aus einem  B aum w ollgew ebe 
besteh en d eS ch u ssp fro p f vorfand . B eide  B ru stfe llsäck e  w a re n  m it flüssigem  
u n d  geronnenem  B lu te  an g e fü llt , beide L ungen  in  ih rem  G ew ebe re g e l
m äss ig  beschaffen, jed o ch  b lu tle e r . D er M agen  e rsch ien  an  seinem  k le inen  
B ogen , dem  E in g ä n g e  zunächst, auf einen  Z oll w e it e ingerissen , die R ä n d e r  
d ieses R isses  w aren  b lu tig  in f iltr ir t un d  von B lu tg e rin n se l um geben. D ie  
ü b rig en  U n te rle ib so rg an e  bo ten  a u sse r  A näm ie  ke inen  reg e lw id rig en  Z u 
s tan d  d ar. V om  S chussm ateria lo  w u rd en  in  den  B lu tg e rin n se ln  d e r B ru s t
hö h le  2 bohnengrosse  K iese ls te inchen  aufgefunden.

Das  G u t a c h t e n  w u r d e  d a h i n  a b g e g e b e n ,  d a s s  J. H . , a)  z u 
n ä c h s t  an  Verblutung  in Folg e  d e r  Z e r r e i s s u n g  d e s  H e rz e n s ,  
de r  Leber ,  un d  d e s  Mage ns  g e s t o r b e n  ist ,  w e l c h e  V e r le tz u n g e n  
z ug le ic h ,  a l s  i h r e r  a l lg e m e in e n  N a tu r  nach ,  fü r  t ö d t l i c h  und  
zufo lge  i h r e r  B e s c h a f f e n h e i t  und  d e s  Vorge fun dene n  S c h u s s 
m a t e r i a l e s  , a l s  d u r c h  e in en  Schuss h e r v o r g e b r a c h t  e r k l ä r t  
w u r d e n ,  b) Es w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  d i e s e r  S c h u s s  zu Fo lg e  
d e r  b e d e u t e n d e n  B l u t a u s t r e t u n g  n o c h  bei  L eb ze i t en  zugefüg t ,  
u nd  z u g le ic h  au s  e i n e r  s e h r  g e r i n g e n  E n t f e r n u n g  a b g e f e u e r t  
w o r d e n  se in  m u s s t e ,  d a  d a s  Hemd  v e r b r a n n t ,  d ie  W u n d r ä n d e r  
s c h w a r z g e f ä r b t ,  und  d ie  i n n e r e n  Z e r s t ö r u n g e n  so b e d e u t e n d  
w a r e n ,  c) Die  N äh e  d es  S c h u s s e s ,  d ie  S c h w ä r z u n g  d e r  F in ge r ,  
d e r  O r t  d e r  W u n d e ,  so  wie  a u c h  die Ri ch tu n g  d e s  S c h u s s 
k a n a l e s  von  u n t e n  n a c h  oben  und d e r  bei  d em  E n t s e e l t e n  a u f 
g e f u n d e n e  Vorra th  von Pulver  und  Z ü n d h ü t c h e n  H ess en  d a r 
a u f  s c h l i e s s e n , d a s s  H . . sich selbst und  absichtlich erschossen 
habe .  Es  w u r d e  f e r n e r  a n g e f ü h r t ,  d a s s  d e r  Mangel  von B lu t 
s p u r e n  an d em  O r te  d e r  T h a t , d e r  z u g e k n ö p f t e  P e lz r o c k ,  
d a s  Nic h tauf f inden  e i n e r  S ch u ss w af f e  und d ie  a n g e b l i c h e  f r ü 
h e r e  h e i t e r e  G e m ü t h s s t i m m u n g  d e s  E n t s e e l t e n  keinen Gegen
beweis d i e s e r  B e h a u p t u n g  l i e f e r n ,  da s i ch  bei d e r  k l e in e n  
ä u s s e r e n  Oeffnung d e r  W u n d e  un d  d e r  R ü c k e n l a g e  d e s  E nt 
s e e l t e n  d a s  Blut  n i c h t  woh l  n a c h  A u s s e n  e n t l e e r e n  konn te ,  
d e r  P e l z r o c k  von  i r g e n d  J e m a n d ,  d e r  d ie  L e i c h e  in d e r  f r ü h e n  
M o r g e n s t u n d e  a n t r a f  un d  s i c h  d i e  P i s t o l e  zue ig n e t e ,  z u g e 
k n ö p f t  w o r d e n  s e i n  m o c h t e ,  und  wei l  e n d l i c h  d e r  E r f a h r u n g  
zu  Fo lg e  bei  S e l b s t m ö r d e r n  vo r  A u s f ü h r u n g  i h r e s  V o r s a tz e s  
n i c h t  s e l t e n  in i h r e r  G e m ü t h s s t i m m u n g  e in  d e r a r t i g e r ,  a n 
s c h e i n e n d  p s y c h o l o g i s c h e r  C o n t r a s t  w a h r g e n o m m e n  wird-

17. M. F. Ein  3 0 j ä h r i g e r  r o b u s t e r ,  f r ü h e r  s t e t s  g e s u n d e r  
T a g l ö h n e r  w u r d e  bei  G e l e g e n h e i t  e in e s  S t r e i t e s  am 30. Mai 1. J. 
a n g e b l i c h  d u r c h  Hiebe  mi t  d e m  M u n d s t ü c k e  e i n e r  P o s a u n e  
am Kopfe  v e r w u n d e t ,  w o r n a c h  e r  j e d o c h  das  B e w u s s t s e i n  n ic h t
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ver lo r ,  s o n d e r n  s ic h  im G e g e n th e i l e  t r o tz  d e r  z ieml i ch  b e d e u 
te n d e n  B lu tu n g  w e h r t e  und  ve r the id ig te .

B ei der am  31. M ai e rfo lg ten  Aufnahme im Krankenhause fand m a n :
1. A m  linken  Sckeite lbeinköeker und am  H in te rh au p te , en tsp rechend  dem  
oberen W in k e l der L am b d a -N ah t, je  eine bogenfö rm ige  '/2 Z oll lange, 4  L i
n ien b re ite , m it geschw ollenen , nach  au sw ärts  g ek eh rten  R än d e rn  versehene, 
bis zu r seh n ig en  S chäde lhaube  d rin g en d e  W unde. 2. O b erh a lb  des rech ten  
O hres 2 unbedeu tende, e rb seng rosse  H a u tw u n d en . 3. A m  B allen  des rech 
ten  D aum ens eine q u e rv e rlau fen d e , */2 Z oll la n g e , 2 L in ien  tiefe 
S chn ittw unde . — B ei einfachem  V erb än d e  u n d  ung estö rtem  A llgem einbe
finden e rsch ienen  die W u n d en  am  9. J u n i  b e re its  v e rk leb t, so dass dem  
V erle tz ten  g e s ta tte t w urde , sich  im  G arten  zu ergehen , w o derse lbe  auch  
ohne ä rz tliche  B ew illig u n g  2 S eidel B ie r g e tru n k en  haben  so ll. — A m  10. 
J u n i  k la g te  P a t .  ü b e r  K opfschm erzen, zu  denen sich  sp ä te r  R o th lau f am  
b eh aarten  T h e ile  des K opfes un d  am  N acken , verb u n d en  m it A u fb rechen  
und  E ite ru n g  der W unden  am  lin k en  Scheite lbeine  und  am  H in te rh a u p te , 
sow ie auch  heftige  F ieb e rb ew eg u n g en  h inzugesellten . N ach  V e rlau f von 
ein igen  T a g e n  tra te n  B ew u sstlo s ig k e it, D elirien  u n d  C onvulsionen  ein, 
u n d  der K ran k e  versch ied  am  18. Ju n i.

B ei der 36 S tu n d en  nach  dem  A b ste rb en  vorgenom m enen  Obduction 
fand m an  die F ä u ln is s  sow eit v o rg esch ritten , dass der ganze  K ö rp e r g rü n  
gefärb t und  unfö rm lich  au fge trieben  ersch ien . D ie W u n d en  am  rech ten  
D aum en un d  oberhalb  des rech ten  O hres w aren  v o lls tän d ig  v e rn a rb t, d a 
gegen  k lafften  die W u n d en  in  der S cheite lbein - un d  H in te rh au p tsg e g en d , 
in deren  G ru n d e  nach  A b sp ü lu n g  d e r re ich lich  h e rv o rd rin g en d en  Ja u c h e  
der b lo ssgeleg te  und  rau h e  K nochen  zu sehen  un d  zu füh len  w ar. U n 
den in  d e r U m g eb u n g  der W u n d en  w e it lo sgelösten  S chädeldecken  w a r 
v iel Ja u c h e  an g esam m elt, die Schädelknochen  se lb st jedoch  un v erle tz t. 
A n der g le ich fa lls u n b esch äd ig ten  G las ta fe l fand m an, d e r W u n d e  am  
H in te rh a u p te  en tsp rechend , eine th a le rg ro sse , 2 L in ien  dicke E ite ra n sa m m 
lung , u n d  die V enen  der h a rten  H irn h a u t en th ie lten  d ieser S te lle  e n t
sp rechend , sow ie auch  d e r  S iche lb lu tle ite r einen  m ürben , e itr ig  z e rfa llen 
den B lu tp fropf. N ach  A bnahm e d e r h a rte n  H irn h a u t fand m an den ganzen 
h in te rn  T h e il der lin k en  G ro ssh irn -H ä lf te  in  eine m ehr a ls  m esse rrü ck en 
dicke S ch ich te  gelben  E ite rs  e in g eh ü llt, die R in d en su b stan z  des G eh irn es 
dase lb st rö th lic h g ra u  e rw eich t, am  vo rd eren  T h e ile  de rse lb en  H älfte  da
gegen  ein th a le rg ro sse s , frisches B lu tcoagu lum .

Das  G u t a c h t e n  la u t e t e  dahin ,  d a s s  d i e  W u n d e n  o b e r h a l b  d es  
r e c h t e n  O h r e s  und  am D a u m e n  w e g e n  i h r e r  O be r f l ä c h l i ch k e i t  
und  b a ld ig e n  V e r n a r b u n g  e in e  le ich te ,  d ie  a n d e r e n  2 W u n d e n  
am S c h e i t e l  und  a m  H i n t e r h a u p t b e i n e  d a g e g e n  z u s a m m e n 
g e n o m m e n  e ine  tödtliche Verletzung  b i lden ,  da  d ie  E n t s t e h u n g  
d e s  Ro th laufes  und  de r  Me ni ng i t i s  b los  d ie se n  le t z t e r e n  z u g e 
s c h r i e b e n  w e r d e n  k a n n  und  d e r  u r s ä c h l i c h e  Z u s a m m e n h a n g  
z w i s c h e n  d e r  V e r l e t z u n g  und  d e m  t ö d t l i c h e n  A u s g a n g e  so m i t  
n a c h g e w i e s e n  e r s c h e in t .  Gle ichze i t i g  w u r d e  n o c h  h inz uge fügt ,  
d a s s  d e m  in d e n  E r h e b u n g e n  h e r v o r g e h o b e n e n ,  a m  9. J un i  stat t-

9*
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g e h a b t e n  G e n ü s s e  von  2 Se id e ln  Bier  ke in  b e s o n d e r e r  E inf luss  
a u f  d ie  V e r s c h l i m m e r u n g  d e s  Z u s t a n d e s  z u z u s c h r e i b e n  sei,  
d a  e s  d u r c h  c h i r u r g i s c h e  und  g e r i c h t s ä r z t l i c h e  E r f a h r u n g e n  
s i c h e r  ge s t e l l t  i s t ,  d a s s  K o p f w u n d e n ,  w e n n  s ie  a u c h  d ie  e r s t e n  
Tage  a n s c h e i n e n d  den  g ü n s t i g s t e n  Ver lauf  n e h m e n ,  n i c h t  se l te n  
p lö tz l ic h  und  o h n e  a lle  ä u s s e r e  V e r a n l a s s u n g  e ine  üb le  
W e n d u n g  er le id en .

W a s  d i e  letzten 4 in d i e s e  K a te g o r ie  g e h ö r e n d e n  Fä l le  b e 
t rifft ,  so  fand  m an  bei  e ine m d u r c h  N a c h l ä s s i g k e i t  s e i n e r  W ä r 
t e r i n ,  ü b e r  e in e  T r e p p e  herab gestürzten  5/Jä h rig en  Mädchen, so 
w ie  a u c h  bei e in em  d u r c h  e inen  h e r a b g e s t ü r z t e n  Balken  er
schlagenen Maurer Z e r t r ü m m e r u n g e n  d e r  S c h ä d e l k n o c h e n  mit  ßlut -  
e x t r a v a s a t  a u f  un d  z w i s c h e n  de n  H i r n h ä u t e n ,  un d  bei e ine m 
Taglöhner, w e l c h e r  von  e ine m S t i e r e  zu B o d e n  g e w o r f e n  und  
g e t r e t e n  w o r d e n  w'ar, ä u s s e r l i c h  n u r  in d e r  l in ken  S c h l ä f e g e 
g e n d  e ine  u n b e d e u t e n d e  H a u t w u n d e ,  d a g e g e n  a b e r  bei d e r  f e r 
n e r e n  U n t e r s u c h u n g ,  B r ü c h e  d e r  S c h ä d e l k n o c h e n ,  d e r  R ippen  
un d  d e s  B r u s t b e i n e s ,  B l u t e r g i e s s u n g e n  in d e r  S c h ä d e l -  und 
B r u s t h ö h l e ,  so w i e  a u c h  ein b e d e u t e n d e s  B lu t e x t r a v a s a t  u n t e r  
d e m  s e r ö s e n  U e b e r z u g e  d e r  in d e r  B e c k e n h ö h l e  g e l a g e r t e n  
P a r t i e  d e r  D ü n n d a r m s c h l i n g e n .  In a l len 3 Fä l l en  w a r  d e r  
Tod  fast  a l sog le ic b  e i n g e l r e t e n .

Bei  e in e m  Maurer e n d l i c h ,  d e r  von e in e m  D ache  h e r a b g e 
s t ü r z t  und  au f  d a s  G e s ä s s  ge fa l le n  w a r ,  fand  man ä u s s e r l i c h  
k e i n e  S p u r  e i n e r  Ver le tzung ,  in n e r l i c h  d a g e g e n  e ine  B e r s t u n g  
d e r  Milz m i t  r e i c h l i c h e m  B lu t a u s t r i t t e  in d e r  B a u c h - u n d  B e c k e n 
h ö h l e  und  ein bei läuf ig  4 Unzen  b e t r a g e n d e s  B lu t e x t r a v a s a t  
im l in ke n  B r u s t f e l l s a c k e ,  o h n e  d a s s  j e d o c h  e in e  Ver le t zu n g  d e r  
R ip pe n ,  d e s  B ru s t f e l l e s  o d e r  d e r  L u n g e  n a c h w e i s b a r  g e w e s e n  
w ä r e .  I n t e r e s s a n t  w a r  ü b r i g e n s  in d i e s e m  le tz ten  Fa lle  d e r  
K r a n k h e i t s v e r l a u f ,  da  d e r  V e r u n g lü c k te  von  d em  M om ent e  des 
Unfa l les b is  zu s e i n e m  am 3. Ta g e  d a r n a c h  e r f o l g t e n  Ableben  
s t e t s  bei  vo l lem B e w u s s t s e i n  g e b l i e b e n  w a r  und  a n f ä n g l i c h  
e ine  A n ä s t h e s i e  d e r  u n t e r e n  E x t r e m i t ä t e n  d a r g e b o t e n  ha t te ,  
w e l c h e  s ich  a b e r  am 2. Ta g e  w i e d e r  ver lor .  D a g e g e n  n a h m e n  
M e t e o r i s m u s ,  so w ie  d ie  K urz a th m ig k e i t ,  w e l c h e  g le ich  vom 
An fä nge  an  v o r h a n d e n  w a r e n ,  s te t ig  zu, b is  en d l i ch  a m  3. Tage  
d e r  Tod fas t  p lö tzl ich  e in t r a t .

IV. K i n d e s 1 e i c h e n.
1. Auf  e in e r ,  n a h e  a m  M o ld au u fe r  g e l e g e n e n  W ie s e  w u r d e  

e in e  K i n d e s l e i c h e  g e f u n d e n  und  h i e r a u f  in d a s  k. k. a l lg e m e in e  
K r a n k e n h a u s  ü b e r t r a g e n .
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B ei d e r  am  25. Sep tem ber vorgenom m enen Obduction fand  m an  eine 
reg e lm äss ig  geb ilde te  K indesle icbe  w eiblichen G eschlech tes, deren  A u sb il
dung  au f vollkom m ene R eife  sch liessen  liess. D ieselbe w a r von der F ä u l-  
n iss bere its  s ta rk  e rg riffen , so dass die fas t du rchgehends g rü n  gefä rb ten  
und  k n is te rn d en  H au tdecken  an  v ielen  S tellen th e ils  abge lö s t, th e ils  z u  
schw arzen  B lasen  erhoben  w aren . K äsig e  S chm iere w a r re ich lich  v o r
handen , am  H in te rh a u p te  eine k leine K opfgeschw ulst, V erle tzungen  äu sse r-  
lich  d u rch au s n ich t w ahrzunehm en . D e r N a b e ls tra n g  w a r an  d e r In s e r 
tionsste lle  abgerissen , die h iedu rch  en ts tandene  N abelöffnung  b la ssro th  von 
F a rb e  u n d  du rch au s ohne o rgan ische  R eaction . D ie N abe lgefässe  w aren  
offen u n d  en th ie lten  etw as w en ig  flüssiges B lu t. Säm m tliclie B au ch e in g e 
w eide w aren  durch  die F ä u ln is s  m issfä rb ig , b lu ta rm  u n d  m it zah lre ich en  
L u ftb lasen  besetzt, so zw ar, dass die L eber h iedu rch  schw im m fähig  gew orden 
w ar. D er M agen  w ar von L u ft au fgetrieben , schm utzig  ro th  von F a rb e , seine 
H ö h le  leer. D ie H a rn b la se  g le ichfalls en tlee rt. D as Z w erchfe ll ra g te  tief 
in die B au ch h ö h le  h in ab , liess sich jedoch  le ich t h in au f d rücken . D ie  L u n 
gen w aren  tie f in  die B ru sth ö h le  zu rückgesunken  un d  so w ie der H e rz 
beu te l und  das H e rz  u n te r  dem P leu raü b e rzu g e  m it unend lich  v ielen  m ohn- 
ko rn - b is erb seng rossen  B lu tb la sen  besetzt. D as H erz  w a r m issfä rb ig , 
schlaff, lee r und  schw am m  im  W asse r. D ie L u n g en  schw am m en g leich
fa lls , nach  E rö ffn u n g  der L u ftb lasen  jedoch  u n d  nach  vorgenom m ener Com- 
p ression  sanken  sie im  W a sse r  zu B oden. Ih r e  S ubstanz  w a r g leichförm ig  
dun k e lb rau n ro tli, e rw eich t, b lu tlee r, die L ungen läppchen  w aren  n ich t abge- 
g rä n z t ; die L u ftrö h re  leer, ih re  S ch le im hau t schm utzig  b ra u n ro th , in  der 
M undhöh le  kein  frem der K ö rp e r w ahrzunehm en . U n te r  den Schädeldecken 
w a r v iel L u ft angesam m elt, und  am  H in te rh a u p te  eine th a le rg ro sse , 2 L i
n ien  dicke S chich te  e iner b lu tig  gefä rb ten  su lz igen  M asse angesam m elt. D ie 
Schädelknochen  u n v e rle tz t, das G eh irn  zu einem  ro sen ro tlien  B re i zerflos
sen ; in  dem selben w eder eine B lu ta u s tre tu n g , noch B lu tg e rin n u n g  w a h r
zunehm en, die B lu tle ite r  leer.

Das  Gutachten w u r d e  d a h i n  a b g e g e b e n ,  a) d a s s  d as  Kind 
n e u g e b o r e n ,  r e i f  und  a u s g e t r a g e n  w a r ,  und  b) zu fo lg e  d e r  
B e s c h a f f e n h e i t  d e r  Lu ngen  und  d e r  A b w e s e n h e i t  e in e s  j e d e n  
R e a c t i o n s z e i c h e n s  n a c h  d e r  G ebu r t  w e d e r  geathrne t ,  n o c h  g e 
leb t  ha t ,  s o n d e r n  todt gehören w u r d e ;  c) d a s s  d ie  N a b e l s c h n u r  
s o m i t  e r s t  na ch  d e m  A b s t e r b e n  d es  Kindes  a b g e r i s s e n  w u r d e  
und  d i e  B l u t a r m u t h  n u r  d u r c h  d i e  F ä u ln is s  b e d i n g t  s e i ;  d )  d a s s  
se i t  d e m  A b s t e r b e n  bis z u r  Auff indung 5— 8 Tage  ve r f lo sse n  
s i nd ,  e)  d a s s  s i c h  ü b e r  d ie  U r s a c h e  d e s  A b s t e r b e n s  k e in  Ur- 
the i l  a b g e b e n  lasse .

2. In e in em  Ke l le r  u. z. g e r a d e  u n t e r h a l b  e in e s  a u f  d ie  
S t r a s s e  g e h e n d e n  F e n s t e r s  w u r d e  e in e  K in d e s l e i c h e  a u f g e 
funden .

B ei der Obduction fand  m an N ach steh en d es : D ie K ö rp e rb ild u n g  w a r 
reg e lm ässig , die H a u t d u rchgehends ge lb lich  w eiss, fa ltig , die F äu ln iss  
n ich t v o rg esch ritten , V erle tzu n g en  n irg en d s  s ich tb a r. D as G ew ich t b e tru g  
3 Pfd. 1 Lth., die Länge 16", Wollliaare und k äsig e  Schmiere w aren  vor-
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handen . D e r Q uerdu rchm esser des Kopfes b e tru g  26/ ,0", d e r gerade  36/,0", der 
schiefe 4 '/10", der gerade  B ru std u rch m esse r 2 der  quere 28/io"- V orkopf w ar 
ke in e r vo rhanden , die K opfhaare  sch ü tte r , die O h r- und  N asen k n o rp e ln  
w eich , die Z unge h in te r die K inn laden  zurückgezogen . M it dem  N abel 
h in g  ein 8 3/,„"  lan g es , 4'/,o" b re ites S tück  der noch frischen  u n d  a b g e ris 
senen  N ab e lsch n u r zusam m en, an deren In se rtio n ss te lle  sich  ein 1 L in ie  
b re ite r  rö th lic h e r  R in g  befand, w elcher jedoch  beim E inschne iden  d u rch 
aus keine  B lu ta u s tre tu n g  w ah rnehm en  liess. In  dem  ödem atösen H o d en 
sacke befanden sich beide H oden , die N äg e l an den H än d en  und  F ü ssen  
e rre ich ten  w ohl die Spitzen  der F in g e r  un d  Z ehen, w aren  jedoch  noch 
w eich und  e lastisch . I n  d e r E p ip h y se  des O berschenkels fand sich  noch 
keine  S p u r e ines K nochenkernes vor. D er sen k rech t g es te llte  M agen  en t
h ie lt g ro ssb las ig en  zähen  Schleim , die ü b rigen  U n terle ib se ingew eide  w aren  
reg e lm äss ig  beschaffen, m assig  b lu tre ich , der D ü n n d a rm  en th ie lt zähen 
S chleim , u n d  vom D ickdarm e w a r n u r  der M astdarm  m it K indspech  ge
füllt. D as Z w erchfe ll w a r  g esp an n t und  en tsp rach  der 5. R ippe. D ie re g e l
m äss ig  beschaffenen L u n g en  w aren  noch im  fö ta len  Z u stan d e , en th ie lten  
ke ine  S p u r von L u ft, u n te rsan k en  vollkom m en im  W asse r u n d  w ogen  in 
V e rb in d u n g  m it dem  H erzen  3 3/« L o th  M ed. G ., ohne dem  H erzen  2 '/4 L oth . 
A n  d e r vorderen Wand d er rech ten  H erzkam m er befanden sich m ehrere  h irse- 
k o rn g ro sse  Blutaustretungen, das H e rz  se lb st w a r no rm al, d ie  lin k e  H e rz 
kam m er, so w ie  die beiden V orkam m er en th ie lten  n u r  w enig  k irsch b rau n es 
flüssiges B lu t. D ie  M und- u n d  R achenhöh le  w a re n  leer, die S ch le im hau t 
der L u ftrö h re  b lass. U n te r  den u n v erle tz ten  Schädeldecken  befand  sich  eine 
ge rin g e  silberg ro scheng rosse  B lu ta u s tre tu n g , die S chädelknochen  w aren  
u n v erle tz t. B eide S eitenkam m ern  des w eichen  un d  zerfliessenden G eh irn s  
w a ren  m it B lu tg e rin n se ln  an gefü llt, ebenso der vo rdere  linke  L appen  des 
G ro ssh irn s , so w ie anch  die linke  H ä lfte  des k le inen  G eh irn s  von e iner 
d ü nnen  S ch ich te  geronnenen  B lu tes  um g eb en ; an  der B asis d e r S chäde l
höh le  u n d  den K nochen  d ase lb st keine R eg e lw id rig k e it zu  bem erken.

Das  Gutachten w u r d e  d a h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  d as  f r ag l i ch e  
Kind  zu E n d e  d e s  a c h t e n  S c h w a n g e r s c h a f t s m o n a t e s  und  zw a r  
todt g e b o r e n  w u r d e .  W a s  d i e  U r s a c h e  s e i n e s  A b s t e r b e n s  a n 
be la n g t ,  so ä u s s e r t e  ma n s i ch  d ahi n ,  d a s s  d a s s e l b e  in F o lg e  
d e s  n o c h  im M u t t e r le ib e  s t a t t g e f u n d e n e n  B l u t a u s t r i t t e s  in das  
Gehi rn ,  e in e s  n a t ü r l i c h e n  T odes  g e s t o r b e n  se i ,  und d a s s  d i e s e r  
U m s t a n d  au ch  d ie  U r s a c h e  d e s  f rü h z e i t ig e n  A b g a n g e s  d e r  
F r u c h t  a b g e g e b e n  h a b e n  dür f te .

3. Am 21. Mai w u r d e  d ie  24 jähr ige ,  l e d i g e  D i e n s t m a g d  
K. W. i h r e r  A n g a b e  n a c h  im Sta l le  plö tz l ich  von  G e b u r t s w e h e n  
befa l len  und  g e b a r ,  n a c h d e m  die  l e t z t e r e n  f a s t  d u r c h  e ine  
S t u n d e  g e d a u e r t  h a t t e n ,  in k a u e r n d e r  S te l lu ng .  U n m i t te lb a r  
n a c h  d e r  G e b u r t  will s ie  so e r s c h ö p f t  g e w e s e n  se in,  d a s s  s ie  
s i ch  a n f ä n g l i c h  um d a s  Kind g a r  n i c h t  k ü m m e r t e ;  na ch  u n 
g e f ä h r  10 Mi nuten  hob s ie  d a s s e l b e  auf,  w ic k e l te  es,  d a  s ie  
e s  fü r  t o d t  h ie l t ,  in e ine  S c h ü r z e  und  e in e n  U n t e r r o c k  un d  v e r 
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ba r g  es u n t e r  de m S t r o h e ,  wo  d i e  L e ic h e  am a n d e r e n  Tage  
auch  a u f g e f u n d e n  w u r d e .  E ine  G e w a l t th ä t i g k e i t  a u s g e ü b t  zu 
ha ben ,  s t e l l t  s ie  gänz l ic h  in Abrede .

B ei der am  25. M ai 1. J .  vorgenom m enen  Obduction fand  m an  die L eiche 
eines vollkom m en reifen , au sg e trag en en , reg e lm äss ig  geb ilde ten  K indes, 
dessen G ew ich t 5'/* P fu n d  C. G ., dessen L än g e  21 Z o ll b e tru g . D ie  H a u t
decken w aren  m it A u sn ah m e  des h e llro th  gefä rb ten  R ückens u n d  G esässes 
b lass, am  ganzen  K ö rp e r äu sse rlich  keine V e rle tzu n g  w ah rzunehm en . M it 
dem  N ab el h in g  ein 12" lan g es  S tück  der frischen , n ich t un te rb u n d en en  
u n d  offenbar abgerissenen  N ab elsch n u r zusam m en. D ie U n te rle ib s -O rg a n e  
w aren  säm m tlich  reg e lm ässig  beschaffen, ziem lich v ie l B lu t en th a lten d , in s 
besondere die au fste igende H oh lvene m it B lu t gefü llt. D e r M agen  w a r 
senk rech t g es te llt, in  se iner H ö h le  e iw e issa rtig e r Schleim  angesam m elt, 
die H a rn b la se  leer, de r D ickdarm  m it K indespech  an gefü llt. D ie  L u n g en  
w aren  h e llro th  g e fä rb t, du rc ligehends lu f th a ltig , schw am m en im  W asse r; 
ih re  gänz lich  no rm ale  S u b stan z  en th ie lt n u r  m assig  v iel B lu t, a lle  L appen  
derse lben  d agegen  eine re ich liche  M enge schaum iger, k le in b la s ig e r F lü s 
s ig k e it, w elche sich  auch  in  der L u ftrö h re  vorfand . D as H e rz  w a r fas t 
gänz lich  b lu tlee r , die Z u n g e  h in te r  d ie K in n lad en  zu rückgezogen , in  der 
M undhöh le  eine bedeutende M enge zähen  S chleim es angesam m elt. U n te r 
den u n v e rle tz ten  Schädeldecken  fand  sich  län g s  der P fe iln a th  eine s tre i
fenförm ige, von  oben n ach  a b w ä rts  verlau fende , 2" lange , 3"' b re ite  un d  
V “ d icke A n sam m lu n g  geronnenen  B lu te s , d ie S chädelknochen  w aren  
jedoch  gänzlich  unv erle tz t. D ie  G eh irn h äu te  und  das G e h irn  se lb st 
reg e lm ässig  beschaffen, n u r  m ässig  b lu tre ich . D ie F ä u ln is s  n u r  w en ig  
v o rgesch ritten .

D as  Gutachten w u r d e  d a h i n  a b g e g e b e n ,  d a s s  d a s  f rag l i che  
Kind n e u g e b o r e n ,  a u s g e t r a g e n ,  l e b e n s f ä h i g  w a r  u n d  n a c h  d e r  
G e b u r t  k u r z e  Z e i t  g e l e b t  un d  g e a t h m e t  hat .  — Be zügl ic h  d e r  
Todesursache w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  d i e s e  n i c h t  w o h l  in e in e r  
V e rb l u t ung  a u s  d e r  n ic h t  u n t e r b u n d e n e n  N a b e l s c h n u r  g e s u c h t  
w e r d e n  kö n n e ,  we i l  e i n e r s e i t s  k e i n e  Ze ic h e n  d e r  A n ä m i e  vo r 
h a n d e n  w a r e n ,  a n d e r e r s e i t s  d e r  E r f a h r u n g  zu Fo lg e  a u s  e i n e m  
so l a n g e n  N a b e l s c h n u r r e s t e  (12"), i n s b e s o n d e r e ,  w e n n  d a s  Athem- 
h o l e n  b e r e i t s  b e g o n n e n  ha t ,  n i c h t  l e ich t  e ine  B lu tu n g  e in t r i t t .  
E b e n s o  w u r d e  a u c h  d e r  u n t e r h a l b  d e r  S c h ä d e l d e c k e n  in d e r  
Gegend d e r  P fe i ln ah t  Vor ge funden en  B l u t a u s t r e t u n g  k e i n  E in 
fluss au f  d ie  H e r b e i f ü h r u n g  d e s  t ö d t l i c h e n  A u s g a n g e s  z u g e 
s c h r i e b e n ,  wei l  d ie  K op fk n o ch en  g än z l i ch  u n b e s c h ä d i g t  w a r e n ,  
u nd  d e r a r t i g e  B l u t a u s t r e t u n g e n  a l s  Fo lg e  d e s  G e b u r t s a c t e s  in 
d e r  Rege l  bei N e u g e b o r e n e n  v o r g e f u n d e n  w e r d e n ,  o h n e  d a s s  
s ie  e in e  B e e i n t r ä c h t i g u n g  d e s  L e b e n s  b e d i n g e n  w ü r d e n .  — 
Als e i g e n t l i c h e  v e r a n l a s s e n d e  U r s a c h e  d e s  T o d e s  w u r d e  im 
g e g e n w ä r t i g e n  Fal le d a s  v o r h a n d e n e  Lungen-Oedem  a n g e s e h e n  
und  b e m e r k t ,  d a s s  d a s s e l b e  a u f  e in e  H i n d e r u n g  d e s  e i n g e t r e 
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t e n e n  R e s p i r a t i o n s p r o c e s s e s  h inde ute .  W a s  n u n  d ie  E n t s t e 
h u n g  d i e s e s  L u n g e n - O e d e m s  a n b e l a n g t ,  so ä u s s e r t e  m an  s ich 
d a h i n ,  d a s s  d a s s e l b e  a l l e r d i n g s  d u r c h  d ie  von  d e r  M u t t e r  v o r 
g e n o m m e n e  E i n w i c k l u n g  d e s  Kind es  in d i c h t e ,  d e n  Z u t r i t t  d e r  
a t m o s p h ä r i s c h e n  Luft  a b s p e r r e n d e  Stof fe  h e r b e i g e f ü h r t  w o rd en  
s e i n  k ö n n e .  Mit G e w i s s h e i t  l i e ss  s ich  j e d o c h  d i e s e  B e h a u p 
t u n g  n i c h t  a u f s te l l e n ,  d a  d e r  E r f a h r u n g  g e m ä s s  L u n g e n - O e d e m e  
be i  N e u g e b o r e n e n  s i ch  a u c h  a u f  n a t ü r l i c h e m  W e g e  e n t w i c k e l n  
k ö n n e n ,  ü b e r d i e s  im g e g e b e n e n  Fa lle  a u c h  d ie  r e i c h l i c h e  
A n s a m m l u n g  von  z ä h e m  S ch le im  im Munde  d ie  U r s a c h e  d e r  
b e h i n d e r t e n  R e s p i r a t i o n  und  d e s  e i n g e t r e t e n e n  L u n g e n - O e d e m s  
abg e g e b e n  h a b e n  ko nn te .

Zw ei andere h i e h e r  g e h ö r e n d e  U n t e r s u c h u n g e n  b e t r a f e n  
L e i c h e n  von K in d e r n ,  w e l c h e  in K anä le n  au f g e f u n d e n  w o r d e n  
w a r e n ,  u n d  sowrohl  d u r c h  die  F ä u ln is s ,  a ls  a u c h  d u r c h  Rat ten 
b e d e u t e n d e  Z e r s t ö r u n g e n  e r l i t t e n  ha l ten .

4. Bei dem ersten dieser Kinder, w e l c h e s  bei  h e i s s e r  Wi t 
t e r u n g  d u r c h  zwei T a g e  im Kanäle  ge le gen  ha t t e ,  w a r e n  d ie  
H a u t d e c k e n  in w e i t e m  Umfange ,  n a m e n t l i c h  am U n te r le ib e  
f a s t  g ä n z l i c h  z e r s t ö r t ;  d ie  U n t e r l e i b s o r g a n e  f eh l te n  s ä m m t l i c h ,  
d i e  L u n g e n  w a r e n  j e d o c h  no ch  w o h l  e r h a l t e n ,  l u f t l e e r  und  u n 
t e r s a n k e n  im W a s s e r  a l sog le i ch .  Das  Herz  w a r  leer ,  d a s  Ge
h i r n  g r ö s s t e n t h e i l s  a u s g e f lo s s e n ,  von e i n e r  o r g a n i s c h e n  Re- 
a c t i o n  am g a n z e n  K ö r p e r  k e i n e  S p u r  v o r h a n d e n .  Die  L änge  
d e r  g a n z e n ,  in i h r e n  C o n t i n u i t ä t s v e r h ä l t n i s s e n  n o c h  woh l  e r 
h a l t e n e n  L e ic h e  b e t r u g  13 Zoll ,  d ie  Nägel  und  K no rpe l  w a r e n  
h ä u t i g ,  in den  E p ip h y se n  d e r  O b e r s c h e n k e l  n o c h  k e i n e  S p u r  
e in e s  K n o c h e n k e r n e s  zu e n t d e c k e n .

Das  Gutachten w u r d e  d a h i n  abg e g e b e n ,  d a s s  d a s  Kind zu 
E n d e  d e s  6. S c h w a n g e r s c h a f t s m o n a t e s  to d t  g e b o r e n  w u rd e .

5. Bei d e m  anderen Kinde f eh l te n  b e id e  U n t e r s c h e n k e l ,  so  wie  
a u c h  d ie  g a n z e  r e c h t e  o b e r e  Ex t r em i tä t ,  und  die  H a u t d e c k e n  
e r s c h i e n e n  an d en  w en ig en  S te l len ,  wo s ie  noch v o r h a n d e n  
w a r e n ,  in e ine  g r ü n b r a u n e  s c h m i e r i g e  M asse  v e r w a n d e l t ,  w e l c h e  
d u r c h g e h e n d s  z e r n a g t  e r s c h i e n ;  e ine  o r g a n i s c h e  R e a c t i o n  w a r  
n i r g e n d s  w a h r z u n e h m e n .  S ä m m t l i c h e  K ö r p e r h ö h l e n  w a r e n  g e 
öffnet ,  d a s  G e h i r n ,  d ie  Lungen ,  so w ie  a u c h  d ie  U n t e r l e i b s o r 
g a n e  fe h l te n  gänz l ich ,  und  n u r  vom H e r z e n  so  w ie  a u c h  von  
d e r  Le b e r  w a r e n  e in i ge  k le in e  U e b e r r e s t e  vo rhanden .  Die Di 
m e n s i o n e n  d e r  v o r h a n d e n e n  K n o che n ,  i n s b e s o n d e r e  j e n e  d e r  
S c h ä d e l k n o c h e n  Hess en  d a r a u f  s c h l i e s s e n ,  d a s s  d a s  Kind re i f  
o d e r  d o c h  d e r  Reife  n a h e  w a r ,  w ä h r e n d  d e r  n o c h  v o r h a n d e n e
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R est  d e r  N a b e l s c h n u r  a u f  d e n  n e u g e b o r e n e n  Z u s t a n d  d e s  
Kindes  h i n d e u t e t e .  Ob d a s s e l b e  jedo ch  na ch  d e r  G e b u r t  g e 
lebt  h a t  und  w a s  d ie  T o d e s v e r a n l a s s u n g  g e w e s e n ,  l i e ss  s ic h  
d u r c h a u s  n i c h t  b e s t i m m e n .

6. Ein m e n s c h l i c h e r  Fo e tu s  w u r d e  a u fg e funden  un d  d e r  
U n t e r s u c h u n g  u n t e r z o g e n .

D erse lbe  W£ir 47 ,0 Z oll lan g , und  w og 5 D rachm en  M. G . D e r K opf 
und  die A rm e  w aren  im  V erh ä ltn isse  zu den anderen K örp erth e ilen  gross, 
die B ru s t lang , der B auch  und  die u n te ren  E x trem itä ten  kurz. D ie  H a u t
decken w aren  schm utzig  b rau n , sch laff und  schm ierig , von H a a rb ild u n g  
sow ie auch  von k ä s ig e r Schm iere keine S pur. D er K opf ersch ien  p la ttg ed rü ck t, 
der lan g e  D u rch m esse r desselben b e tru g  1 a/ , o  Z oll, der quere  7 , o  Z oll, jed es 
S eitenw andbe in  m ass von v o rn  nach  h in ten  5/ , o ,  von e iner S eite  zu r anderen  
%o Zoll- D as  G esich t zeig te keinen  physiognom ischen  A u sd ru ck , in  der 
b e iderse its  sich tb a ren  A n g en lid spa lte  w a r die P u p illa rm em b ran  w a h r
nehm bar. V on der N ase  und  den O hren  w a r n u r  e ine A n d eu tu n g  v o r
h anden , der M und g ro ss , die Z unge kenn tlich , der U n te rk ie fe r nach  vorn  
in  einen sp itz igen  W in k e l ausgehend . A m  B ru s tk ö rb e  w aren  die R ippen  
k en n tlich , der quere B ru std u rch m esse r b e tru g  5/,0, d e r gerade  3/ ,0 Zoll. M it 
den B auchdecken  h in g  ein 5 Z oll langes S tü ck  der N ab e lsch n u r zusam m en, 
w elche die D icke eines Z w irn fadens h a tte  un d  sich fas t k napp  oberhalb  
der S ch am b ein v ere in ig u n g  in se rir te . D as  G esch lech t w a r n ich t kenn tlich , 
d e r A fte r  d u rch  eine m o h nkorng rosse  O effnung  an g ed eu te t, d ie F in g e r  
u nd  Z ehen  d eu tlich  a b g eg rän z t, von N äg e ln  keine  S p u r ; eine V e rle tzu n g  
w a r äu sserlich  n ich t w ah rnehm bar. D ie D arm sch lin g en  h a tte n  die D im en
sion eines S tro h h a lm es, von K indespech  w a r  keine  Spur. D ie  N ie ren  und  
N eb en n ie ren  h a tte n  die G rösse  e iner L inse, ebenso auch  die d u rch  ih re  
b laue F a rb e  ken n tlich e  M ilz. D ie  L eb er w a r zu einem  b o h neng rossen  
b rau n en  B re i zerflossen, d e r M agen  n ich t zu u n te rsch e id en , w oh l aber die 
H arn b lase . D as  H e rz  b ild e te  einen erb seng rossen , vollkom m en ru n d en , 
w e issg rau en  K ö rp e r. D ie w eissgelben , b e re its  g e lap p ten  L u n g en  h a tte n  
jed e  die G rö sse  e iner B ohne u n d  u n te rsan k en  im  W asse r, D ie T h y m u s
d rü se  b ilde te  einen  län g lich en , w eissen , liirsoko rng rossen  K ö rp e r, die g ro s
sen G efässe h a tten  die D icke  eines feinen Z w irn fa d e n s ; B lu t w u rd e  n ir 
gends w ahrgenom m en. D as G eh irn  b ilde te  einen schm utz ig ro then  B re i ohne 
jed e  erkennbare  T e x tu r , d ie K opfknöchelchen  w aren  w eich, b iegsam  von der 
S tä rk e  eines P ap ie rb la tte s .

Das  Gutachten w u r d e  da h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  d e r  f rag l iche  
F o e t u s  d a s  E n d e  d e s  3. F r u c h t r a o n a t e s  e r r e i c h t  und  so m i t  
w e d e r  g e le b t  habe ,  n o c h  ü b e r h a u p t  le b e n s f ä h ig  g e w e s e n  s e i ;  
ü be r  d i e  U r s a c h e  d e s  f r ü h z e i t i g e n  A b g a n g e s  l i e ss  s i ch  n a t ü r 
l i c h e r w e i s e  Nich ts  b e s t i m m e n .

V. V e r g i f t u n g e n .
1. A. B. e r k r a n k t e ,  oh n e  d a s s  e r  f r ü h e r  u n w o h l  g e w e s e n  

w ä r e ,  p lö tz l ic h  und  s t a r b  na ch  e in i gen  Minuten ,  w o r a u f  es b e 
k a n n t  w u r d e ,  d a s s  e r  Tags  zuvor  an m e h r e r e n  O r t e n  B lausäure  
zu e r h a l t e n  v e r s u c h t  ha t te .  In s e i n e n  Kle id ern  w u r d e  a u c h
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w ir k l i c h  ein k le in e s  F l ä s c h c h e n  v o r g e f u n d e n ,  in w e l c h e m  s ich  
n o c h  e in ig e  Trop fen  B l a u s ä u r e  befan den .

B ei der Obduction fand m an : D ie L eiche  eines 21 jäh rigen  M annes. D ie  
P lau tdecken  w aren  b lass , am  B ücken  zah lre iche  T odtenflecke, die G elenke 
le ich t bew eglich . D as G eh irn  w a r in  se in er S u b stan z  no rm al, seh r b lu t
reich , das B lu t d u rchgehends k irsch b rau n  und  zähe. B eide L u n g en  en t
h ie lten  in  den u n te ren  L ap p en  v iel dunk les zähes B lu t, die oberen L appen  
w aren  ödem atös. A n  der vo rderen  F läch e  des H erzen s befanden  sich  g e 
gen  die Sp itze  zu u n te r  dem  serösen  -PJeberzuge 10—20 h ir s e -  b is linsen- 
g ro sse  Blutaustretungen. B eide H erzkam m ern  w aren  leer, die V orkam m er 
sow ie die g ro ssen  G efässe  en th ie lten  eine m ässige  M enge dunk len  zähen 
B lu tes . D e r M agen  en th ie lt eine U nze rö th lich  g ra u e r  F lü s s ig k e it, in  
w elcher sich  ab er w ed er e in  frem der K ö rp e r befand, noch aber e in  B itte r
m andelgeruch  beobach te t w u rd e , w elcher ü b rig en s  an  keinem  O rgane 
w ah rzu n eh m en  w ar. D ie  S ch le im h au t des M agens w a r besonders am  
G ru n d e , von unzäh ligen  h irsek o rn g ro ssen  B lu ta u s tre tu n g e n  u n te r  dem 
E p ith e liu m , im  U m fange eines H an d te lle rs  d u n k e lb rau n ro th  g esp ren k e lt, 
e tw as geschw ellt, doch ohne S u b stan zv e rlu s t. U n te r dem  serö sen  U eber- 
zuge  des D ünndarm es befanden  sich h ie  und  d a  lin sen g ro sse  Blutaus
tretungen. D ie  S ch le im h au t des D arm k an a les , so w ie d ie  ü b rig en  B auch
eingew eide  boten  keine  R eg e lw id rig k e it d ar, die u n te re  H oh lvene  un d  die 
P fo r ta d e r  en th ie lten  eine m ässig e  M enge dunk len  zähen  B lu tes. — E in e  
chem ische U n te rsu ch u n g  des M agen- und  D arm in h a lte s  w u rd e  n ich t v o r
genom m en.

Das  Gutachten w u r d e  dahi n  a b g e g e b e n ,  d a s s  s i ch  u n t e r  de n  
o b w a l t e n d e n  U m s t ä n d e n  mi t  G run d  a n n e h m e n  la s se ,  d a s s  A, B. 
in Folg e  d e r  Vergiftung m it B lausäure  g e s t o r b e n  ist .

2. A. W., e ine  2 8 j ä h r i g e  Z w e i t g e b ä r e n d e ,  h a t t e  a m  4. D e -  
c e m b e r  r e g e l m ä s s i g  g e b o r e n  und  e r k r a n k t e  am 5. D e c e m b e r  
u n t e r  S c h ü t t e l f r o s t ,  Hi tze  und  S c h m e r z h a f t i g k e i t  d e s  U n t e r 
le ibes ,  w e s h a l b  ih r  Aq. lax. v ienn.  o r d i n i r t  w u rd e .  I h r e  Pfle
g e r i n  v e r w e c h s e l t e  j e d o c h  d ie  F lä s c h c h e n  und  r e i c h t e  ih r  
e in e s ,  w e l c h e s  e in e  Unze  e i n f a c h e r  Opiumtinctur e n t h i e l t  und  
von d e r  P a t i e n t i n  a u f  e inm a l  g e n o s s e n  w u r d e .  E in ig e  Minuten  
h i e r a u f  s t e l l t en  s ic h  B e tä u b u n g ,  Nei gun g zu m  Schlaf ,  S c h w e r 
h ö r i g k e i t  un d  m ü h s a m e s  A th m e n  e in,  d ie  H a ls ve nen  w a r e n  a n 
g e s c h w o l l e n  und  s t a r k  p u l s i r e n d .  De r  h e r b e i g e h o l t e  Arzt  ordi -  
n i r t e  ein B r e c h m i t te l ,  w e l c h e s  j e d o c h  e r s t  nach  W i e d e r h o l u n g  
E r b r e c h e n  e i n e r  g e r i n g e n  Men ge  g r a u e n  d ic k l i c h e n  S c h le i 
m e s  h e r v o r r i e f .  P lö tz l ich  w u r d e  d e r  Pu ls  k le in ,  d a s  G e s i c h t  
b l a u ro th ,  d a s  B e w u s s t s e i n  s c h w a n d ,  und  es s te l l t en  s ic h  Con- 
t r a c t u r e n  d e r  ob e ren  E x t r e m i t ä t e n  ein.  D u rc h  ka l te  Begies -  
s u n g e n ,  R e i b u n g e n ,  S enf te ig e ,  D a r r e i c h u n g  von  s c h w a r z e m  
Kaffee und  M o s c h u s k l y s t i r e  k a m  die  K r a n k e  w i e d e r  zum Be
w u s s t s e i n ,  d a s  A thm en  w u r d e  r u h i g ,  d e r  P u ls  voll  un d  r e g e l 
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m a s s ig .  Nach 3 S t a n d e n  t r a t  w i e d e r  p lö tz l i c h e r  Verfall  und  
B e w u s s t l o s i g k e i t  ein,  w e l c h e r  Z u s t a n d  z w a r  bei A n w e n d u n g  
d e r  f r ü h e r  e r w ä h n t e n  Mittel  au f  k u r z e  Ze i t  wich ,  s ic h  je d o c h  
bald w i e d e r  e r n e u e r t e .  D e r a r t i g e  Anfä lle  von Verfall ,  t i e fem 
Schlaf ,  B e w u s s t l o s i g k e i t  und  hef t ig em P u l s i r e n  d e r  Ar te r ie n  
w i e d e r h o l t e n  s ich  in Z w i s c h e n r ä u m e n  von e in e r  bis  2 S t u n d e n  
no ch  7mal ,  b i s  en d l i ch  und  z w a r  22 S t u n d e n  nach  d e m  G e n ü s s e  
des  O p iu m s  u n t e r  l e i c h t e n  C o n vu l s ionen  und  E r w e i t e r u n g  
d e r  b i s h e r  s e h r  e n g e n  Pup i l len  d e r  Tod e r fo lg te .

B ei d e r 2 T ag e  nach  dem  A b ste rb en  vorgenom m enen Obduction fand 
m a n : D ie L e iche  e iner w o h lg en äh rten  28 jäh rigen  W eibsperson . D ie H a u t
decken w a ren  d u rchgehends b la ssg e lb , der R ücken  u n d  das G-esäss m it 
w en igen , b la ssb lau en  T od ten flecken  b e se tz t, d ie P u p ille n  ungew öhn lich  
e rw e ite rt, d ie G elenke  n u r schw er bew eglich . D ie L eb er w a r von gew öhn
lich e r G rö sse , schlaff, un d  en th ie lt v iel k irsch b rau n es  flüssiges B lu t. D ie 
G allen b lase  w a r von g rü n lich b ra u n e r, flü ssiger G alle  bedeu tend  au sg e 
dehnt, die M ilz g ro ss, zähe, m assig  b lu tre ich , die N ieren  geschw ellt, schlaff, 
seh r liyperäm isch , die H a rn b la se  en th ie lt n u r  w en ig  g e lb ro then  trü b en  
U rin . I n  der B eckenhöhle  w aren  gegen  3 U nzen b rau n g e lb en , trü b en  
S eru m s angesam m elt, d er B au ch fe llü b erzu g  an  ein igen  S te llen  des D ü n n 
darm es g e trü b t, fein in jic ir t. D ie  G e b ä rm u tte r m ass in  der L än g e  7 Zoll, 
in  d e r B re ite  6 Z oll, w a r  schlaff, zerre isslich , ih re  S ch le im hau t gelockert, 
m it schm utz igb raunem  B lu te  ü b e rz o g e n , eine E n tz ü n d u n g  der V enen  
oder der L ym phgefässe  n ich t n ach w eisb ar. D e r  M agen  u n d  D arm k an a l 
w aren  von  L u f t au fgetrieben , von aussen  m it A u sn ah m e  der e rw ähn ten  
S te llen  des D ün n d arm es b lass. D er M agen  en th ie lt eine g erin g e  M enge 
b rau n en  Schleim es, seine S ch le im hau t w a r  g e lb lich b rau n  gefärb t, g ew ul- 
ste t, le ich t ab stre ifb ar. A m  grossen  B ogen  un d  am  M ag en g ru n d e  be
fanden sich  zah lre iche , in  G ru p p en  beisam m en stehende, liirsek o rn g ro sse  
B lu sau s tre tu n g en , w elche  sich  m it der S ch le im hau t ab stre ifen  Hessen un d  
u n te rh a lb  w elcher n u r  an  w en igen  S te llen  eine schw ache In joction  und 
R ö the  w ah rn eh m b ar w ar. D ie S ch le im hau t des D arm k an a les  w a r norm al. 
D ie  D ro sse lb lu tad e r, sow ie auch  d ie  H o h lv en en  u n d  die P fo r ta d e r  en t
h ie lten  d u n k le s , wagenschmierähnlich geronnenes B lu t. D ie  L u ngen  w aren  
frei, von re ich lichem  schaum igen  O edem e d u rc h trä n k t, sonst no rm al, 
das linke H e rz  s ta rk  co n tra h ir t, das rech te  schlaff, beide H erzkam m ern , 
sow ie auch  beide V orkam m ern  un d  die A o rta  en th ie lten  g le ich fa lls  v iel 
dunkles, w ag enschm ierähn lich  geronnenes B lu t. D ie S ch le im hau t des 
K ehlkopfes u n d  der L u ftrö h re  w a r b la ss , u nverle tz t. An der inneren  
F läch e  des u n v erle tz ten  S chädelgew ölbes bem erk te  m an  einen schw a
chen A nflug  von K nochenneub ildung . D ie  H irn h ä u te  und  das G eh irn  
w aren  seh r hyperäm isch  un d  nam en tlich  d ie  G efässe  d e r w eichen H irn 
h a u t w u rs tfö rm ig  au sg ed eh n t und  zw ischen denselben  eine so d ich te  In -  
jec tio n  w ah rn eh m b ar, dass  d ieselbe d u rchgehends ein rö th lich es A ussehen  
darbo t. I n  säm m tlichen  B lu tle itc rn  befand  sich  ein lockeres B lu tg e rin n se l.

D u r c h  d ie  von d e m  G e r i c h t s - C h e m i k e r  H e r r n  Prof.  L e r  ch 
v o r g e n o m m e n e  U n t e r s u c h u n g  w u r d e n  in d e m  Magen und  Ma
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ge n i n h a l t e  d ie  w e s e n t l i c h s t e n  B e s t a n d t h e i l e  d e s  O p iu m s  und  
z w a r  Mo rp h iu m  und M e k o n s ä u r e  n a c h g e w i e s e n  und  d as  Gut 
a c h t e n  s o m i t  da h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  A. W. in Folge  d e r  Ver
g iftu n g  m it Opium ib r  L eben  v e r l o r e n  habe .

3. J. L., e in e  36 jä h r ig e  F r a u ,  l i t t  an E p i l eps ie  und  h a t t e  s ich 
vom L a n d e  in d ie  S ta d t  b e g e b e n ,  um s i c h  d a s e l b s t  e in e r  h o 
m ö o p a t h i s c h e n  B e h a n d l u n g z u  u n t e r z i e h e n .  Im Monate  D e c e m b e r  
s a n d t e  i h r  Gemal ,  ein A p o t h e k e r ,  3 k le ine ,  mit  e i n e r  F l ü s s i g 
ke i t  ge fü l l t e  F l ä s c h c h e n ,  w e l c h e  in e inem S c h r e i b e n  a l s  n e r 
v e n s t ä r k e n d e r  A u s b r u c h s w e i n  b e z e i c h n e t  w a r e n ,  mi t  d e r  W e i 
s u n g ,  F r ü h  und  A b e n d s  e in e n  Esslöffel  voll zu n e h m e n .  Vom 
21. bis  zum 24. D e c e m b e r  v e r b r a u c h t e  s ie  d e n  l 'A Unzen b e 
t r a g e n d e n  Inh a l t  d e s  1. F l ä s c h c h e n s ,  o h n e  h i e v o n  i r g e n d  e in e n  
Nachthe i l ,  o d e r  e in e  s o n s t i g e  W i r k u n g  zu v e r s p ü r e n .  Am V or
m i t t a g e  d e s  25. D e c e m b e r s  n a h m  s ie  g e g e n  12 U h r  Mi t tags  
e in e n  Esslöffel  voll  von  d e r  F l ü s s i g k e i t  d e s  g l e i c h f a l l s  1!4 
Unzen  f a s s e n d e n  zweiten  F l ä s c h c h e n s .  E in ig e  Minuten  n a c h  
d e m  G e n ü s s e  d e r s e l b e n  r ie f  s ie  p lö tz l ic h  a u s :  Mut te r ,  wie 
w i r d  m i r !  ich h a b e  K r ä m p f e  im g a n z e n  K ö rp e r ,  und  w a r d  a u c h  
von Z u c k u n g e n  befa l len ,  w ä h r e n d  w e l c h e r  s ie  j e d o c h  a n f ä n g 
l ich noch  d as  B e w u s s t s e i n  behiel t .  Nach  e in e m  m o m e n t a n e n  
N ach la ss e  d e r s e l b e n  verfiel  s i e  j e d o c h  von N e u e m  in e ine n  
h e f t i g e n  c o n v u l s i v i s c h e n  Anfal l ,  d e r  n a c h  Ver l au f  7« S tu nde ,  
e h e  noch d e r  h e r b e i g e r u f e n e  Arzt  an l an g te ,  tö d t l i ch  e n d e t e .

Da d e r  V e r d a c h t  e i n e r  V e r g i f tu n g  r e g e  w a r d ,  s o  w u r d e  
d ie  Obduction a n g e o r d n e t .

B ei derse lben  fand  m a n : die L e ich e  e iner 36 jäh rigen , abg em ag erten  
F ra u . D ie  H au td eck en  w aren  b la s s , der R ücken  m it h e llro th en  T o d ten - 
fleeken b ese tz t, d ie G elenke ste if, d ie P u p ille n  e tw as e rw e ite rt. D as  B lu t 
w a r d u rch g eh en d s  kirscliroth, flüssig und nirgends eine Spur einer Gerinnung 
desselben  w ahrzunehm en . D ie S chädelknochen  w a ren  sk le ro s irt, an  der 
G lasta fe l d e r rech ten  H ä lfte  des S tirn b e in s u n d  zw ar gerad e  in  der M itte  be
fand  sich  eine län g lich  ru n d e , 1 Z o ll lan g e , ‘/ ,  Z o ll b re ite , 4 L in . hohe 
E x o sto se , w elche m it der D u ra  m a te r  so fes t zu sam m enhing , d ass  die 
le tz te re  bei A b n ah m e  der Schädeldecke an  d ieser S telle e ingerissen  w urde . 
E n tsp rech en d  d ieser E x o sto se  fand  sich  in  der M itte  des v o rd e ren  L ap
pens des G ro ssh irn s  e in  E n d ru c k  v o r ; an  den w eichen  H irn h ä u te n  w a r 
d a se lb s t eine e rb s e n g ro s se , m ilchähn lich  g e trü b te  u n d  verd ick te  S te lle  
w ah rzunehm en , die H irn su b s ta n z  se lb s t w a r jedoch  reg e lm äss ig  beschaffen. 
D ie se itlichen  H irn h ö h le n  w a ren  e rw e ite r t, m it S erum  g e fü llt, das H irn  
m ässig  b lu tre ich , der T ü rk e n sa tte l ungew öhn lich  au sg eh ö h lt, d ie G la n 
d u la  p itu ita r ia  um  das D reifache ih res  V olum ens v e rg rö sse rt, schlaff, w eich  
un d  zerre iss lich . D ie  L u n g en  w aren  b is a u f  e in ige  in  den S p itzen  Vorge
fundene v e rk a lk te  T u b e rk e ln  und  s te llenw eise  A d h äsio n en  in  ih rem  G e
w ebe norm al, en th ie lten  v ie l flüssiges B lu t u n d  d e r obere L ap p en  der
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rech ten  L u n g e  ersch ien  ödem atös. D as H e rz  w a r k lein , seh r schlaff, die 
K lappen  n o rm al, im  rech ten  H erzen  v iel flüssiges B lu t angesam m elt. D e r  
M agen und  D a rm k an a l w aren  von A u sse n  b lass, d e r  e rs te re  en th ie lt eine 
geringe  M enge g e lb lich  b rau n en  Schleim es) D ie  S ch le im hau t des M agens 
zeig te  in  der U m gegend  der K a rd ia  e in ige  stre ifen fö rm ige  dunke lro the  
E kchym osen , zw ischen w elchen  sich zah lre iche , m o h nkorng rosse  B lu te x tra 
v asa te  v o r fa n d e n ; die ü b rig e  S ch le im h au t w a r b lass, e tw as gew u lste t, 
m it e in e r dünnen  S ch ich te  zähen Schleim es überzogen . D e r D arm k an a l 
w a r vollkom m en norm al. D ie  G eb ä rm u tte r  e tw as v e rg rö sse rt, ih re  L ippen  
hyp ertro p h isch , die H ö h le  e rw e ite rt, m it b lu tigem  Schleim e überzogen. 
D ie L eb e r w a r no rm al, die G allen b lase  en th ie lt e in ige S te in e ; die M ilz 
um  das D re ifache  v e rg rö sse rt, ih r  G ew ebe m ü rb e  u n d  zerre isslich , die 
N ieren  seh r schlaff, hyperäm isch .

Bei d e r  d ie s fa l l s  d u r c h  de n  G e r i c h t s c h e m i k e r  H e r r n  Pr o f .  
L e r c h  v o r g e n o m m e n e n  chemischen Untersuchung  e r g a b  s ich  
N a c h s t e h e n d e s :

Das  F l ä s c h c h e n  Nr. 3, w e l c h e s  so wie  d ie  zwei  a n d e r e n  
ly U n z e n  f a s s t e ,  w a r  vo l lgefül l t  mit  e in em  g e l b l i c h b r a u n  g e 
fä rb ten ,  s ü s s e n  u n d  s t a r k e n  A u s b r u c h w e i n e .  In d e m  F l ä s c h 
chen  Nr.  1 f a n d e n  s ic h  b los  e in ig e  T ropf en  d e s s e l b e n  Weines  
vor.  D u r c h  d ie  c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  w u r d e  in d e m  I n 
h a l t e  d e r  be id en  g e n a n n t e n  F l ä s c h c h e n  a u s s e r  den  n o r m a l e n  
B e s t a n d t h e i l e n  d e s  W e i n e s  d u r c h a u s  k e i n e  a n d e r w e i t i g e  f r e m d 
ar t i ge  o d e r  g i f t ige  S u b s t a n z  n a c h g e w i e s e n .  In dem  F lä s c h c h e n  
Nr.  2, von d e s s e n  I n h a l t e  e in e  ha lb e  Unze  feh l te ,  be fand  s i ch  
e in e  klare, l i c h t ge lbe ,  w e i n a r t i g  r i e c h e n d e  F l üs s ig ke i t ,  w e lc he  
e inen  s e h r  s t a r k e n  und  a n h a l t e n d  bitteren G e s c h m a c k  b e s a s s  und 
s c h w a c h  s a u e r  r e a g i r te .  Mit A m m o n ia k  v e r s e t z t  e n t s t a n d  a u g e n 
b l i ck l ic h  e in e  T r ü b u n g  d e r  F lü ss ig k e i t ,  und  in k u r z e r  Ze i t  
ha t t e  s i ch  ein r e i c h l i c h e r ,  w e i s s e r  k r y s t a l l i n i s c h e r  N i e d e r s c h l a g  
ab g e s e tz t ,  w e l c h e r  s i ch  bei d e r  w e i t e r e n  U n t e r s u c h u n g  und  n a 
m e n t l i c h  d u r c h  d i e  bei  Z u s a t z  von s a u r e m  c h r o m s a u r e m  Kali,  
B le i h y p e r o x y d  u n d  r o t h e m  B lu t la ugensa lz  e n t s t e h e n d e  s c h ö n e  
v io le te F ä r b u n g ,  s o w i e  auch  d u r c h  s e in e  s o n s t i g e n  p h y s i k a 
l i schen  und  c h e m i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  a l s  reines S trychnin  e r 
wies .  Das  G e w i c h t  d es  au s  3 D r a c h m e n  d e r  F l ü s s ig k e i t  a b g e 
s c h i e d e n e n  S t r y c h n i n s  b e t r u g  2'A Gran ,  w e l c h e s  e ine m G eh al te  
von 1,25 P r o c e n t  e n t s p r i c h t .  B e r e c h n e t  man d a r n a c h  d ie  
Menge ,  w e l c h e  in d e r  1% Unzen  b e t r a g e n d e n  F l ü s s i g k e i t  e n t 
ha l te n  w a r ,  so  e r h ä l t  m an  d a s  G ew ic h t  von 9 Gran  S t r y c h n i n .  
N a c h d e m  n u n  in d e m  W e in e  k e i n e  a n d e r e n  M i n e r a l s ä u r e n ,  s o n 
d e r n  n u r  d i e  d e m s e l b e n  z u k o m m e n d e n  o r g a n i s c h e n  S ä u r e n ,  
d ie  W e i n s ä u r e  und  g e r i n g e  Me ng en  von E s s i g s ä u r e  e n t h a l 
ten  w a r e n ,  s o  k o n n t e  d a s s e l b e  in k e i n e r  s a l z a r t i g e n  V e rb in 
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d u n g ,  s o n d e r n  m u s s t e  a l s  r e i n e  B a se  z u g e s e t z t  w o r d e n  und 
h i e r a u f  d u r c h  d ie  S ä u r e n  d es  W e i n e s  in L ö s u n g  ü b e r g a n g e n  
se in.  Ein in d i e s e r  R i c h t u n g  v o r g e n o m m e n e r  Ve rs uc h  mit  
r e i n e m  S t r y c h n i n  un d  d e m  in dem F l ä s c h c h e n  3. e n t h a l t e n e n  
W e in e  w ie s  in d e r  T ha t  nach ,  d a s s  d as  Corp.  del.  Nr.  2. au s  
S t r y c h n i n  un d  d e m s e l b e n  o d e r  e in e m  ä h n l i c h e n  W eine ,  wie  e r  
in d e m  F l ä s c h c h e n  3. e n th a l t e n  i st ,  d a r g e s t e l l t  w u r d e ,  weil  
m a n  bei d i e s e m  V e r s u c h e  e ine  d em  In h a l t e  d es  F l ä s c h c h e n s  Nr.  2. 
vo l lk om m en  g le ic h e  F l ü s s ig k e i t  m i t  a l len  ih r e n  ph ys .  und  ehem.  
E i g e n s c h a f t e n  e rh ie l t .  Da j e d o c h  d a s  S t r y c h n i n  n i c h t  n u r  
die  s t a r k  s a u e r e  R eac t io n  d e s  W e i n e s  e t w a s  n e u t r a l i s i r t e  und  die 
b r ä u n l i c h e  F a r b e  in e ine  b l a s s g e l b e  u m ä n d e r t e ,  s o n d e r n  bei 
s e i n e r  L ö s u n g  a u c h  no ch  e inen ,  b r ä u n l i c h e n  au s  d e m  Fa rb s to f f  
d e s  W e i n e s  und  Kalksa lzen  b e s t e h e n d e n  Niederschlag e r z e u g t e ,  
w e l c h e r  j e d o c h  in d e m  In h a l te  d e s  F l ä s c h c h e n s  Nr. 2. feh l te ,  
so m u s s t e  a n g e n o m m e n  w e r d e n ,  d a s s  bei  d e r  B e r e i t u n g  d es  
Corp.  del.  Nr.  2. e in e  Filtration d e s s e l b e n  v o r g e n o m m e n  w o r d e n  
war .  Da  nu n ,  w ie  e r w ä h n t ,  in 1% Unzen d i e s e r  F l ü s s ig k e i t  
9 Gran  S t r y c h n i n  e n t h a l t e n  w a r e n ,  so  m u s s t e  d ie  b e r e i t s  v e r 
w e n d e t e ,  1/2 Unze  b e t r a g e n d e  Menge ,  w e n i g s t e n s  3 G r a n e  d i e 
s e s  Gi f tes  e n t h a l t e n  haben .

Mit d e m  In h a l t e  d e s  F l ä s c h c h e n s  Nr. 2. w u r d e n  ü b e r d i e s  
no ch  zwei  V e r s u c h e  an  le b e n d e n  T h i e r e n  v o r g e n o m m e n .  E in em  
K a n in c h e n  w u r d e  von d e m  Corp.  del.  Nr. 2. ein S c r u p e l  (u n 
g e f ä h r  ’/ s  Gran S t r y c h n i n )  und e inem  F r o s c h e  e in e  Spur  d e s  
q u a n t i t a t i v  a b g e s c h i e d e n e n  Gif tes  b e i g e b r a c h t .  Be id e  e n d e t e n  
u n t e r  s t a r k e n  C o n v u ls io n e n  und  z w a r :  Das  K ani nche n  in 15 
Minuten ,  d e r  F r o s c h  e t w a s  s p ä t e r .

Im Magen und  im Ma ge ni nha l te ,  so w ie  a u c h  im Blu t e  und  
in d e r  L e b e r  wi e s  d ie  mi t  d e r  g r ö s s t e n  G e n a u ig k e i t  und  V or 
s i c h t  v o r g e n o m m e n e  U n t e r s u c h u n g  d u r c h a u s  k e i n e  M in er a l 
g i f te  nach .  Dagegen  fand s i ch  in d ie s e n  l ’he i le n  e in e  s e h r  
g e r i n g e  Menge  e in es  f r e m d a r t i g e n  o r g a n i s c h e n  Stof fes ,  w e l c h e r  
e inen  b i t t e r l i c h e n ,  s e h r  s c h w a c h e n  S t r y c h n i n l ö s u n g e n  ä h n 
l ichen G e s c h m a c k  b e s a s s .  D u rc h  V e r s u c h e  mit  d e n  b e k a n n t e n  
R eage nt ie n  l i e s s  s i ch  j e d o c h  d i e  G e g e n w a r t  d e s  S t r y c h n i n s  
nicht e r w e i s e n ,  i n d e m  s t e t s  E r s c h e i n u n g e n  a u f t r a t e n ,  w e lc h e  
a u f  d a s  V o r h a n d e n s e i n  n o c h  a n d e r e r ,  von  d e m  A e t h e r  g e l ö s t e r ,  
und  von d em  Bi t te rs tof fe  n i c h t  t r e n n b a r e r  o r g a n i s c h e r  S u b 
s t a n z e n  h i n d e u te te .  D ie s e  h a t t e n  a b e r  d ie  E i g e n s c h a f t ,  s ich  
s c h n e l l  zu o x y d i r e n  und  r e d u c i r t e n  s o m i t  d ie  Re ag en t ie n ,



w o d u r c h  d a s  A u f t r e t e n  j e d e r  a n d e r e n ,  und  s o m i t  a u c h  d e r  
S t r y c h n i n - R e a c t i o n  g e h i n d e r t  und  g e d e c k t  w u rd e .

In d e m  Gutachten w u r d e  a u s g e s p r o c h e n :  N a c h d e m  es con-  
s t a t i r t  ist ,  d a s s  J. L. e in e  ha lbe  Unze  d e s  Corp .  del .  Nr.  2., 
s o m i t  3 G ra n  S t r y c h n i n  e i n g e n o m m e n  ha t ,  w e l c h e  Menge  vol l 
k o m m e n  h i n r e i c h t ,  den  Tod e in e s  M e n s c h e n  h e r b e i z u f ü h r e n ,  
n a c h d e m  d i e s e l b e  ü b e r d i e s  k u r z  d a r n a c h  u n t e r  E r s c h e i n u n g e n ,  
w ie  s ie  d e r  S t r y c h n i n v e r g i f t u n g  z u k o m m e n ,  e r k r a n k t  u n d  g e 
s to r b e n  i s t ,  n a c h d e m  endl ich  d e r  S e c t i o n s b e f u n d  B lu tü b e r f ü l l u n g  
d es  G e h i r n e s  und  E k c h y m o s e n  d e s  M agens  n a c h g e w i e s e n  hat,  
w e l c h e s  R e s u l t a t  d e r  E r f a h r u n g  zu fo lg e  g le ichfa l l s  bei  d e r a r 
t i gen  V er g i f tu n g e n  v o r z u k o m m e n  pflegt ,  u n t e r l i e g e  es  k e in e m  
Zweifel ,  d a s s  d ie  E n t s e e l t e  in Folge der S trychnin-Vergiftung ge
storben ist. Z u g le ic h  w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  d ie  N i c h t n a c h w e i s u n g  
des  Gif tes in de n  E i n g e w e i d e n  k e in e n  G e g e n b e w e i s  g e g e n  
d i e s e  B e h a u p t u n g  l ie fe re ,  wei l  d ie  V e r th e i lu n g  d es  in g e r i n g e r  
Menge  v o r h a n d e n e n  Gif tes  im g a n z e n  K ö r p e r  e i n e r s e i t s  d e r  
c h e m i s c h e n  R ea c t i o n  e ine  G r ä n z e  s e t z e n  k a n n ,  a n d e r e r s e i t s  
a b e r  d ie  V e r ä n d e r u n g e n ,  w e l c h e  d a s  S t r y c h n i n  m ö g l i c h e r w e i s e  
in d e r  Le ic he  e r l e ide t ,  n i c h t  s a t t s a m  b e k a n n t  s ind.

Den ep i l e p t i sc h e n  Zufä l len ,  an  w e lc h en  J. L. ge l i t t en ,  w u r d e  
bei d en  g e s c h i l d e r t e n  U m s t ä n d e n  un d  d e r  zu r  T ö d t u n g  h i n r e i 
c h e n d e n  Menge  d e s  g e n o s s e n e n  Giftes ke in  Einf luss  be zü gl ich  
des  t ö d t l i c h e n  A u s g a n g e s  z u g e s c h r i e b e n ,  da  d e r a r t i g e  Anfä lle  
e i n e r s e i t s  d e r  E r f a h r u n g  zufo lg e  u n t e r  g e w ö h n l i c h e n  V e r h ä l t 
n i s s e n  n u r  h ö c h s t  s e l t e n  und a u s n a h m s w e i s e  e inen  tö d t l i ch en  
Ausg ang  b e d i n g e n ,  a n d e r e r s e i t s  a b e r  d e r  Um sta nd ,  d a s s  w ä h 
re n d  d e s  B e g i n n e s  d e r  C o n v u l s io n e n  und  K räm pfe  d a s  B e w u s s t 
se in  nicht a u f g e h o b e n  w a r ,  und e r s t  s p ä t e r  v e r lo r e n  g ing ,  n ic h t  
für  Epi l eps ie ,  s o n d e r n  für  V e rg i f tu ng  d u r c h  S t r y c h n i n  sp r ic h t .

O bg le i ch  d e r  A n g e k l a g t e  l ä u g n e te ,  S t r y c h n i n  d e m  W ein e  
b e i g e m e n g t  zu habe n ,  so  w u r d e  e r  d e n n o c h ,  d a  es  d u r c h  Z u 
sa m m e n t r e f f e n  d e r  U m s t ä n d e  e r w i e s e n  w a r ,  d a s s  n ur er d a s  
Gift und  z w a r  a b s i c h t l i c h  b e i g e m i s c h t  ha t t e ,  d e s  V e r b r e c h e n s  
des  v o l l b r a c h t e n  M o r d e s  s c h u l d i g  e r k a n n t ,  und ve ru r the i l t .

4. Am 3. N o v e m b e r  18. .  t r a n k  e in 7|4 j ä h r i g e s  Kind au s  
e in em  m i t  Schwefelsäure gefül l ten  F l ä s c h c h e n .

B ei d e r  k u rz  d a rau f erfo lg ten  Aufnahme im Kinderspitale fand m an  die 
O ber- und  U n te rlip p e , die re ch te  W an g e  und  das K in n  schm erzhaft, ro th - 
b rau n  und  p e rg a m e n ta r tig  v e rtro ck n e t. D ie  S ch le im h au t der O ber- un d  
U n terlippe , d e r Z unge und  des h a rte n  G aum ens w a r w e is s g e lb , s te lle n 
w eise au fgeschärft, das A th m en  e rsch w ert. A u ch  an  der rech ten  H an d w u rze l 
waren die Hautdecken in der Länge und Breite von 2 Zoll von derselben

Gerichtsärztliche Untersuchungen. 143



144 Prof. Masclika :

B eschaffenheit w ie an  der W ange . D er P u ls  zäh lte  120 in  der M inute, de r 
U n te rle ib  w a r w eich  u n d  unsch m erzh aft, k e in  E rb rech en  vo rhanden . V e r
o rd n e t w u rd en  E isp illen , M ilch  un d  O elm ix t. m it k o h len sau re r M agnesia . 
D ie  N a c h t w a r  seh r u n ru h ig ;  am  4. N ovem ber M orgens w a r der G esich ts- 
au sd ru ck  än g stlich , das A th m en  frequen t u n d  geräuschvo ll, d er P u ls  160, 
die E x tre m itä te n  k a lt , das S ch lingen  unm öglich . G egen  M ittag  som it 24 
S tu n d en  n ach  dem  U nfalle  erfo lg te  der T od .

B ei der am  6. N ovem ber vorgenom m enen  Obduction fand  m a n : eine 
w o h lg en äh rte  w eib liche  K indesleiche, die H a u t b lass , die G elenke bew eg
lich. D ie H au td eck en  an  d e r ganzen  rech ten  W an g e , der O ber- un d  U n te r 
lippe , am  K in n e  u n d  an  der S treckse ite  des rech ten  H andw urzelgelenkes 
w a ren  d u n k e lb rau n , h a r t ,  fest und  p e rg a m e n ta r tig  v e rtrockne t. U n te rh a lb  
d ieser H a u ts te lle n  befand sich  im  U n terh au tze llen g ew eb e  n irg en d s  eine 
B lu ta u s tre tu n g  ; sonst w u rd e  am  ganzen  K ö rp e r keine andere  V e rle tzu n g  
w ahrgenom m en. D as G eh irn  un d  seine H ä u te  w aren  no rm al beschaffen, 
m assig  b lu tre ich , die re ch te  L u n g e  gesund , der u n te re  L ap p en  d e r linken  
L u n g e , sow ie auch der u n te re  T h e il des oberen L ap p en s ersch ienen  hepati- 
s ir t  un d  vollkom m en lu ftleer. D as  H erz  no rm al, die linke  H erzkam m er 
leer, in  der re ch ten  e tw as w en ig  flüssiges B lu t, u n d  in  der lin k en  V o r
kam m er ein lockerer F ib r in s tra n g . D ie  M undhöh le  leer, die S ch le im hau t 
d e r Z u n g e , des h a rte n  G aum ens u n d  des S ch lundkopfes m issfa rb ig , a sch 
g ra u , das E p ith e liu m  derselben  th e ils  feh len d , th e ils  le ich t abstre if bar. 
D ie S ch le im h au t des K ehlkopfes und  der L u ftrö h re  b lass und  reg e lm äss ig  
beschaffen. D ie  S ch le im h au t der S pe ise röh re  w a r fas t in  ih rem  ganzen  
V erlau fe , nam en tlich  ab er in  den oberen 2 D r it th e i le n  m issfärb ig , g rü n lich  
g rau , g e runze lt, ih re s  E p ith e liu m s ste llenw eise  b e rau b t, e ine T re n n u n g  
des Z usam m enhanges derse lben  w u rd e  n ich t beobachtet. D er M agen  w a r 
von A u ssen  b lass , seine H ä u te  fest, d ie S ch le im hau t vo llkom m en norm al, 
ohne jed e  In jec tion  oder so nstige  V e rän d e ru n g , in  der H ö h le  desse lben  
eine g erin g e  M enge e iner g e lb g rü n en  F lü s s ig k e it angesam m elt. A uch  der 
D a rm k an a l bo t in  seinem  ganzen  V erlau fe  au sse r A näm ie  ke in en  K ra n k 
h e itszu s tan d  dar. D ie  ü b rig en  U n terle ib se ingew eide  w a re n  n o rm al, m ässig  
b lu tre ich , das B lu t fas t du rch g eh en d s d u n k e lro th  f lü s s ig , n ic h t sauer 
reag iren d .

Das  Gutachten w u r d e  d a h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  e ine  Verbren
nu n g  m it Schwefelsäure  s t a t t g e f u n d e n  ha t ,  d a s s  j e d o c h  bei  d e r  
n o r m a l e n  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  M ag en s  n u r  e in ige  Trop fen  d i e s e r  
S ä u r e  b is  in d ie  S p e i s e r ö h r e ,  a b e r  n i c h t  w e i t e r  g e l a n g t  se in  
ko n n te n .  Den ü b r i ge n  Theil  d e r  S ä u r e  m o c h t e  d a s  Kind a u s 
g e s p ie e n  und  d a d u r c h ,  d a s s  es s ich  d i e s e l b e  mit  d e r  H a n d  im 
G e s i c h t e  v e r r ie b ,  d ie  V e r b r e n n u n g  an d en  b e s c h r i e b e n e n  Th e i l en  
zugezogen  haben .  Die E n t z ü n d u n g  d e r  L u n g e  w u r d e  a ls  d ie  
n ä c h s t e  T o d e s u r s a c h e  b e z e ic h n e t ,  und  z u g le ic h  b e m e r k t ,  d a s s  
d i e s e l b e  mi t  d e r  s t a t t g e f u n d e n e n  V e r b r e n n u n g  im u r s ä c h l i c h e n  
Z u s a m m e n h ä n g e  s tehe ,  wei l  s ic h  d e r  E r f a h r u n g  zu Folge  E n t 
z ü n d u n g e n  d e r  L u n g e n  in d e r  Kegel zu w e i t  a u s g e d e h n t e n  
V e r b r e n n u n g e n  d e r  H a u t d e c k e n  und  d e r  M u n d g e b i l d e  h i n z u 
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ge se l le n  pf legen ,  d a s  Kind ü b r i g e n s  vo r  d e m  G e n ü s s e  d i e s e r  
S ä u r e  v o l l k o m m e n  g e s u n d  w ar .  Es w u r d e  so m i t  d ie  s t a t t g e 
fund ene  V e r b r e n n u n g  für e ine  tö d t l ic h e  u. z. i h r e r  a l lg em e in en  
Natu r  nach  t ö d t l i c h e  V er le tz ung  e r k l ä r t ,  i ndem  di e se lb e  in 
d i e s e r  Ar t  und A u s d e h n u n g  vol lkommen h i n r e i c h t ,  den  Tod 
h e rb e iz u fü h ren .  Die n u r  zufä l l ige  E n t s t e h u n g  u n t e r l a g  zu Folge  
d e r  E r h e b u n g e n  k e in e m  Zweifel .

5. Am 26. D e c e m b e r  1857 b e m e r k t e  A . . D . ., d a s s  s ich  
in den von ihr  au f  den S p a r h e e r d  g e s t e l l t e n  Sp e i sen ,  Frag
mente von Zündhölzchen - Köpfchen bef anden .  Bei d e r  Mö gl ich
ke it ,  d a s s  d e r e n  B e i m e n g u n g  abs ic h t l ic h  g e s c h e h e n  sei ,  w u r d e n  
üb e r  Auf t rag  d es  G e r i c h t e s  d ie  S p e is e n  d e r  c h e m i s c h e n  Ana
lyse  u n t e r z o g e n  und  d i e  F r a g e n  g e s t e l l t :  a) Ob d ie  B e i m e n 
gu ng  w ir k l i c h  von Z ü n d h ö l z c h e n  h e r r ü h r e ?  b) ob h i e d u r c h  d ie  
Sp e is en  blos  u n s c h m a c k h a f t  und u n g e n i e s s b a r ,  o d e r  a b e r  G efah r  
b r i n g e n d  für  d a s  Leben  des  G e n i e s s e n d e n  w u r d e n ?  c) ob die 
A n g ab e  d e r  Inculpat in ,  d a s s  d ie s e  F r a g m e n te  bei dem St re i f en  d e r  
Z ü n d h ö lz c h e n  an d e r  Wand n u r  zufäl l ig in d ie  S pe is en  g e la n g t  
s ind ,  als  mögl ich od.  w a h r s c h e i n l i c h  a n g e n o m m e n  w e r d e n  k ö n n e  ?

Die d e r  c h e m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  ü b e r g e b e n e n  S pe i sen  
b e s t a n d e n  in e inem Seide l  Milch,  e in e r  e b e n s o  g r o s s e n  Menge  
Kaffee, und in e in e r  b e re i t s  mit  S c h i m m e l  b e d e c k t e n  Knöde l 
spe ise .  In d e r  Milch und dem Kaffee w u r d e n  d u r c h  d ie  von 
Dr. L e r c h  v o r g e n o m m e n e  U n t e r s u c h u n g  d u r c h a u s  ke in e  
f r e m d a r t i g e  B e im is c h u n g e n ,  so m i t  w e d e r  S ch w efe l  no ch  P h o s 
phor ,  no c h  e in a n d e r e r  B e s t a n d t e i l  d e r  P h o s p h o r - Z ü n d h ö l z -  
ch e n -M a s s e  vo rg e fu n d en .  — Was  den d r i t t e n  Körpe r ,  nä m l i c h  
die Knödelspeise a n b e l a n g t ,  so  w u r d e n  in d e r s e l b e n  n a c h g e w i e s e n  : 
a) k l e in e  h a r t e ,  w e i s s e  K ö r n c h e n ,  w e lc h e  s ich  als  S a n d k ö r n e r  
e r w i e s e n ,  b) u n r e g e l m ä s s i g e ,  ge lbe  und  ge lb l ich  g r a u  g e f ä r b t e  
Fragmen te ,  w e lc he  s ich zu Folge  d e r  p h y s i k a l i s c h e n  und c h e 
m i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  a ls  S ch w efe l  d a rs te l l t e n ,  c) h a lb r u n d e ,  
rö th l i ch e ,  den Z ü n d h ö l z c h e n k ö p f e n  ä h n l i c h e  F ragm en te ,  w e lc h e  
aus  P h o s p h o r ,  Minium und S p u r e n  von Schwefe l  b e s t an d en .  
Die Menge  d e r s e l b e n  w a r  g e r i n g  und  k o n n te  h ö c h s t e n s  von 
6—8 Z ü n d h ö l z c h e n  h e r  s t a m m e n .  Da nun  d e r  P h o s p h o r g e h a l t  
d e r  t r o c k e n e n  Z ü n d m a s s e  10 bis  h ö c h s t e n s  15 P r o c e n t  be t rä g t ,  
so  w a r e n  in den V org e fu n d e n e n ,  im G e w i c h t e  1 Gran  b e t r a 
g e n d e n  Z ü n d h ö l z c h e n k ö p f e n  0,10, h ö c h s t e n s  0,15 Gran P h o s 
p h o r  a l s  B e s t a n d t h e i l  a n z u n e h m e n .

Das  G u ta c h te n  w u r d e  da h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  d e r  e r w ä h n t e  
P h o s p h o r g e h a l t  d e r  S p e i s e  je d en fa l l s  e inen  auf f a l lenden  Ge-
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c h m a c k  v e r le ih en  m u s s t e ,  d a s s  f e r n e r  d u r c h  d e n s e lb e n  wohl 
U ebe lke i te n  o d e r  a n d e r e  k r a n k h a f t e  Zufäl le  v e r u r s a c h t  w e r d e n  
k o n n t e n ,  d a s s  j e d o c h  d ie  V org efundene  Menge  d es  P h o s p h o r s  
zu  g e r i n g  w ar ,  um a n n e h m e n  zu k ö n n e n ,  d a s s  h i n d u r c h  e ine  
L e b e n s g e f a h r  o d e r  g a r  d e r  Tod h e r b e i g e f ü h r t  w o r d e n  w ä r e .  — 
Ob d i e s e  Köpfc hen  blos  zufä l l ig  o d e r  ab s i ch t l i ch  be ig eme ng t  
w u r d e n ,  l i ess  s i ch  n i ch t  e n ts che id en ,  da aber ,  wie  e r w ä h n t ,  die 
V org e fu ndene  Menge  n u r  6 b is  h ö c h s t e n s  8 Kö pf chen  e n t s p r a c h ,  
so  w u r d e  d e r  Mögl ichke i t  Raum g e g e b e n ,  d a s s  d ie se lb en  auch  
n u r  zufä l l ig  d u r c h  d a s  S t re i fen  an d e r  Wand  a b g e l ö s t  w u r d e n  
und in d ie  S p e is e  f ielen, d a  es  b e k a n n t  ist ,  d a s s  bei s c h l e c h t e n  
Z ü n d h ö l z c h e n  die Köpfe  le ich t  a b g e s t r e i f t  w e r d e n  und häuf ig 
e ine  g r ö s s e r e  Anzahl  d e r s e l b e n  v e r w e n d e t  w e r d e n  m u ss .

6. Von S e i te  e in es  a u s w ä r t i g e n  G e r ic h t e s  w u r d e  e ine  Suppe 
m i t  d e r  F r a g e  zu r  c h e m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  ü b e r s a n d t ,  ob in 
d e r s e l b e n  P h o s p h o r  o d e r  ein a n d e r e r  g i f t iger  Stof f e n th a l t e n  sei ?

D as C orpus delicti bestand aus einer dicklichen, sau e r reag irenden , ein 
P fu n d  im  G ew ichte  en tha ltenden  F lü s s ig k e it, deren  G eruch  du rchaus n ich t 
p h o sp h o ra rtig , sondern  sow ie der G eschm ack säuerlich  w ar. D ieselbe be
s ta n d : a) aus S tücken  von B rod , b) aus K üm m elsam en, c) S andkö rnern , d) 
F e t t ,  und  end lich  e) aus e iner g rauen  w eichen Substanz , w elche die G rösse 
eines W eizenkornes h a tte  u n d  the ils  e iförm ig, the ils  cy lind risch  w ar. Solche 
S tückchen  fanden sich im  G anzen 52 vor. D er G eruch  derselben w a r einem 
seh r schw achen P h o sp h o rg e ru ch  n ich t ganz unähnlich . U n te r dem M ik ro 
skop zeig ten  d iese K örper P flanzenzellen , einfache und  geg liederte  P flan 
zenhaare , und  einzelne S tä rk m eh lk ö rn e r. D ie chem ische U n te rsu ch u n g  
w ies keine S p u r von P ho sp h o r, w oh l aber S pu ren  von A lk a lien  un d  a lk a 
lischen  E rd en  nach. D iese E ig enschaften  und  nam entlich  auch  die F o rm , 
e rreg ten  die V erm u th u n g , dass diese K ügelchen  Mumekolh seien. E in e  m it 
M äuseko th  vorgenom m ene verg le ichende U n te rsu ch u n g  behob jeden  Zw eifel 
h ie rü b er, indem  es sich erw ies, dass diesem  dieselben äusseren  und  chem i
schen  E igen sch a ften  zukom m en. — D ie  auf nassem  W ege e ingele ite te  
w eite re  U n te rsu ch u n g  der Suppe w ies in  derselben  eine seh r geringe  M enge 
von phospho rsau ren  V erb indungen  nach , w elche jedoch  n u r a ls  d ie  n o r
m alen  B estan d th e ile  des B ro d e s , der M ilch  u n d  der P flan zen sam en , aus 
w elchen  die Suppe e rzeu g t w orden w ar, angesehen  w erden  konnten . E benso  
w urden  auch  durch  die e ingele ite te  U n te rsu ch u n g  w eder A rsen , noch ein 
anderes m inera lisches G ift, sondern  b los S puren  von E is e n , K a lk  und  
M agnesiasa lzen , sow ie auch  etw as K ochsalz  in  d ieser Suppe vorgefunden .

Auf  G r u n d l a g e  d i e s e r  U n t e r s u c h u n g  und bei d em  U m s ta n d e ,  
a l s  d ie  in d e r  S u p p e  e n t h a l t e n e n  M ä u s e e x c r e m e n t e  g le ich fa l l s  
k e i n e  s c h ä d l i c h e n  B e s t a n d t h e i l e  e n t h a l t e n ,  w u r d e  d a s  G u ta c h te n  
d a h in  a b g e g e b e n :  d a s s  d ie  v o r l i e g e n d e  S n p p e  u n s c h ä d l i c h  und 
n i c h t  g e e i g n e t  w a r ,  e ine  n a c h t h e i l i g e  Folge  fü r  d ie  G e s u n d h e i t  
o d e r  d a s  L ebe n  zu b e di ngen .  Ob d i e s e  V e r u n r e i n i g u n g  z u 
fäl l ig o d e r  abs ic h t l i ch  e r fo lg te ,  l i ess  s i ch  n i c h t  b e s t i m m e n .
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7 e t  8. Am 26. J ä n n e r  um 1 Uhr  M or gens  s t a n d  d e r  B a u e r  
A. R. in d e r  Abs ich t ,  e i ne  Re is e  zu u n t e r n e h m e n  auf,  und  b e 
r e i t e t e  s ic h  au s  e in e r  zu d i e s e m  B e h u fe  v o r g e r i c h t e t e n  B u t t e r ,  
Brod  und W a s s e r  e ine  S u p p e ,  von  w e l c h e r  so w o h l  e r ,  a ls  a u c h  
die D i e n s t m a g d  P . . .  g e n o s s e n .  Nach  u n g e f ä h r  e i n e r  S t u n d e  
s te l l t en  s ich  bei B e id en  E r b r e c h e n ,  A b f ü h r e n  und  s t a r k e  
S c h m e r z e n  im Unter leibe  ein.  N ac h d em  d i e s e  Z u s t ä n d e  t r o t z  
g e l e i s t e t e r  ä r z t l i c h e r  Hilfe f o r t d a u e r t e n  und  z u g e n o m m e n  h a t t e n ,  
s t a r b  A. R . . am 28. J ä n n e r ,  und  P . . am 30. J ä n n e r  M o rg e n s .

B ei der am 31. J ä n n e r  vorgenom m enen Obduction des 32 J a h r e  a lten , 
k rä f tig  gebau ten  A . R. fand  m an an  d e r L eiche  zah lre iche  T odtenflecke, 
m ässige  T o d te n s ta rre , äu sserlich  keine V erle tzu n g . D as G eh irn , die L u n g en  
und  das H erz  w aren  reg e lm ässig  beschaffen, die e rs te ren  m assig  b lu tre ich , 
das le tz tere  en th ie lt in  se in er rech ten  K am m er geronnenes B lu t. D as 
B lu t ersch ien  d u rcbgehens d u n k e lro th  von F a rb e , u n d  etw as eingedick t. 
D er M agen w ar an  se iner äu sse ren  F läch e  b la ssg e rö th e t, u n d  an  der h in 
te rn  F läch e  w aren  einzelne r u n d e , d u nke lro th  g efä rb te  F lecke  zu be
m erken . A n  der S ch le im hau t desselben, und  zw ar vom  G ru n d e  b is gegen 
den P y lo ru s  befanden sich viele ru n d e , d u n k e lb rau n e  F lecke , w elchen  en t
sprechend  die S ch le im hau t g ew u ls te t und  a rro d ir t w ar. In  der N äh e  
d ieser F lecke  ersch ienen  die G efässe ausg ed eh n t, auch w aren  d a se lb s t 
e in ige  k le ine  gelb liche S tre ifen  und  F lecken  bem erkbar. Im  M ag en inha lte  
w a r kein  frem der K örper nachw eisbar. D er D arm canal, sow ie auch  die 
anderen  U n te rle ib so rg an e  bo ten  keinen  reg e lw id rig en  Z u stan d  dar.

B ei d e r am 1. F e b ru a r  vo rgenom m enen  Obduction d er 54 jäh rig en  P-, 
deren  L eiche  ü b e r N a c h t in einem  geheiz ten  Z im m er gelegen  w a r ,  fand 
m an zah lre iche  T odtenflecke, jedoch  n u r  g e rin g e  S p u ren  der T o d ten s ta rre . 
D er M agen ersch ien  von  A ussen  le ich t in jic ir t und  n u r  an  dem  k le inen  
B ogen w aren  die G efässe m eh r au sgedehn t. Seine S ch le im hau t w a r du rch- 
gehens e tw as gerö the t, am  grossen  B ogen m ehrere  bohnengrosse , b ra u n - 
ro th e , ru n d e  F leck e  s ich tb a r, an  w elchen die S ch le im h au t a r ro d ir t  w ar, 
neben un d  zw ischen  denselben befanden  sich g rö sse re  un d  k le in ere  schw e
fe lgelbe , fe s tan h än g en d e  P u n k te , sonst w a r d ase lb s t kein  frem d a rtig e r K ö r
p e r nachw eisbar. D ie  ü b rigen  O rg an e  boten  keinen  reg e lw id rig en  Z u stan d  
dar, die B eschaffenheit des B lu te s  e rsch e in t in  dem  (au sw ärts  aufgenom 
m enen) O bductionsp ro toko lle  n ich t angegeben.

B ei der chemischen Untersuchung fand  m an zu v ö rd e rs t in  dem  U eber- 
re s te  der Butter zah lre iche  w e isse , th e ils  feine, the ils  g rö b e re  K örnchen , 
w elche a lle  E ig en sch a ften  des m eta llischen  Arsens an  sich tru g e n , un d  ein 
G ew ich t von 50 G ran  darbo ten . — D ie  gelb lichen  S te llen  an  d e r in n e ren  
F läch e  der M ägen  bei beiden O bducirten  erw iesen  sich  a ls  S chw efelarsen , 
überd ies w urden  aus dem M agen und  M agen inha lte  des A . R . 2,4 G ra n  
a rsen ige  S äu re , aus dem  M agen und  dem  ID arm cana le  der P . w oh l auch  
A rsen  m it a llen  seinen E ig en sch a ften , jedoch  n u r  in  e iner seh r k le in en , 
dem G ew ich te  nach  n ich t bestim m baren  M enge, nachgew iesen.

Das  G u t a c h t e n  w u r d e  d a h in  a b g e g e b e n ,  d a s s  d e r  Tod in 
b e id e n  Fä l len  in Folge  d e r  V e rg i f t ung  mi t Arsen  e in g e t r e t e n  
sei.  Gle ichze i t i g  w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  d ie  bei A. R . . . aufge-

i n »
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f u n d e n e  Menge  d es  Giftes (2,4 Gr.),  so w ie  a u c h  j e n e  bei  der  
P . . a u f g e f u n d e n e n  S p u r e n  des  A rsen s ,  n u r  ein g e r i n g e r  Theil  
d e s  in den Magen ge l angte n  Giftes se in  können ,  i nd em  bei 
be ide n  Ind iv id ue n  ein n i c h t  u n b e d e u t e n d e r  Thei l  d e s s e l b e n  
von  den ü b r i g e n  O r g a n e n  a u fg e n o m m e n  w o r d e n ,  a n d e r e r s e i t s  
a b e r  ein g r ö s s e r  Theil  au ch  d u r c h  d a s  E r b r e c h e n  und  d ie  
S tuhl -  und  H a r n a u s l e e r u n g e n  e n t f e r n t  w o r d e n  war .

Auch d e r  letz te  in d i e s e  Cla ss e  g e h ö r e n d e  Fall b e t r a f  e ine  
Ve rg i f tung  mi t  Arsenik, w e l c h e n  n a c h z u w e i s e n  g le ich fa l l s  d e r  
c h e m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  g e l u n g e n  w ar .

N o t h z u c h t e n .  — F r u c h t a b t r e i b u n g .
F. P., ein l ö j ä h r i g e s  K in d e r m ä d c h e n ,  gab  an,  am 13. und  

a m  15. März  1. J. von e inem Manne  u n t e r  A n w e n d u n g  von 
Gewal t  und w i d e r  i h r e n  Wil len  g e s c h l e c h t l i c h  m i s s b r a u c h t ,  
un m i t t e l b a r  na ch  de m zw ei ten  Beisch la fe  von zwei  h e r b e i g e k o m 
m e n e n  W e i b s p e r s o n e n  in den  Kopf  g e s c h l a g e n  und h i e r a u f  au s  
d e m  H a u s e  h i n a u s g e w o r f e n  w o r d e n  zu se in.  S ie  e i l te  ih r e r  
Angabe  zu fo lge  nach  H a u s e  und soll d a s e l b s t  von C onvul -  
s io nen  befal len w o r d e n  s e i n ,  in w e lc h e m  Z u s t a n d e  s ie  a u c h  
e in W u n d a r z t  an ge t ro f f en ,  ä u s s e r l i c h  j e d o c h  k e i n e  V er l e tz un g  
an d e r s e lb e n  b e m e r k t  h a b e n  will .  Nach  e i n ig en  S t u n d e n  w a r  
F. P. . . b e r e i t s  v o l l kom m en h e rg e s te l l t .

B ei der am  18. M ärz  vorgenom m enen U n te rsu ch u n g  fand m an  ein 
16 jäh rig e s , k rä f tig  gebau tes M ädchen von b lühendem  A ussehen , an  dessen 
ganzem  K örper w eder ein  K ran k h e itszu stan d , noch eine V erle tzung , noch 
ein Zeichen ge le is te te r G eg en w eh r zu bem erken w a r. D ie B rü s te  w aren  
bedeutend  en tw icke lt, straff un d  fest, die W arzen  k lein , der H of um  d ie 
selben  h e llro th  von F arbe . D er S cham berg  w a r m it w enigen , ku rzen , g la tten  
H a a re n  besetzt, die g rossen  S cham lippen e tw as schlaff, sonst jedoch  so w ie 
auch  die N ym phen  reg e lm ässig  beschaffen. D as H ym en  w a r m ehrfach  e in 
gerissen  u n d  von dem selben n u r  e in ige k le ine  lapp ige  U eberreste  v o rh an 
den. D ie Scheide, deren  ru n z lig e  B eschaffenheit deu tlich  zu füh len  w a r, 
ersch ien  etw as e rw e ite rt, so dass m an  bequem  den Z eigefinger einführen  
konn te , ohne Schm erzen  zu v e ru rsach en ; aus d e r Scheide en tlee rte  sich 
eine g erin g e  M enge zähen  Schleim es. — D e r B eschu ld ig te  leugne te  jed e  
G ew a ltth ä tig k e it und  behaup te te , F . P . habe  sich ihm  fre iw illig  h ingegeben .

Das G u t a c h t e n  w u r d e  d a h in  abg e g e b e n ,
1. d a s s  zufo lge  d e r  Be scha f f enh e i t  d e r  G e s c h l e c h t s t h e i l e  

d e r  B e is c h la f  an d i e s e m  M äd c h e n  schon  vol lzogen w o r d e n  sei ,  
es  se i  z w a r  n ich t  zu be s t i m m e n ,  vo r  w e l c h e r  Ze i t  und  wie  oft ,  
j e d o c h  (in Bezug  a u f  d ie  d ies fa l l s  g e s te l l t e  Frage)  n ich t  n u r  
m ö g l i c h ,  s o n d e r n  s o g a r  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  d e r s e l b e  be re i t s  
ö f t e r  a ls  zweima l  gepf logen  w o r d e n  sei.

2. Die A n w e n d u n g  e in e r  G e w a l t t h ä t i g k e i t  und  d ie  Erz  win-
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g u n g  d es  B e isc h la f es  e r s c h i e n e n  h ö c h s t  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  da 
an d e r  U n t e r s u c h t e n ,  so wie a u c h  an d e m  d e r  That  B e s c h u l 
d ig te n  ke in  Ze ic h e n  e in e r  G e w a l t t h ä t i g k e i t  oder  g e le i s te t e r  Ge 
g e n w e h r  v o r g e f u n d e n  w u r d e ,  d i e  E r s t e r e  ü b e rd ie s  so kr ä f t i g  
wa r ,  d a s s  es e inem e inze lne n  Manne  o h n e  b e s o n d e r e  V o r k e h 
r u n g e n  o d e r  B e t ä u b u n g  i h r e r  S in n e  k a u m  mögl ic h  g e w e s e n  
w ä r e ,  d i e s e l b e  zu ü b e r w ä l t i g e n  und  zu g e b r a u c h e n ,  w e n n  s ie 
e r n s t l i c h  W i d e r s t a n d  g e le i s t e t  hät te .

3. W a s  den  a n g e b l i c h  e r fo lg ten  S c h la g  in den  Kopf a n b e 
langt ,  so w u r d e  b e m e r k t ,  d a s s  man  s ich  bei d em  Abgange  
e in es  j e d e n  ä u s s e r e n  Z e i c h e n s  n i ch t  a u s s p r e c h e n  könne ,  ob 
d e r s e l b e  w i r k l i c h  s l a t t g e f u n d e n  hat.  So l l t e  d i es  j e d o c h  d e r  
Fall g e w e s e n  se in ,  so b i ld e t e  de rs e lb e ,  da  e r  k e in e  G e s u n d 
h e i t s s t ö r u n g  o d e r  n a c h th e i l i g e  Folge  h e r v o r g e r u f e n  ha t te ,  n u r  
e ine  le ic h t e  Ver letzung,  zumal  da  die a ng e b l i c h e n  C on v u ls io n e n ,  
v o r a u s g e s e t z t  d a s s  s ie  n i ch t  s im u l i r t  w a r e n ,  n u r  d e r  A ufr egung ,  
in w e lc h e  die F. P. d u r c h  d ie  U e b e r r a s c h u n g  n a c h  dem  Bei
sc h la f e  v e r s e tz t  w u r d e ,  z u z u s c h r e ib en  sein dür f ten .

Zwei andere in d i e s e  C la s se  g e h ö r e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  
b ie ten wohl  w e n ig e r  I n t e r e s s e  in ger ic h t l ic h  m e d i c i n i s c h e r  B e 
z iehun g,  g eb en  j e d o c h  ein t r a u r i g e s  Beispie l  d e r  ü b e r h a n d  n e h 
m e n d e n  D em or a l i sa t i on .  Diese  Fä l le  be t r a f en  zwei  M ädc hen  
von 12 und  13 J a h r e n ,  von d e n e n  es s i c h e r  g e s te l l t  wa r ,  d a s s  
s ie  s i ch  s c h o n  se i t  2 J a h r e n  d e r  Venus  vulgivaga  e r g e b e n  ha t ten.  
O bgl e i ch  be ide  in i h r e r  ä u s s e r e n  K ö rp e rb i l d u n g  n o c h  ein k in d l i 
c h e s  A u s s e h e n  d a r b o t e n ,  so w a r e n  d o c h  bei d e n s e l b e n  vom 
Hymen  n u r  e in i ge  la pp ig e  U e b e r r e s t e  v o r h a n d e n  und  d ie  Sc h e id e  
s e l b s t  so e rw e i t e r t ,  d a s s  man in d i e s e lb e  n ic h t  n u r  ganz  b e 
quem  mi t  dem Zeigef inger ,  s o n d e r n  se lb s t  mit  d em  M u t t e r 
sp iege l  e i n z u d r i n g e n  v e r m o c h t e ,  d ie  W ä n d e  d e r s e l b e n  e r s c h i e 
nen  g e g l ä t t e t .  I n t e r e s s a n t  w a r  ü b r i g e n s  in be iden  Fä llen ,  bei 
g ä n z l i c h e r  A b w e s e n h e i t  von S c h a m h a a r e n ,  d ie  E n t w i c k l u n g  d e r  
Br üs te ,  w e l c h e  e ine  G r ö s s e  und  Bes chaf fenhe i t  d a r b o t e n ,  wie  
so lc h e  in d e r  Regel  e r s t  bei 17- o d e r  18 jä hr igen  M ädc hen  
ange t ro f f en  wi rd .  Bei d em  12 jähr ig en  M äd ch en  w u r d e n  ü b e r 
d ie s  z a h l r e i c h e  S p i t z k o n d y lo m e  am S c h e i d e n e i n g a n g e  und um 
d en  Af te r h e r u m  anget rof fen .

Das  Gutachten w u r d e  in beiden Fä l len  dah in  a b g e g e b e n ,  d a s s  
d e r  B e i s c h l a f  j e d en fa l l s  scho n  of tm al s  vollzogen w o r d e n  war ,  
d a s s  es  s ich j e d o c h  n ic h t  b e s t im m en  la sse ,  wie  oft  und wann 
d e r s e l b e  ve rü b t  w o r d e n  sei .

Von den  übr igen  Fä l len be t ra fen  zwei  Kinder  von 7 J a h r e n ,
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bei d e n e n  w e g e n  v o l l k o m m e n  u n v e r s e h r t e r  B escha f f enhe i t  d e r  
G e s c h le c h ts th e i le  d e r  Vollzug des  Be is ch l a f e s  a u s g e s c h l o s s e n ,  
bezügl ich  e in es  e tw a i g e n  V e r s u c h e s  je d o c h  n u r  ein u n b e 
s t i m m t e s  G u ta c h te n  a b g e g e b e n  w u r d e , — d e r  le tz te  end l i c h  ein 
2 4 j äh r ig es ,  in h o h e m  G rade  b l ö d s in n ig e s  M ädche n ,  d e s s e n  Ge
s c h l e c h t s o r g a n e  w o h l  au f  b e r e i t s  s t a t t g e f u n d e n e n  B e is c h la f  
s c h l i e s s e n  Hessen ,  doch f eh l te n  al le M erkma le  e in e r  s t a t t g e 
f u n d e n e n  G e w a l t t ä t i g k e i t  o d e r  e in e s  Z w a n g e s .

Bei d e r  d es  Fruchtabtreibungsversuches a n g e k l a g t e n  M. K. 
w u r d e n  3 F l ä s c h c h e n  vo rg ef u n d en  und  b e a n s t ä n d e t .  Zufo lge  
d e r  c h e m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  e rg a b  es s i c h , d a s s  in d e m  e r s t e n  
F l ä s c h c h e n  H u n d e f e t t ,  in dem zwe i te n  g e w ö h n l i c h e s  Oel und  
in dem  d r i t t e n  ein w ä s s r i g e r  S a f r a n a u s z u g  e n th a l t e n  war .  — Das 
Gutachten w u r d e  dahin  a b g e g e b e n ,  d a s s  d ie  in de n  zwei  e r s t e n  
F l ä s c h c h e n  e n t h a l t e n e n  S u b s ta n z e n  g ä n z l i c h  u n s c h ä d l i c h  se i en  
und  d a s s  au ch  d e r  S a f r a n a u s z u g  ke in  g e e i g n e t e s  Mittel  sei ,  e ine  
L e i b e s f r u c h t a b t r e i b u n g  zu b e w ir k e n ,  und  in d e r  a n g e w a n d t e n  
Gabe  von 20 Tropfen  ü b e r h a u p t  n ich t  zu s c h a d e n  ve rm öge .

Bei e ine r  a n d e r e n  d e r  F r u c h t a b t r e i b u n g  v e r d ä c h t i g e n  P e r s o n  
w u r d e  ein F l ä s c h c h e n  mi t  e ine r  b r a u n e n ,  t r ü b e n ,  dumpf ig  r i e 
c h e n d e n  F l üs s igke i t  im Gewichte  von 1 Unze vo rg e fu n d en  und  
d e r  c h e m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  unterzogen .  In d em  g e s c h m a c k -  
u nd  g e r u c h l o s e n  F i l t ra te  w u r d e n  k le ine  Mengen  von k o h l e n 
s a u r e m  Nat ron ,  Kochsa lz ,  S p u r e n  von Gyps,  n e b s t d e m  e ine  
g e r i n g e  Menge  e i nes  g e rb s t o f fh ä l t ig e n ,  ge lb l ic hen  Fä rbes l o f f e s  
n a c h g e w i e s e n .  Die abf i l t r i r te  b r ä u n l i c h e  p u lv e r f ö r m ig e  S u b 
s ta nz  w a r  o r g a n i s c h e r  N a t u r ,  ze ig te  u n t e r  dem Mik roskope  
P f la n zen h aa re  und Pf lanzenze l len ,  und b e s ta n d  au s  e i ne m  indi ffe
r e n t e n ,  n i ch t  n ä h e r  b e s t i m m b a r e n  Pf lanzenpulver .  — Ein Be
s t a n d t e i l ,  d e r  e in e  gif t ige oder  a u f  d en  O r g a n i s m u s  hef t ig  
w i r k e n d e  Pf lanze c h a r a k t e r i s i r e n  w ü rd e ,  w u r d e  n i ch t  v o r g e 
f u n d e n ,  und d a s  G u ta c h te n  da hi n  ab g e g e b e n ,  d a s s  die f ragl iche 
F l ü s s i g k e i t  kein g e e i g n e t e s  Mittel  w a r ,  e in e  F r u c h t a b t r e i b u n g  
zu be w ir k en .

Ein ä h n l i c h e s  G u t a c h t e n  w u r d e  au ch  in e inem d r i t t e n  Falle 
a b g e g e b e n ,  wo  die U n t e r s u c h u n g  g le ichfa l l s  e inen  g ä n z l i c h  in 
d i f fe ren te n  Stoff n ach w ie s .

G e i s t e s k r a n k h e i t e n  k a m e n  im Ganzen  3mal  v o r ;  in 
e in em  Falle w u r d e  d as  V o r h a n d e n s e i n  von Blöd s in n ,  im zweiten 
W a h n s i n n ,  im d r i t t e n  To b su ch t  c o n s ta t i r t ,  k e i n e r  d e r  Fä l le  bie te t  
j e d o c h  ein b e s o n d e r e s  g e r i c h t s ä r z t l i c h e s  I n t e r e s s e  dar .



R e i s e b e r i c h t .
1856.

V on D r. W i l h e l m  L a m b l ,  D ocenten  an  der U n iv e rs itä t zu  P ra g .
(Schluss.)

I t a l i e n .
Genua, 10.— 13. November 1856. Es ist nicht leicht, sich von einem Gestade 

zu trennen, wo die milde Atmosphäre und das im steten Wechsel bewegte Pano
rama von Meer und Land alle Sinne so mächtig fesselt. Der Küstenweg von 
Toulon über Draguignan und Anlibcs nach Nizza bietet eine Fülle von anziehen
den Bildern, einen Reichthum von physiographischen Eigenlhümlichkeiten, ein 
Interesse von Land- und Volkscharakter und von hervorragenden historischen 
Momenten, dass jeder  Eindruck zum Vorwurf wird, warum man nicht länger 
weile. — Das vielbesuchte Seebad Nizza selbst schwankt in seinem Charakter 
zwischen italienischem und französischem Element oder cs verbindet vielmehr 
beide in sich und die Sprache, il Nizzardo, ist ein Amalgam des Provemjalischen 
und des nordilalischen Idioms. Die schöne stille Bucht von Villa franca, das 
ruhige Asyl der Naturforscher zur Zeit ihrer Mussestunden, fand ich bereits leer, 
und so wurde denn die französische Messegarie, deren präcise Fahrt den Dienst zur 
allgemeinen Befriedigung bis Genua versieht, sofort auch beniilzt. Der W eg beschreibt 
die W estküste  des Golfes von Genua oder des alten ligurischen Meeres, und heisst 
bezüglich dessen la Riva diponente. Hat man den Halbkessel von Nizza verlas
sen und die Palmen, Feigenbäume, Oliven, Euphorbien und Pistacien aus den 
Augen verloren, so besteigt man die nackten Felsengehirge von Monaco und 
Menton und fährt im Zig-zag über finstere Schlünde, in deren Tiefe das Meer 
braust, während die titanischen Bergesgipfel sich in die Wolken thürmen. Die 
Orte : Vcntimiglia, Bordighera und San Rcmo ziehen die Fahrstrasse wieder h e rab ; 
in Porto Marizzio und Oncglia eröffnet sich sogar ein kleines Paradies mit der 
sanften Flora des Südens und dem milden Hauche des «Mittelmeeres; ein Felsen- 
vorsprung. der hier einen Leuchtthurm trägt, bezeichnet den Mittelpunkt Liguriens, 
von w'o man mittelst Fernröhren bis gegen Genua und andererseits gegen Nizza 
h insieht; dann wechseln die Contraste  der  Landschaften, kahler Felsen, Orange
rien und sandige Dfer zwischen Langueglia, Albenga, Alassio über Loano, Pietra 
bis Finale, welches einen weiten Strand beherrscht. Die Physiognomie der Küste 
hat viel Aehnlichkeit mit jener von Dalmatien, nur hat dieses v ielmehr reizende und 
malerische Schönheiten in seinen Inselgruppen aufzuweisen, als die lliva di ponente, 
welche nur zwei unbewohnte Felseninseln, hei Albenga und Noli besitzt. Die in 
ihrer Abgeschiedenheit ungemein stillen Küstenplätze haben durchgehends nur 
eine lange und sehr schmale mit Marmor gepflasterte Strasse ; das ligurische Volk 
erscheint grösstentheils im Fischercostüm und beide Geschlechter von einem 
ziemlich unscheinbaren Aeusseren. Einen günstigeren Eindruck macht die Stadt 
Savona mit ihrem schönen Theater am Marktplatz:  die Mädchen lassen sich im 
genueser Sonntagscostüm sehen mit langen Umhängtüchern von einem weissen 
transparenten Stoffe (pezzoto). Der lebhafte Verkehr in Arenzano und Sestri po
nente, wohin bereits die Eisenbahn ihren Küstenzweig erstreckt, kündet die Nähe 
eines bewegten Schauplatzes an und die zahlreichen Fahrzeuge, die in Sicht kom- 
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men, vertheilen sich wie die Posten um die ehemalige Beherrscherin des Mittel
meeres :

Genua la Superla. Stolz war Genua auf seine Macht, und ist es noch auf 
den Ileros Christoforo Colombo, doch letzteres mit Unrecht. Denn was hat es 
sonst an diesem getlian, als dass es sich mit seinem Ruhme geschmückt?  
Die Nobilität von Genua hat den jungen thatkräftigen Helden missachtet und er 
konnte es im Seedienste seines Vaterlandes zu nichts bringen. Was half ihm des 
Südens Gluth und des Nordens Dauerhaftigkeit?  Er ging hin nach der anderen 
Halbinsel und da bekam er wenigstens einen Haufen spanischen Galeeren-Gesin- 
dels, womit er die neue W elt entdeckte. Als Genua den Halbgott zu verehren 
begann, trat ein schlichter Mann mit einem Process auf, dessen Ergebniss der 
Nachweis war ,  dass Colombo nicht in Genua, sondern in einem unansehnlichen 
Dorfe zur Welt kam. Cogoletto heisst der Ort und eine Marmortafel an der Ge
burtsstätte Colombos citirt die Thatsache; der Postillon vergisst nicht, die Rei
senden beim Vorbeifahren darauf aufmerksam zu machen.

Die Hafenstadt erstreckt sich wie ein Gerippe über den Abhängen des am - 
phitheatralischen Busens hin ;  das graue Gemäuer sieht von Ferne wie eine dem 
nackten Kalkfelsen entwachsene Steindruse aus;  aus dieser blicken die blanken 
Paläste der Doria, Balbi-Piovera, Durazzo u. a. gebieterisch nach dem weiten 
Meere hin und die Fluth schmiegt sich gehorsam zu den Füssen der alten Re
publik, deren Monumente nunmehr als stumme Ruinen einer vergangenen Herr
lichkeit hinstarren. Die Strada Balbi, Strada Nuova und Nuovissima vereinigt in 
einem Zuge die schönsten Gebäude; unter diesen ist auch der prächtige Palast 
der Universität mit seinen zahlreichen Treppen, den colossalen Löwen und den 
herrlichen Säulengiingen, alles von carrarischem Marmor. An den Felsenabhang 
angelehnt, steigen auch hier die Hörsäle in Etagen auf, und die oberste Terasse 
nimmt der botanische Garten ein. Das medicinische Studium hat seine Hörsäle 
für einige Grund-  und vorbereitende Fächer hier in der Universität, für die an 
deren in dem reichen Ospedalc Pnmmatone, welches an der östlichen Stadtmauer 
in der Nähe der Porta Pila liegt. Auch in diesem findet man eine monumentale 
Ausstattung und eine wahre  Verschwendung von carrarischem Marmor in den 
Treppen, Säulengängen und Standbildern: die ungeheueren Krankensäle sind da
gegen nichts weniger als zweckdienlich eingerichtet, da  die enorme Anzahl dicht ge
pferchter Krankenbetten darin jeder Ventilation trotzen m u ss .—

W enn man von der Piazza delle Fontane amorose aus die Passegiata d'Acqua 
sola entlang gegen die Kirche von Carignano hingeht, findet man rechter Hand 
ein modernes Gebäude, dessen Fa^ade mit sechs dorischen Säulen und mit eben
soviel Büsten berühmter Anatomen (Eustachio, Fallopia, Valsalva, Fabrizio d ’Acqua- 
pendente, Cesalpini, Morgagni) geschmückt is t ;  es steht mit dem grossartigen 
Hospital Pommatone in Verbindung und enthält die anatomische Anstalt, deren 
Personale aus einem Professor, einem Prosector (Dissetlore); einem Assistenten, 
einem Eleven und zwei Dienern besteht. Die Secirtische und Macerations-Trüge 
sind aus blankem Marmor, einem hierorts nicht so kostspieligen Materiale. Im An
schluss an das Hospital angelegt,  welches der Anatomie das Terrain tiberliess, um 
daselbst für die pathologischen Autopsien ein passendes Locale zu gewinnen, be
sitzt das Amphitheater bei einem Bestände von 1200—1800 Belten im Hospital 
ein bedeutendes Materiale, welches seit zehn Jahren zur Begründung einer ana- 
lomischen Sammlung verwendet wird. — Sgr. Prof. T o m a t i ,  der bei den itali
enischen Gelehrten in Ansehen steht, lehrt die Anatomie im weitesten Sinne des 
W ortes,  in „una vasta scala",  wie man sagt, und das bisher aufgestellte Materiale
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ist ein beachtensvverlher Anfang eines pathologischen Museums. Man findet hier 
nebst trockenen Injections-Pn'iparaten, neurotomischen Präparaten und Aneurysmen 
eine Sammlung von sauberen Präparaten über den Leisten- und den Schenkelring 
mit Abnormitäten und Hernien, welche das Museum dem.Fleisse des Privatarztes üc  
Negri verdankt, der diesen Gegenstand zu seiner Specialität gemacht hatte. — 
Etwa acht Stück von Beckendifformiläten repräsentiren die Rachitis und Osleo- 
malacie. — Ein weibliches Skelet zeigt die Anomalie von auffallend kurzen Unter
schenkeln ; — eine Stummelhand als primitive Missbildung erweist  die Verschmel
zung von vier Metacarpalknochen an ihrem vorderen E nde;  — Abnormitäten der 
Wirbelsäule, a ls :  zwei zarte, etwa 4 Cenlim. lange Rippen an dem 7. Halswirbel, 
— eine andere, wo am 7. Halswirbel die Proc, transv. in zwei Theile zerfallen 
und durch ein Gelenk unter einander verbunden sind. —• Unter den L aesionen : 
eine Fractura femoris mit Abrundung der Brechenden und völligem Mangel von 
verbindendem Gallus, während seitlich schlangenförmig gewundene Osteophyl- 
massen wuchern. — Rälhselhaft erschien mir ein Präpara t,  welches als Neubil
dung bezeichnet wird und als Osteom gelten könnte, wenn Silz und Grösse des
selben nicht bedenklich wären ; es stellt eine faustgrosse, zartsplittrige und fein • 
Inmellöse Knochengeschwulst dar, welche im Ganzen rundlich geformt ist und 
frei im Hüftgelenk an der Stelle eines Oberschenkelkopfes gefunden wurde. Der 
letztere musste durch die Neubildung jedenfalls alrophirt worden und völlig g e 
schwunden sein, unerklärlich bleibt es jedoch ,  wie eine solche bis zur Faust-  
grösse gediehene Masse ohne Zusammenhang mit einem Knochen in der Nach
barschaft des Hüftgelenkes, frei in diesem selbst befindlich sein sollte, es wäre 
denn, dass das Ganze eine „Spina ventosa“  (Krebsgerüst) vorstellte, deren Tren
nung von dem ursprünglichen Ausgangspunkte,  vielleicht der oberen Epiphyse 
dek Femur, wo der Krebs verhällnissmässig am häufigsten vorkommt, oder vom 
Pfannengrunde durch die Maceration bewerkstelligt  worden ist.

Das merkwürdigste  Präparat ist der Schädel eines Erwachsenen mit O/feu- 
bleiben der Kranznaht in Form einer f und 2 ’/ 2"  in den Durchmessern haltenden 
Fontanelle. Die Lücke hat nur eine entfernte Aehnlichkeit mit einem Substanz
verlust durch syphilitische Nekrose, oder mit Exfoliation nach einer traumatischen 
Verletzung, oder mit einer Trepanwunde; einem ursprünglichen Mangel von Ossi- 
ficalion sieht die Lücke nicht blos dadurch ähnlich, dass sie mit den normalen 
Häuten verlegt ist, sondern auch insofern als die Ränder der Oeffnung, wie bei 
einer kindlichen Fontanelle, sanft zugeschärft, vollkommen glatt und tadellos er
scheinen. Mich interessirte dieses Schädeldach als Gegenstück einer exencepha- 
litischen Protuberanz ganz besonders,  da ich bereits ein solches Vorkommniss bei 
Erwachsenen, i. e. eine Vertiefung gesehen oder vielmehr palpirt habe (S. Bonn,
S. 39 dieses Reiseb ). Die Yermulhung, dass das Individuum in der Jugend an 
Hydrocephalus gelitten haben mochte, regte die Frage an, was man von dessen 
Lebensverhältnissen wisse ; ich erfuhr blos, dass man von seiner Jugend nichts 
wisse, dass er aber an einem Hirnleiden krank gewesen und unter den Erschei
nungen von Apoplexie gestorben sei.

Jenseits der Stadtmauer in der Nähe der Porta Pila befindet sich auf einem 
geräumigen ’lerrain der Vorstadt das Manicomio (Irrenhaus), ein colossaler Bau von 
Slernform im Grundriss, dessen auffallender Styl die Aufmerksamkeit eines Jeden 
rege macht. Die Gartenanlagen in der Umgegend sind unansehnlich und von 
einer hohen Mauer begränzl. Wenn schon das Princip, vermöge dessen ein Irren
haus sich durch irgend welches Merkmal von einer anderen Kranken- oder 
Wohlthätigkeils-Anslalt unterscheiden soll, als ein unrichtiges zu bezeichnen is t ,
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so muss man um so mehr das Loos der unglücklichen Bewohner bemitleiden, 
die weniger zur Heilung und Pflege als zur Dctenlion dem gefürchteten Hause 
überliefert werden.

Pisa, 15. November 1856. Dem Himmel sei es gedankt, dass wir die Riva 
di levanle ohne Hals- und Beinbruch zurückgelegt haben ! Man wird wohl die 
italienischen Verhältnisse des Reisens kaum irgendwo in nuce so in Erfahrung 
bringen können, alsaul 'dieserStrecke von etwa 40 Meilen, und die Erinnerung daran 
ist voll gemischter Gefühle, worunter sich die unangenehmen so mächtig  erheben, 
dass der Genuss des classischen Bodens stark verbittert bleibt. Der wunderschöne 
Wechsel von Berg und Schlucht,  dessen man sich von Genua über RcccO, Rapallo 
bis Sestri levanle erfreut, das wechselnde Panorama von lachenden Thälern, und 
bewaldeten Hügeln, von steilen Seeklippen und anmuthigen Küstenstrichen, — 
aller Reiz des Reisens wird von dem Ungemach aufgewogen, das sich in allen 
erdenklichen Formen auf die Strecke vertheilt. Wagen und Pferde der Diligence 
bleiben weit hinter der französischen Messagerie zurück und die Wege -sind slel- 
lenweisse so schlecht, dass wir z. B. am Monte Bracco, während zu unseren Füs
sen ein furchtbares Gewitter mit dem stürmischen Meere unter Donner und Blitz 
in Zweikampf gerieth, über einen verwahrlosten Abgrund nur mit Lebensgefahr 
davon kamen. — Die historische Bucht von Spczzia , welche man mit dem Golf 
von Neapel vergleicht, fanden wir von den schneebedeckten Gipfeln des Apennin 
umkränzt und auch diese Schrecken des Winters mussten wir empfinden. Es ist 
kaum glaublich, dass eine seit zwei Jahrtausenden befahrene Strasse nicht die 
nothwendigen Brücken über Gebirgsbäche hatte;  allein das erfährt man hier an 
der Magra, wo die europäische Gesellschaft aussteigen und auf den dürren Rücken 
schmutziger „Passatori“  Platz nehmen m uss:  so watet die berittene Tritonen- 
Compagnie unter Hagel uud Schneefall die Kreuz und die Quere durch den Bach, 
während der Wagen auf Umwegen mittelst  Flössen hinüber gebracht wird. Ange
langt in dem Bischofsitze Sarzana wird man dafür ganz gemülhlich empfangen : 
ein dichter Wall von Bettlerhänden drängt sich an den Wagen vor. Ueberrasehl 
weicht man zurück oder man sucht den Wagen zu schliessen, allein der Schlag 
geht wieder los, die Stimmen der Bettler tönen noch dreister, ihre Hände dringen 
näher und drohender ein. Ein frisches Gespann ! — Schade nur, dass der P o 
stillion einherlaufen muss, um den Koller nicht in den Graben laufen zu lassen, 
So gelangt man nach Carrara und Massa, die steinreiche Gegend, wo man selbst 
die Gartenmauern aus blankem Marmor aufgeführt findet. Hier rückt der Apennin 
dicht ans Meer heran, und das Erdreich wird so spärlich, dass nur am Markt
platz von Massa die Goldorangen glühen. Der jähe Apennin rollt carrarischen 
Marmor in stürzenden Strömen auf die Fluren herab und die Diligence empfindet 
das classische Gestein nicht unbeträchtlich. Zum Ueberfluss der drastischen W ir
kung hat man mitten auf der Strasse vor Pietra Santa eine Einschichte als Pass
haus (Denunzia) errichtet, wo Gepäck und Pässe — ich weiss nicht mehr für 
welchen Decimalbruch eines Staates, den man eben passir t— revidirt werden. (Ich habe 
für die Visa des Passes für und in Italien binnen kaum vier Wochon an vierzig 
Francs ausgelegt, wo doch bis dahin im ganzen civilisirten Europa nach einem 
Pass nirgend Nachfrage war). — Noch eine Scene, bevor man am Abend die 
Ebene von Pisa betritt;  es ist die Ueberfahrt des Flusses Serchio, jedoch ohne 
die,,Passatori“ . Der Conducteur meint sogar, man müsse gar nicht aussteigen, allein 
die Gesellschaft findet es doch bedenklich, da der Fluss durch das Hagelwetter 
so übermüthig angeschwollen war und sein trübes Wasser höher an die steilen Ufer
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wiilzte. Das Floss kommt an den Wagen heran, die Pferde werden ausgespannl, 
und die Räder an den abschüssigen ungebahnten Uferabhang geleitet, um in das 
Floss zu gelangen. Ein banges Gefühl ergreift die Zuschauer, die eben den 
W agen verlassen hatten und in diesem Augenblicke vernimmt man ein dumpfes 
Gekrach mit einem Unisono des Entsetzens: die Arche war umgeslürzt, das Ge
päck im Flosse, Räder und Deichsel nach dem Wasser geneigt.  — Ein Aufent
halt von vier Stunden brachte die Sachen einiger Massen wieder in Ordnung, und 
die Gesellschaft kam auf kleinen Kähnen hinüber. „ Ih r  habt doch nicht im Ernst 
gemeint, dass die Passagiere üher den Serchio im Wagen bleiben könnten?“  
fragte ich den Conducteur, als wir vor Pisa den Unfall und unsere Verspätung 
besprachen. — ,,Ei lieber Herr,“  sagte er,  „ w a s  wäre es auch, wenn sie geblie
ben wären, so ein Rimbalzo passirt j a  öfters und ich wundere mich, dass wir 
heute nicht mehrmals umgeworfen haben, II legno e troppo caricato,“

Der kurze Aufenthalt in der berühmten Universitätsstadt hat mir ungemein 
wohlgethan, zumal ich den freundlichen Reisegefährten von Holland, (S. S. 59) 
S°r. Prof. Cavaliere B u r c i  bereits zu Hause und in amtlicher Function auf seiner 
chirurgischen Klinik getroffen habe. Derselbe machte mich mit einem Falle aus 
seiner Privatpraxis bekannt,  wo bei einer linksseitigen Extra-Uterinschwanger
schaft der elektrische Strom mittelst Acupunctur zur frühzeitigen Ablödtung des 
Foetus mit Erfolg angewendet wurde. — Sonst interessirt den Naturforscher das 
schöne comparaliv-anatomische Museum, dessen Vorstand, Prof. M e n e g h i n i ,  die 
Flora von Dalmatien bereits in den Jahren 1844—1840 bearbeitet, seitdem aber 
die Naturgeschichte von Toscana, Sardinien, Gorsiea und von Elba mit Vorliebe 
betrieben ha tte ;  nicht minder sehenswerlh ist das seit Galilei weltberühmt gewor
dene physikalische Cabinet, dessen gegenwärt iger Director Sgr. Prof. M a t t e u c c i  
bei uns als Pariser Akademiker bekannt ist. Die von Galilei in Anwendung ge
brachten Instrumente befinden sich jedoch nicht hier, sondern in einer eigenen 
dem Andenken dieses grossen Genius gewidmeten Capelle, im Palazzo Pitti in 
Florenz. Das ärztlich-anatomische Studium besitzt im Gebäude des Hospitals 
eine Sammlung von Präparaten, die sich nicht so sehr durch eine grosse Anzahl 
als durch inslruclive Stücke, welche die Hauptsache repräsentiren,  und durch 
einige Raritäten auszeichnet,  worüber hier einige Notizen lolgen.

1. Eines der merkwürdigsten Objecte, die ich bisher gesehen, ist ein syphi
litischer Schädel einer 70 Jahre alten Frau, der von dem, was wir im Norden 
als Syphilis des Schädels kennen, auffallend abweicht. Die beiliegende Figur 
versinnlicht ungefähr eine Durchschnittsansicht des 
sonderbar ausgewachsenen H irngehäuses ,  welches 
im ganzen Umfange der äusseren Glastafel, jedoch 
auch an vielen Stellen der inneren Giastafel, in ein 
3—4 Linien hohes,  stellenweise noch mächtigeres 
Dickicht von zarten Knochennadeln und linienförmi
gen Splittern aufgegangen ist. An einer beschränk
teren Stelle des Schädels würde man ein solches 
Osteom für ein Osteophyt oder für ein Krebsgerüst 
halten, allein an diesem Präparate findet man an kei
nem Punkte der Oberfläche eine glatte und com
pacte, kurz keine andere Textur als diese e igen- 
thümliehe Knochenneubildung, wodurch der ganze 
Kopf unförmlich, jedoch ziemlich symmetrisch vergrüssert erscheint. Die Gesichls- 
knochen erscheinen in gleicher Weise ungewöhnlich aufgetrieben, verdickt und
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wie moosähnlich ausgewachsen. Das Präparat trägt die Aufschrift: Testa d ’ una 
donna venerea di settanla anni ; die Diagnose dieser e igen tüm lichen  syphi
litischen Hyperostose findet ihre Begründung in einer geordneten Krankenge
schichte, aus der ich der zeitlichen Reihe nach folgende Symptome hervorhebe : 
Schwellung der Nase, Austluss, Ozäna, stechende Gesichtsschmerzen, Delirien, 
übelriechende Geschwüre am Kopfe, Verlust sämmllicher Haare, wandernde n äch t 
liche Schmerzen, profuse Entleerungen und Schleimflüsse, Tod durch Marasmus.

2. Unvollständige Ossificalion der Schädeldecke. Die Schuppe des Hinter
hauptbeines eines Erwachsenen hat zwei kreisrunde Oeffnungen von einem Zoll 
im Durchmesser und von einem Aussehen wie etwa nach Trepanationen; sie ste
hen symmetrisch zu den Seiten der Medianlinie in der Höhe der Lamdanaht. — 
Das Exemplar wurde mit Recht in die Nähe der hydrocephalischen Schädel ge
stellt, an denen man am häufigsten derlei eircumscripte Anomalien der Entwicke
lung zu finden pflegt. (Vgl. S. 181.)

3. Als ein ausgezeichnetes Beispiel einer .ffipina ventosa“  der unteren Ex
tremität wird hier ein kindskopfgrosses, rauhwarziges, grobporöses Osteom an
geführt,  welches die Fusion der beiden Unterschenkelknochen bewerkstelliget.

4. Unter der Bezeichnung von wahren typischen Ankylosen werden Präparate 
vollständiger Synostosen von Röhrenknochen (Tibia und Femur) und von Humerus 
und Scapula bezeichnet, worunter die letztere als eine in Abduction der Extremität 
eingetretene complete Fusion des Oberarms mit der geneigten Scapula ein sel
tenes Präparat ist.

5. Ein Schädel von einem Neugeborenen, an dem man eine „sonderbare Art 
von krankhafter Ossificalion“ erkannt hatte, ist mit dem von mir in Virchovv’s 
Archiv (Bd. X. 1856) mitgetheilten Craniotabes auflallend übereinstimmend, und 
ich finde an den zahlreichen, bis zur Lückenbildung gediehenen Vorwölbungen 
der  Schädeldecke auch hier die Eindrücke des von innenher andringenden, von 
einem congenitalen Ventricular-Hydrops gedrängten Gehirnes, die ich als exen- 
cephalitische Protuberanzen bezeichne. *)

6. Griffelförmiges Osteophyt am Becken eines Syphilitikers. — Dasselbe be
trifft die rechte Beckenhälfte, u. z. genau den Punkt  des Tuberc. ileo-pectineum, 
ist somit ein einfacher Stachel ohne specißsche Bedeutung, wie ich des Weitläu
figen über das Stachelbecken (Vierteljahrschrift f. p. H. Bd. 45, J. 1855) n achge
wiesen habe. Es erreicht an diesem Präpara te  eine beträchtliche Grösse, trennt 
die Lacuna vasorum von der Lacuna muscularis am horizontalen Schambeinaste, 
hat eine oberflächlich poröse Beschaffenheit (ungewöhnlich) und ist nach aussen 
und vorn gerichtet.

7. Ein Schädel mit einer eingestossenen Schusterahle (lesina). Das metal
lene Instrument drang durch die rechte Hälfte der Schuppe des Hinterhauptbeines 
ungefähr zwei Centim. weit von der Medianlinie auf einen Zoll tief in das Gehirn 
und blieb darin Jahre lang stecken, ohne erhebliche Symptome zu verursachen.

*) Die werthvollen Kinderschiidel, welche mir in Prof. L ö s c h n e r s  Sammlung 
zur Disposition stehen, und welche alle Stufen dieser Ditformität darstellen, sowie ein 
wahres Prachtexemplar von „Exencephalitischen Protuberanzen“ , welches Prof. von 
D i t t r i c h  in Erlangen unter dieser Diagnose in seinem Museum besitzt und welches 
mir derselbe zur Benützung liberal überlassen hatte, werde ich bei einer nächsten 
Gelegenheit in Bild und Text mittheilen und ich kann meine Freude nicht unter
drücken, in Wirklichkeit den Exencephalus in seinem Einfluss auf die Schädelforra 
viel mächtiger gefunden zu haben, als ich mir diesen je vorgestellt hätte.
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8. Von Osteomalacie existirt hier nur ein Becken von einer alten F rau ,  welches 
sich, wie die hochgradigen Difformitäten dieser Krankheit  durch Infraction der 
Kreuzbeinflügel und furchenförmige Knickungen der Darmschaufeln auszeichnet. 
Von Interesse ist an dem Präparate  eine geheilte Fractur der Knochenstücke an 
der Symphysis oss. pub. mit zahlreichen Osteophyten in Form bizarrer Rnochen- 
ringe im Umfange der Bruchenden und an den in Folge von enormer Erweiterung 
der Pfannen dislocirten Schenkelköpfen. Die Textur des Knochens ist im Allge
meinen ungemein porös und fettreich.

9. Von den übrigen Präparaten verdienen nebsldem hervorgehoben zu werden 
einige Neubildungen in Weingeist,  worunter ein „ Blumenkohlgewächs“  (cauli- 
flower excrescence, C l a r k e )  vom Scheideneingang und den Labiis pud. ais fibro- 
epidermoidaler Tumor (einfache Papillar-Geschwulst ohne specif. Bedeutung) 
vom [Condylom und vom Carcinom zu unterscheiden wäre, womit derselbe die 
oberflächliche Formähnlichkeit theilt, wie denn überhaupt der bildliche Ausdruck 
,,B lumenkohlgeschwulst“  von dem Werlhe einer anatomischen Gruppe auf  die 
Bedeutung eines Collectiv-Namens von äusserlich ähnlichen Neubildungen herab
gesunken ist, deren Wesen und histologischer Bang sehr verschieden, ist.

10. Ossißcation der Hoden von einem 80jährigen Individuum. Eigentlich 
eine wahre Knochen-Neubildung in der Kapsel, die sich im Gefolge von Orchitis 
mit Bindegewebshypertrophie, Verwachsung und Kalkablagerung in der Tunica 
testis u. mit Atrophie der Hodensubstanz entwickelt  hatte. Der andere Hode war 
gesund, die Exstirpation hat Prof. R e g n o l i  ausgeführt, die mikroskopischen 
Präparate hat Dr. M a g n i  angefertigt,  ln T o d d  und B o w m a n ’s Encyclo- 
pedie findet man einen ähnlichen Fall . Ob die Drüsentextur des Hodens selbst 
einer Verkalkung unterliegen könne, ist noch nicht nachgew iesen ; in diesem 
Falle war sie ganz und gar geschwunden.

11. Harnsteine. Ein Concrement von kugeliger Form, 5 Zoll Durchm., 3 Pf. 
5 Unc. Gewicht, (harnsaures Ammoniak und Harnsäure) als zufälliger Befund von 
der Leiche eines Mannes, Testa mit Namen, von dem man bei Lebzeiten blos die 
Vermuthung hatte, dass er steinleidend sein dürfte (!) — Ein Harnstein und eine 
Gabel von Eisendraht (Haarnadel) von einem 4 Jahre  alten Mädchen; der fremde 
Körper wurde von einem alten Manne zum Zeitvertreib dem Kinde eingeführt und 
gab zur Steinbildung die Veranlassung. — Harnstein um eine Sticknadel von 2 Zoll 
Länge, von einem 17jährigen Mädchen, welches sich den fremden Körper spie
lend in die Blase eingeführt  hatte.

Das Universilätsgebäude enthält im Promotionssaale das grosse Standbild von 
G a l i l e o  G a l i l e i ,  dem Stern erster Grösse unter den italienischen Naturforschern. 
Der bejahrte Lehrer neigt den tiefsinnigen Blick über einen Globus hin, an dem 
er seine mathematischen Sätze demonstrirt . — Die W ände des Saales sind mit den 
zahlreichen Wappen jener Akademien behängen, die in der Geschichte der Wissen
schaft in Italien keine unwichtige Rolle spielten; es waren Privatgesellschaften von 
Gelehrten, welche bestimmte Richtungen verfolgten und ihren Verbindungen unter
schätzende Namen beizulegen pflegten, als Accademia de’ paurosi (der Furchtsa
men), A. de’ rozzi (der Rohen), A. degli oppressi, A. degli inesperli, A. degli um- 
brali (fälschlich auch umbrosi) u. s. f. Eine davon, die Academia de’ rozzi, hat 
sich nach Siena übersiedelt und ist noch gegenwärtig  für Nalurforschung und 
Landwirthschaft in Thätigkeit. — Dahin wurde auch das juridische Studium ver
legt, so dass in Pisa nur die Naturwissenschaften und die Philologie verblieben 
sind ; von diesen nimmt die Medicin zehn Semester in Anspruch, worauf die pro- 
movirten Doctoren erst auf drei Jahre zum Besuche der Scuola diper/ezionamento



186 D r. L a m b l:

in Florenz obligirt sind, um die volle Berechtigung zur Praxis zu erlangen. — 
Die naturhislo rischen Sammlungen im Hause des botanischen Garlens (Sgr. P i e t r o  
S a v i ,  Prof. der Botanik),  sowie dasMuseum der Physiologie (Prof. P a o l o  S a v  i) 
und der Zoologie (Prof. S t u d i a t i )  sind musterhaft und seit ihrem jungen Bestand 
von 15 Jahren bedeutend angewachsen. Besonders schön sind die Gruppen 
der zoologischen Sammlung in ihrem leibhaften Leben und Weben , in 
natürlichen Stellungen, die Vögel mit ihren Nestern, die Raubthiere im Kam
pfe um die Beute, die Reptilien im Wasser, welches man, sowie frisches 
Blut, mit Leim und Harzen nachzuahmen versteht. Wenn sich zum wis
senschaftlichen Werth einer solchen Sammlung der gute Geschmack gesellt, so 
wird das Studium um so anziehender: die jetzige Regierung unterstützt diese 
Unternehmung mit bedeutenden Mitteln. Die feinen neurologischen Präparate, wor
unter besonders die Seethiere gut repräsenlirt  sind, findet man in Weingeist auf 
schönen schwarzen Tafeln ausgebre i te l ; die letzteren sind aus Elfenbein in Mercur 
getränkt,  die Befestigung wird mit feinen Caetusstacheln bewerkstelligt. Die 
trocken conservirten Weichtheile sind grösstentheils in Sublimat getränkte, inji- 
cirte und aufgeblasene Hohlorgane.

Die Baudenkmäler der Stadt,  namentlich der Dom, das Baltisterio, der schiefe 
Thurm (il Campanile, 142 Fuss hoch, 12 Fuss von der Senkrechten abweichend], 
und der Campo Santo, ein Friedhof, dessen Erdreich zu Zeiten der Kreuzzüge von 
Palästina herbeigeschafft wurde, die Hallen mit berühmten Fresken und dem Grabmal 
des Arztes Va c c a-B e r l  i n g h  i e r i  von Thorwaldson— Alles beisammen am Domplatze 
in der Nähe des Hospitals, bilden die sonstigen Sehenswürdigkeiten der Stadt,  deren 
extensive Anlage bei einer Einwohnerzahl von 20.000 eben auch nur von einer 
ehemaligen Grösse Zeugniss gibt. Der Arno nimmt mitten durch die Stadt seinen 
Verlauf und gelangt am unteren (westlichen) Stadtviertel in eine Vorstadt, welche 
sich über der Stelle des einstigen Hafens von Pisa erstreckt. Man findet hier noch 
die uralten Zollhäuser und Magazine aus den Zeiten der Seefahrt, welche die 
europäischen Ritter und Kreuzfahrer nach Palästina befördert halte. Gegenwärtig 
haben die Alluvien des Arno das trockeneLand bereits aut mehr als eine Stunde weit 
ins Meer vorgeschoben, und der Landungsplatz musste nach Livorno rücken, wo 
die Neuzeit aus ähnlichen Ursachen der Versumpfung und Moorbildung vom Lande 
her einen alten verlassenen Hafen, einen neueren, nur den kleinen Fahrzeugen 
zugänglichen, und einen neuesten in Conslruction begriffenen Landungsplatz in 
zunehmender Entfernung von der weiten Thaiebene aufzuweisen hat. Die Küste 
von Toscana hat einige Aehnlichkeit mit der der Niederlande; die klimatischen 
Verhältnisse sind jedenfalls günstiger hier in Pisa ‘'in der Nähe des Meeres als 
am Fusse des Apennin und in Florenz. Alljährlich findet man zahlreiche Fremde, 
besonders häufig Engländer hier angesiedelt, die sich den Winter hindurch am 
Lungarno von Pisa sonnen.

Florenz, 17. November — 5. Deccmber 1856. Die Gefilde von Toscana sind 
des Morgens von Frost erstarrt  und dann und wann mit Reif bedeckt;  dennoch 
behält das Land die ihm so eigenthümliche heitere Physiognomie und das Volk, dem die 
Cullur milde Sitten und einen sanften gutmüthigen Charakter eingeprägt hat, macht einen 
einnehmenden Eindruck auf den Fremden, der sich hier alsbald heimisch fühlt. Zudem 
besitzt das Land bereits so viel Eisenbahnen, dass man nach den wichtigsten Puncten 
hin sehr- bequem reisen kann, nach Pistoja, Siena, Livorno, Pisa und Lncca. Die 
Fremden halten sich aus Gesundheitsrücksichten grösstentheils in der Nähe des 
M eeres auf, dann in Florenz, dessen Weichbild der schneebedeckte Apennin bo-
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herrscht, ist es empfindlich kalt, und da die Anstalten gegen den Winter über
haupt sehr mangelhaft sind, so mag es ganz richtig sein, was ein Russe über das 
Klima sag te :  Im Norden ist die Kälte sehr gross, aber man empfindet sie weniger 
als in Italien, Jedenfalls muss man im Süden ebenso wie im Norden den L an d -  
Aufenthalt und die Gebirgsgegenden vom Küstenstriche unterscheiden; die letz
teren scheinen es vorzugsweise zu sein, welche sich für gewisse Krankheiten em
pfehlen und von Lungensüchtigen besonders bevorzugt werden. Dass die Süd
länder im Winter mehr Ungemach zu ertragen gewohnt sind , als wir, davon 
überzeugt man sich hier sehr bald ;  trotzdem gehen dieselben bei gezwungenem 
Aufenthalte im Norden sehr häufig an Tuberculose zu Grunde, während sich un
sere Tuberculösen dagegen im Süden im Allgemeinen besser befinden. Hievon 
ist eine andere Frage wohl zu unterscheiden, die noch nicht statistisch erledigt 
ist, eine Frage, worüber bedeutende Autoritäten, wie z. B. A n d r a l  und sein 
Lehrer L a  e n n e c, gelheilter Meinung sind, ob nämlich den Meeresküsten überhaupt 
eine gewisse Immunität gegen die Lungensucht zukomme?*) Die Eingebornen sind 
unzweifelhaft begünstigt, da bei denselben nebst der physikalischen Eigenlhümlich- 
Ueil der Küstenluft und der chemischen Constitution der Meeresdünste hauptsäch
lich die proteinreiche Seekost mit ihrem Jod-  und Chlor-Gehalt (Fische, Krebse, 
Muschelthiere), nebstdem aber die wechselnde Beschäftigung und die körperliche 
Uebung zu W asser und zu Lande in Betracht zu ziehen und in hygienischer Be
ziehung hoch anzuschlagen ist. Für den Fremden, der sich den letzteren Bedin
gungen (Seekost, Fischfang und Küslenfahrt) selten unterzieht, bleiben blos die 
ersten (klimatischen) Bedingungen, dann der Reiz des Wechsels und das psychische 
Moment der conternplativen Zerstreuung in Rechnung; dieses letztere ist bei den 
meisten Reisenden von hoher Bedeutung und nicht selten gesteht der hartnäckigste 
Spleeniker, dass die Erbärmlichkeiten des Lebens, die Einen am trockenen Lande 
drücken, bei der Betrachtung der azurblauen Fluth und der grossartigen Naturer
scheinungen am Meere so leicht verschwinden und der Vergessenheit a n 
heimfallen.

W enn nun eine Stadt trotz der ungünstigen Jahreszeit so lieblich und freund
lich, so traut und wohnlich wie die eigene Heimat ist, so verdient sie unbedingt 
den Namen der Schönen, Firenze la Bella. Ich hatte mir nach den Beschreibungen 
der Kunstschätze und aus den historischen Erinnerungen die anmuthigste Vorstel
lung dieses Musensitzes gebildet, aber ich wusste nicht, dass ich allen den Ge
stalten, die nun im Gedächtnisse auflauchlen, auf den Strassen begegnen w ü r d e .— 
Zu diesem hohen Genüsse kam noch die innige Bekanntschaft mit einigen ausge
zeichneten Männern, worunter ich den Physiologen Facini und den Astronomen 
Am id  besonders hervorheben will, sobald der Bericht über Anatomien geliefert 
sein wird.

fl) Herr Dr. Verliaege, Badearzt in Ostende, (S, 01 dieses Reiseberichtes) unter
zog diesen Gegenstand einer Discnssion in der Belgischen Akademie der Mcdiein und 
fand, dass die Seeluft sich durch gewisse physikalische Merkmale vortheilhaft unter
scheide, als da sind : der grössere barometrische Druck an der Küste, die höhere 
Zitfcr der mittleren Temperatur, wobei weder die Hitze im Sommer, noch die Kälte 
im Winter so gross sind wie tief im Lande, ferner der grössere Dunstgehalt der 
Atmosphäre bei weniger Regentagen, sowie deren positive Elektricilät und endlich 
der Ozongehalt; diese Eigenschaften seien den Uespirationsorganen so zuträglich, 
dass in Ostende nur ö % an Lungenphthise sterben, während Brüssel 17 % ,  andere 
Landstädte ähnlich hohe Percente (16— 10) aufzuweisen haben. (De la rarete compa- 
rative die la Phthise pulmonaire sur les bords de la mer, Bruxelles, 1858/-)

A n t .  O  r  i (>■ ' R r l  I V I  I S
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Das pathol. anat. Museum befindet sich im grossen Civil-Spital (Arci-Spedale 
di Santa Maria Nuova). Pietro Betti war derjenige, der als Prof. der Anatomie 
und des chirurgischen Unterrichtes an diesem Hospital im Jahre  1829 die ersten 
Schritte zur Gründung eines pathologischen Museums gethan, dessen Errichtung 
durch Seine kais. Hoheit Leopold 11. decretirt wurde. — Dem Prof. Ferd. Zannctti 
verdankt die Sammlung den grössten Theil der seit dieser Zeit aufbewahrten P r ä 
parate,  worüber derselbe auch einen umfassenden Katalog und eine diesem voran
gesetzte geschichtliche Einleitung verfasst hatte. Eine Zeit lang lehrte an diesem 
Institute Cavaliere Carlo Burci, gegenwärtig  Professor der Chirurgie in Pisa; der
selbe brachte die ersten Anfänge der pathologisehen Anatomie in Erinnerung, in
dem er eine italienische Uebersetzung von dem ältesten W erke dieses Faches „De 
abditis nonnullis ac mirandis morborum et sanationum causis“  von Antonio Be- 
nivieni Fiorentino, der zu Ende des 15. Jahrhundertes lebte, im J. 1843 veröffent
licht und mit historischen und kritischen Bemerkungen versehen hat. Seit dem 
Jahre 1839 fing man an, die Autopsien regelmässig zu protokolliren und die Kran
kengeschichten der Kliniker für das Museum zu requiriren, was auch unter dem 
gegenwärtigen Prof. Pellizzari fleissig fortgeführt wird. Die Anzahl der Präparate 
beläuft sich gegenwärtig auf 2000; eine musterhafte Ordnung herrscht in den zum 
Nachschlagen offengehaltenen Büchern, welche für jeden Gegenstand in einem Foli
anten die Beschreibung des Präparates, im zweiten die Autopsie, im dritten die 
Krankengeschichte enthalten. Besondere Aufmerksamkeit erregen die sauberen 
W achspräparete,  welche der gegenwärtig  noch fungirende Disseltore (Prosector) Giu
seppe Ricci modellirt ha t;  sie betreffen vorzugsweise Krankheiten der Haut, Neo
plasmen, Herz- und Augenkrankheiten, Schöne Wandtafeln und exacte anatomische 
Zeichnungen mit wahrhaft künstlerischer Auflassung der Formen und der Farben
töne fand ich nebstdem bei Sgr. Prof. P e l l i z z a r i .  Diese betreffen jedoch nur 
die gröberen Verhältnisse, ohne in das Detail der Structur einzugehen. Uebrigens 
muss ich rühmend hervorheben, dass den Anforderungen der Anatomia grossolana 
nach Kräften entsprochen wird; die Obductionen werden mit grösser Genauigkeit  
vorgenommen und mit beinahe scrupulöser Ausführlichkeit protokollirt,  daher das 
anatomische Laboratorium auch immerwährend belebt erscheint. Nur beim Eröff
nen des Schädels wollte mir das grobe Beil nicht gefallen, vor welchem eine Säge 
gewiss den Vorzug verdient;  denn selbst zur Eröffnung des Rückenmarkes sind 
unsere hakenartigen Rhachiotome noch immer die anslössigsten Instrumente, 
welche durch die deticateren sägenden Werkzeuge ersetzt werden sollten. — Der 
Styl in der Prolokollfassung ist im narrativen Tone der Beschreibung zuweilen 
etwas schleppend ; es m ag sein, dass der Geist der Sprache nicht überall fügsam 
ist, oder dass es ein jahrelanger stetiger Gebrauch erst möglich macht, eine prä- 
cise Ausdrucksweise zu einer gewissen Convenienz zu stempeln, die bei den so
genannten Schlagworten von der erklärenden Vermittelung nicht Gebrauch machen 
muss: immerhin behalt  die deutsche Sprache vermöge ihrer wissenschaftlichen 
Durchbildung und philosophischen Kürze den Vorzug im Vergleiche zur italieni
schen und zur französischen. Eigenthümlich ist es, dass die Fremden dagegen 
einen inhaltschweren deutschen Ausdruck so schwer- und unverständlich finden, 
dass sie sich gezwungen sehen, eine einfache Beschreibung in Form einer Umschrei
bung wieder geben zu müssen, ja ich musste sogar hören, dass R o k i t a n s k y ’s 
pathologische Anatomie, anerkanntermassen ein classisches Muster von Description, 
unklar und schwer fasslich geschrieben sei. Dazu mag jedoch die miserable Ueber
setzung ins Italienische den Grund gegeben haben, welche von den Doctoren 
R i c c b e t t i  und F a n i  veranstaltet und in Venedig 1852 verlegt wurde; eine gute
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und brauchbare Uebersetzung hatte den halben Werth des unvergleichlichen Ori
ginales und müsste daher wenigstens von einem tüchtigen Anatomen unternommen 
sein, der zugleich Sprachkenner ist.

Im Folgenden hebe ich einige P räpara te  des pathologisch- anatomischen Mu 
seums hervor,  welche mir die bemerkenswerthesten schienen: 1. Vor allem verdient 
ein sehr theueres Wachspräparat erwähnt zu werden, welches an einem erwach
senen Individuum in Lebensgrösse die sogenannte Rogna darslelll. Ein 56 Jahre 
alter Mann starb an einem Hautleiden und hinterliess einen Körper, dessen ganze 
Oberfläche mit dick geschichteten, bis ein Zoll hohen, schmulzigbraunen Borken 
und Krusten bedeckt erscheint, welche von tiefen Rissen und Spalten zerklüftet 
und in di esen mit grünlichem Jauche-Secret versehen sind. Man erklärt diese 
R ogna  als Folge von Scabies, sie entspricht jedoch vielmehr der orientalischen 
Lepra. Ein zweites Modell dieses Wachspräparates wurde hier für eine medici- 
nische Lehranstalt in England gearbeitet. Ein solches Lehrmittel ist allerdings 
kostspielig, denn ein gelungenes W achspräparat dieser Art kommt auf 6000—8000 
Lire zu stehen ; die exquisite Form eines so seltenen Befundes empfiehlt sich j e 
denfalls als ein prächtiges Inventarslück eines Museums.

2. Rachitis und Ostcomala.de sind blos durch acht Präparate (Becken und 
complete Skelete) vertreten. — Ein biegsames osteomalacischcs Becken hat nicht 
blos die äussere Formähnlichkeit mit dem in Lyon (S. S. 152) abgebildeten, und 
mit demjenigen, wovon ich in Bonn (S. Seite 31 dies. Reiseb.) die nähere Einsicht 
gewonnen habe, sondern auch die Krankengeschichte desselben st immt mit den 
Obigen überein. Die Frau war bereits vor der letzten Schwangerschaft mit der 
Krankheit  hehaftet  gewesen und die Erkennlniss der Beckendifformität führte zur 
Indication der Sectio caesarea, als die Patientinzu kreisen anfing und ohne Kunst
hilfe niederkam. Sie starb bald darauf an der herrschenden Cholera und es liegt 
leider über den sonstigen Befund dieses interessanten Falles keine andere An
gabe  vor als das macerirte Beckenpräparat.  Die hier mitgelheilte Notiz wurde 
mir von dem behandelnden Arzte, Sgr. Dr. Balocchi, gegenwärtig  Hebammen
lehrer, referirt;  derselbe hat eine Abbildung des Beckens in Holzschnitt seinem 
Schulbuch für Hebammen (Manuale completo die Ostetricia, seconda edizione con 
146 figure intercalate nel leslo. 1G° Firenze 1856) einverleibt; eine andere Origi
nalzeichnung von mir befindet sich in K i l i a n ’s Monographie: lieber das halysle- 
relische Becken, Bonn 1857.

3. Ein allgemein rachitisches S/celet mit Hydrocephalie (N. 924). Dieses zeich
net sich durch hochgradige Atrophie der unteren Extremitäten und durch sehr 
starke Verkrümmungen der Rumpfknochen aus, wie sie dem hohen Alter des In
dividuums entsprechen. Die Wirbelsäule zeigt eine sehr bedeutende Kyphoskoliose 
und das Becken ist derart  schief gestellt und seitlich geneigt,  dass die rechte 
Hälfte desselben nach oben gekehrt erscheint und zum Theil in die untere Tho
raxapertur eindringt.

4. Becken und Wirbelsäule mit einem spongiösen Osteophyt (N. 156). Die Neu 
bildung reicht von dem 3. bis zum 5. Lendenwirbel und erstreckt sich von da 
über das rechte Hüftbein, wo es unmittelbar aus der schwammigen Substanz 
mit Schwund der Rindensubstanz auszuwachsen scheint, denn sowohl die innere 
als auch die äussere Fläche ist von einer dichten Masse von feinen, senkrecht 
aufsteigenden Knochensplittern und Nadeln bedeckt,  welche den Knochen stellen
weise bis zu der Dicke eines Zolles in grobporöses Gewebe umgewandelt  haben. 
Diese Form von Osteophyt gehört zu den Seltenheiten der Knochcnneubildung am 
Becken, zumal an den glatten Knochentafoin desselben, welche nicht so häufig

IS*



190 D r. L a m b l:

erlsranken, als die vorwallend aus spongiöser Substanz gebildeten Kanten und 
Höcker dieses Skelettheiles.

4. Femur, am oberen Ende mit einer massiven Neubildung knochenharter 
Wülste, die aus unzähligen erbsengrossen Knötchen zusammengesetzt  sind, En- 
chondrom mit alveolaler Anordnung und vorwallender Ossificalion. Im Inneren befinden 
sich hie und da Höhlungen, deren Wände von ähnlichen erbsenförmigen Knoc.hen- 
knötchen ausgekleidet sind, eine Art globulärer Sonderung im Groben, welche an 
die Bruch- und Schlifffläche des Karlsbader Sprudelsteines erinnert.

5. „Tumore osseo-ftbroso dell’ avambraccio“ (N. 1275]. Blattenförmige Ver
dünnung beider Vorderarmknochen, von deren Innenfläche eine faustgrosse läng
lichrunde Geschwulst mit körnig rauher Oberfläche auswächst.  Zwischen den 
verkalkten Knoten und rauhwarzigen Höckern spärliche eingetrocknete Reste von 
fibrösem Gewebe.

0. Eine bemerkenswerthe Deformation durch Knoohenneubildung findet man 
am Sternujn von einem erwachsenen Mann, dessen sämmtliche Theile, Manubrium 
Corpus und Proc. xyphoides auf anderthalb bis zwei Zoll Dicke hypertrophirt und 
an den Flächen knotig und wulstig prominent erscheint.

7. Als Ossification der Intercostal-Mus/celn wird ein Präparat (N. 1118) conser-  
virt, an welchem man zwischen der ersten und zweiten linken Rippe eine Kno- 
cheniafel von ein Zoll Breite und von der Dicke der Rippen selbst wahrnimmt. 
Für den speciellen Fall dürfte die Bemerkung geltend gemacht werden, dass Ver
schmelzungen der Rippen als primitive Missbildungen in einer ähnlichen Form ver
kommen, sowie stellenweise Verbreitung der Rippen und flügelförmige Fortsätze 
derselben beobachtet werden, deren Combinaliou sehr wohl zu einer Verschmel- 
ung zweier Rippen führen kann. Principiell wäre jedoch gegen die Diagnose, in 
sofern Einsprache zu thun, als sie, histologisch gesprochen, die Idee einer Um
wandlung von quergestreiften Muskelfasern in Knochenkörperchen involviren könnte, 
deren Richtigkeit ebenso unwahrscheinlich als unerwiesen ist. Bisher kennt 
man nur den Vorgang der Muskelatrophie und der an die Stelle der geschwunde
nen Muskelpartie gesetzten, vom Sarcolemma ausgehenden Callusbildung , in wel
cher sich allerdings nachträglich eine osteoide Textur durch Aufnahme von Kalk
erden in und zwischen die Elemente des Bindegewebs-Callus entwickeln kann. 
R o k i t a n  s k y  führt in seiner neuen Auflage der pathologischen Anatomie (Bd. I.
S. 181) die Ossification der quergestreiften Muskelfaser a n ,  ohne jedoch den n ä 
heren Nachweis des Vorganges zu bezeichnen.

8. Ganz anders verhält es sich mit dem Präparate des sogenannten ,^verknö
cherten Gehirns“ , welches seiner Zeit von hier aus zu einer curiosen Berühmtheit 
gelangt war, obwohl V a l i s n i e  r i  bereits die wahre Natur des Objectes ins Licht 
gestellt hatte. Es ist eine in 5 Segmente zersägte Exostose von Elfenbeinhärte aus 
dem Schädel eines Pferdes,  deren Volum grösser ist als das einer starken Mannsfaust; 
die Oberfläche erscheint wulstig und furchig, an den warzigen Prominenzen sehr 
dicht, an den Schnittflächen elfenbein-hart und compact, das Gewicht dem ent
sprechend sehr bedeutend. Nach der  bereits besprochenen hier üblichen Me
thode des Schädeleröffnens erscheint es begreiflich, dass die von einem Punkte 
ausgegangene und mithin mit einem Stiele aufsitzende Exostose bei den gewaltigen 
Erschütterungen durch den Hammer abgelöst  und in der Schädelhöhle als freie 
Knochenmasse gefunden werden musste. (Vgl. das hierüber beim Besuche des 
Vrolik’schen Museums in Amsterdam S. 67 e rw äh n te ,  was hiernach zu comple- 
tiren wäre.)

9. Ein wahres Prachts tück unter den Neubildungen ist die Exostose des
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Oberkiefers an dem sonst normalen Schädel eines erwachsenen Individuums. 
(N. 1615, Esostosi spongiosa del massillare superiore sinistro.) Die enorme Kno

chenneubildung hat im Ganzen die Form eines plumpen Cylinders, der mit einem 
conisch verschmälerten Stiele der linken Highmorshöhle en tw äc h s t ; die W an
dungen der letzteren sind bis an den Proc, temporalis ossis zygomatici in klei
neren und gröberen Kugelmassen aufgegangen, deren Gewebe sehr schwer und 
d icht ,  an der Oberfläche nur mit spärlichen feinen Foren besäet e rsche in t;  in 
weiterer Entfernung findet man com pacte ,  dachziegelförmig über einander gela
gerte  Knochenlamellen, welche gegen die Peripherie der Neubildung in feinsplit- 
trige Knochennadeln auslaufen und auf einer beträchtlichen Strecke der unteren 
Begrenzung zackig bepflanzte Rauhigkeiten,  Vertiefungen und Zerklüftungen dar
stellen. Aehnlich sieht der vordere und zumeist nach aussen gerichtete Theil der 
Neubildung aus, nur ist hier die Knochenneubildung peripherisch weiter gediehen, 
im Inneren dagegen zurückgeblieben und nebstdom durch Nekrose und Exfoliation 
bedeutend ausgehöhlt  , so dass das Gewächs an dieser Stelle eine Art Trichter 
bildet,  der von unregelmässig gezack ten ,  (liigelförmig ausgreifenden Wandungen 
begriinzt wird. Die c o m p a c te , zum Theil elfenbeinharte Textur der Neubildung 
beurkundet den Bestand der Geschwulst  durch die ganze Lebenszeit ; der linke 
Unterkiefer zeigt einen breiten furcheniihnlichen Eindruck an der Aussenfläche, wo 
sich eine kugelige Portion des Pseudoplasma eingelagert und durch Usur des 
gesunden Knochens kenntlich gemacht hatte.

10. Ein knorriges Osteophyt an den Wirbelkörpern (N. 157) verdient vermöge 
seiner beschränkten Ausdehnung, seiner bohnen- bis wallnussgrossen und ähnlicher 
Formen wegen zunächst derExoslose angereiht zu werden. Die Knochenneubildung 
sitzt an den wulstigen Rändern der Wirbelkörper und überbrückt den Randapparat 
der Interverlebral-Räume mit Schadloshaltung der Knorpelscheiben. Im vorderen 
Umfange des Promontoriums sitzen dieser Knorren vier in einer Reihe neben ein
ander , wodurch der Beckeneingang nicht wenig beengt wird. Man gewahrt bei 
näherer Betrachtung der oberflächlich rundlichen Höcker ,  dass sie aus je  zwei 
Hälften bestehen, W'elche von den wulstigen Rändern der Wirbelkörper einander 
enlgegenwachsen und sich durch eine zackige Naht innig vereinigen, ohne jedoch 
gänzlich zu verschmelzen. An der rechten Hälfte der Brust-Wirbelsäule erscheinen 
die einzelnen Knorren auch über die Fläche des Wirbelkörpers hin durch eine 
dünne Schichte von compacter  Knochenneubildung verbunden und das ganze 
Product macht somit bis zum 1. Lendenwirbel den Eindruck einer dahingegosse
nen und im Fluss erstarrten Masse ; an der linken Hälfte zieht sich eine ähnliche
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Masse vom eilften Brust- bis zum lelzten Lendenwirbel h i n , wo sie mit den vier 
grossen Knollen des Promontorium zusammenstösst. Die ganze Wirbelsäule ist 
hiebei vollkommen vertical gestellt  ohne abnorme Krümmungen geblieben, sie 
hat sogar durch diese Osteophytbildung ihre Beweglichkeit ganz und gar einge- 
büsst, da die einzelnen Wirbel im Thoraxsegment rechterseits, im Lendensegment 
linkerseits synostosirt , das Promontorium im ganzen Umfange verknöchert erscheint.

11. Ein rachitisches und durch senile Atrophie und Osteophytbildung missbil- 
detes weibliches Becken ist unter N. 1506 aufgestellt und verdient als Muster- 
Exemplar hervorgehoben zu werden. B a l o c c h i  liefert in seinem geburtshilf
lichen Manuale eine gute Abbildung in Holzschnitt davon (Fig. 29). Bemerkens- 
werth ist daran der bis zur äussersten Verdünnung gediehene Schwund des Scham 
beins, welches wie aus einem Kartenblatt geschnitten aussieht,  — eine Erschei
nung, die ich sonst nur noch an einem solchen Präparate bei K i l i a n  (s. S. 34 
dies. Reiseb.) wahrgenommen habe.

12. Noch interessanter als dieses scheint mir der Befund von einseitiger 
Beckendeformation in Folge von Osteomalacie und von Rachitis zu sein ; die u n i 
laterale Osteomalacie will der Professor der Geburtshilfe, Sgr. V a n n o n i  einmal 
gesehen haben, von Rachitis existirt hier sub N. 182 ein Beckenpräparat,  welches 
auch, wie das vorhin unter 11. citirte, bedeutend atrophisch ist. Das Hauptmerk
mal, wodurch sich dieses merkwürdige Becken kennzeichnet, ist dessen Schiefheit, 
die daraus hervorgeht,  dass die vordere Hälfte des linken Hüftbeines nach einwärts 
und gegen das Promontorium gedrängt ist, wodurch der Beckeneingang den Um
riss der Birnform bekommt, dessenLängenaxe im linken schrägen Durchmesser liegt, 
die Basis nach dem rechten Hüftgelenke, die Spitze nach der linken Synchondrosis 
sacro-iliaca gerichtet ist. Die linksseitige Beckenenge ist hier nicht, wie bei dem schräg
ovalen Becken Nägele’s, durch Synostose oder Verschmälerung des Kreuzbeinflü
gels bedingt,  denn das Kreuzbein zeigt normale L alerahnassen , von denen die 
linke (also an der beengten Beckenhälfte) sogar um ein Geringes breiter erscheint 
als die re ch te ; es ist vielmehr die Depression des linken ungenannten Beines 
zwischen Wirbelsäule und Acetabulum derar t ,  wie m an  es bei der Kartenherz- 
Form des osteomalicischen Beckens beiderseits zu sehen pflegt. Der Schambogen 
ist ungemein ve rflach t , die Symphyse sieht nach rechts und steht der rechten 
Kreuzdarmbein-Verbindung vis-ä-vis ; das Tub. ischii sin. steht höher und weiter 
nach hinten, die linke Darmbein-Schaufel ist gleichfalls höher, jedoch flacher als 
die rechte, übrigens so wie diese in ihrer Mitte durch einen scharfrandigen unre
gelmässig ausgezackten Substanzverlust durchbrochen, als Ausdruck der Atrophie, 
die sich am Schambein durch Verdünnung und scharfkantige Zuspitzung der Kno
chenränder kund gibt. — Die Obliquität des Becken-Einganges spricht sich in den 
Verhältnisszahlen der Durchmesser aus,  von denen sich der linke schräge zum 
rechten schrägen Durchmesser und zur Linea sacro-cotyloidea verhält, wie 5 : 3 ,5 :  
1,3. — Ich besitze unter meinen Zeichnungen die Abbildung eines einseitig ra 
chitischen Beckens,  wovon sich das Präparat im Prager pathol. anat. Museum 
befindet;  der Fall betraf einen erwachsenen Mann, der durch rachitische Verkrüm
m ung des linken Oberschenkel-Knochens diese untere Extremität allein verkürzt 
hatte und dieselbe durch einen Pes equinus zu compensiren bemüssigt war. Der 
Säbelförmig gekrümmte Oberschenkelknochen zeigte eine Verflachung der ganzen  
Diaphyse und ungemein compactes, stark fettgelbes Gewebe.

13. Ein Schädel mit stark hervortretendem Unterkiefer (N. 199). Der Winkel 
des Unterkiefers ist ungemein gestreckt,  das Kinn anderthalb Zoll hoch. Ueber 
das Präparat  besteht keine nähere Notiz (Vgl. S. 63—7 dies. Reiseberichtes).
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14. Os parietale mit der Spitze eines Stieles, der von einem eingefriebenen 
Stechinslrumente durch vierzehn Jahre im Gehirn eines Mannes gesteckt halte. 
(N. 136.) (Beschrieben in Vacca - Berlinghieri’s : Miscellanee medico-chirurgico- 
farmaceutiche del 1844. Fase. Marzo—Aprile von Dr. G a i l  i).

15. Exostosis eburnea in regione temporali sin. (N. 900.) Ein kugelförmiges, 
glattes Gewächs von 2,5 bis 3,0 Cenlim. Durchmesser mit einem 2,3 Centim. 
dicken Stiele über dem Meatus aud. exl. auf dem Schläfe- und auf dem Seitenwand
beine aufsitzend. Am Durchschnitt bemerkt man Sklerose der DipIoS durch Ver
dickung der Balken und Verkleinerung der Markräume; die Lam. int. ist unver
än d er t ,  die Lam. ext. geht ganz allmälig ohne Spur ihrer ursprünglichen Begrän- 
zung in die Basis der Exostose ein , diese selbst zeigt ein mosaik-ähnliches Gefüge 
polygonaler Globularmassen von compacter, elfenbeinharter,  vollkommen glatter 
Knochensubstanz. Die einzelnen Globuli variiren im Durchmesser von 2 —5 Mm. ; 
ihre Begrenzung wird von einem weichen, durch Vertrocknung blassbräunlich ge
färbten Gewebe geb ilde t , welches an der Durchschnittslläche ein zierliches Netz 
darstellt und die Verbindung der Kugelsegmente zu einem Ganzen vermittelt. Diese 
Art von Exostose entwickelt sich nach meiner Erfahrung aus Knorpelgewebe 
(Enchondrom ) , welches die areolare Anordnung (auch in den sogen. Gelenk
mäusen) nicht seilen annimmt. Von speciellem Interesse ist hier der Sitz der 
Neubildung über einer Naht,  was auf die Vermuthung führt,  dass die erste An
lage einer Ekchondrose zugeschrieben und der Beginn ihrer Entwicklung in die 
früheste Lebensperiode versetzt werden könnte.

16. Ankylose zwischen dem Os. occip. und dem ersten Halswirbel und zwischen 
diesem und dem Epistropheus. (N. 161.) — Der Atlas zeigt eine Unterbrechung 
zwischen seinen beiden B ö g e n , indem linkerseits eine 4 Mm. betragende Lücke 
b es teh t ,  welche vermöge ihrer glatten Beschaffenheit und dem Mangel jedweder 
Spur eines Osteophyts vielmehr auf einen ursprünglichen Bildungsmangel,  als auf 
eine Fractur oder sonstige Läsion zu beziehen is t ;  der vordere Atlas-Bogen ist 
bei seiner Verwachsung in dem Occipilal-Gelenk und der Synostose mit dem Epi
stropheus durch deutliche Furchen m ark ir t ;  sein hinterer Bogen ist an den hinteren 
Umfang des Foramen magnum unmittelbar angelehnt und mit dem Hinterhaupt
beine complet verwachsen ; die linke Bogenhälfte ist im Vergleiche zur rechten 
bedeutend dünner und schwächer, zugleich nach vorn gegen die erwähnte Lücke 
hin zugespitzt,  und daselbst mit dem Wurzeltheil  des Epis tropheus synostotisch 
verbunden, der dadurch gleichsam nach hinten und links gezogen und derart  dis- 
locirt erschein t,  dass sein Zahnfortsatz vom Mittelpunkte des Foramen magnum 
aus nach links hinten und oben gerichtet und über das Niveau des I l inlerhaupt- 
loches auf eine Linie hervorragend erscheint.  Vom Umfange des letzteren bleibt 
demgemäss nur das hintere Drittel zum Durchgang der Medulla oblongata frei, 
ein Engpass, der gewiss für die Function der Nervencentra nicht gleichgültig g e 
wesen w ä re ,  wenn die Synostose der sämmtlichen Gelenke nicht bei Zeiten den 
Bewegungen des gefährlichen Nachbars, des Zahnfortsatzes,  Einhalt gethan hätte.

17. Der vorige so wie dieser folgende F'all beurkunden durch die in Folge 
von unmittelbarer Berührung eingetrelene Synostose einen langwierigen Bestand, 
der um so auffallender e rschein t,  als er Skelettheile betrifft, deren hohe Dignität 
bezüglich der lebenswichtigen F’unctionen des Nervensystems unbestreitbar ist. 
N. 180 stellt eine complete Luxation der Brustwirbelsäule in Folge von Nekrose 
d a r ,  die ihres Gleichen sucht. Der sechste und der siebente Brustwirbelkörper 
fehlen ganz, die Bögen dieser Wirbel sind synostotisch unter einander verschmol
zen und zur linken Seite  der an dieser Stelle geknickten Wirbelsäule geschoben;
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die Proc. spinosi sind vollzählig. Die linke Flanke des oberen Bruslsegmenles der 
Wirbelsäule ruht derart über der rechten Flanke des unteren Segmentes,  dass der 
dritte und der vierte Brustwirbel mit dem neunten und dem zehnten in articuli- 
rende Berührung kömmt und die Contactflächen derselben von einem wallähn
lichen Osteophyt umrandet sind. Die vordere nach unten gekehrte Fläche des 
ersten Brustwirbels steht bei senkrechter Aufstellung des Präparates gerade im 
Niveau des oberen Randes des zwölften Brustwirbels. Man sieht es dem Präpa
rate a b ,  welche enorme Krümmung das Rückenmark erlitten ha tte ,  da es nicht 
etwa rechtwinkelig geknickt war, sondern eine parallel mit dem oberen Theil z u 
rücklaufende Richtung angenommen hatte. Wie die Brustorgane unter so be- 
wandten Umständen coexisliren und überhaupt nur exisliren konnten, ist fast u nbe 
greiflich. Injeclions-Präparale des Gefäss-Systems und der Eingeweide wären in 
einem solchen Falle sehr belehrend.

18. (N- 70.) Femore con necrosi ed appendici ossee. Ausgezeichnete Cortical- 
Nekrose des linken Fem ur:  zack ig -g e fu rch te  und k n o t ig - r a u h e  Oberfläche des 
starkgeschwundenen Knochens mit spliltrigem Osteophyt und griffelförmigen Exo
stosen im oberen Dritttheil,  entsprechend der rauhen Ansatzlinie der Ligg. inter- 
muscularia.  Fälle von zapfenförmigen Exostosen habe ich bereits früher angeführt.

Gegenüber von dem ziemlich beschränkten Saale, der die palhol. anat.  Sam m 
lung enthält, befindet sich die Sammlung der normalen Anatomie. In demselben 
Hospital sind zugleich die Leichen- und Obductionskammern und die Arbeits
zimmer der Professoren der Anatomie und der Histologie. Der E ingang ist durch 
die,  auch des Winters, Tag und Nacht, offen gehaltenen Krankensäle, deren Haupt
thor blos mit einem dicken Vorhang geschlossen wird. Die empfindliche Kälte 
w ird ,  wie es sche in t ,  von den Patienten ganz wohl vertragen; die ordinirenden 
Aerzte halten dagegen ihren Umzug mit den eigenthümlichen irdenen Kolden- 
kürben oder Wärmtöpfen (scaldini) in der Hand ; Hut und Mantel wird nicht a b 
g e l e g t . —• Auf der chirurgischen Abtheilung des Prof. Sgr. R e  g n o 1 i, der sich in 
seinem Vorlrag durch positives Wissen ebenso auszeichnet wie im Handeln durch 
meisterhafte Sicherheit , sah ich einen Krebskranken mit einer unglaublichen Zer
störung des Gesichtes. O b e r -  und Unterkiefer,  beide B ulh i , Gaumen, Nase und 
Zunge waren bis an den Schädelgrund derart zerstört und depascirt,  dass man in 
der Tiefe des Halses knapp an der Wirbelsäule bei den Respirations- und Schling- 
ßewegungen des unglücklichen Individuums sich etwas bewegen s a h ,  was für die 
erkrankte Epiglottis und den Schlundkopf gehalten werden konnte. Das gräss
liche Schaustück dieses gesichtslosen Mannes wurde Monate lang gepflegt und 
durch künstliche Ernährung am Leben erhallen. — Sehr viele angenehme Stunden 
brachte ich im Arbeitszimmer des Physiologen Prof. P a c i n i  z u ,  der die Histo
log ie ,  und mit seinem Assistenten, Dr. M a g n i ,  die chirurgische Anatomie v e r
s ie h t ;  der cordialen Bereitwilligkeit dieser Männer verdanke ich die besten Erinne
rungen und alle Bekanntschaft mit den Sehenswürdigkeiten von Florenz. — Es 
war überraschend für mich , über die Pacini’sehen Körperchen von dem Autor 
selbst zu e rfahren , dass er diesen Fund schon als Studirender mit einem kleinen 
Mikroskop von Carton-Röhren, wie sie sonst auf Jahrmärkten um einige 8 —10 Francs 
zu bekommen w aren ,  gemacht hatte. Seitdem war P a c i n i  der anatomischen 
Richtung der Physiologie, besonders aber der Histologie, mit Ausdauer zugelhan, 
und durch seine zahlreichen Untersuchungen berühmt geworden ; es ist jedoch zu 
bedauern , dass er für Italien in seinem Fache zu sehr isolirt dasteht und daher 
die Publicalion seiner Arbeiten sehr zurückhält .  Inslrucliv waren für mich viele 
seiner mikroskopischen Präparate, namentlich die über die asiatische Cholera und
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die originellen Conservations-Methoden von Krebszellen, Blut- und anderen organi
schen Gewebselementen, welche sehr empfehlenswerth sind.

P a c i n i ’s Conservations-Flüssigkeiten sind nach seiner Angabe folgender- 
massen bereitet:  !.  Solution. Zur Aufbewahrung von B lu t ,  Nerven,  Retina,
Ganglienzellen und allen zarten albuminreichen Geweben : Sublimat 1, Chlor- 
Natrium (rein) 2 ,  Glycerin von 25° B. 13, destill. Wasser 113 Theile. — Die Mi
schung lasst man wenigstens zwei Monate lang ruhig s tehen ,  und um sie in An
wendung zu bringen , wird ein Theil davon mit drei Theilen destillirten Wassers 
verdünnt und nachher fillrirt. Die Flüssigkeit habe ich erprobt und mich von der 
Brauchbarkeit derselben überzeugt. Die Blutkörperchen erstarren darin ohne er
hebliche Volums- und Formveränderungen zu glasartig spröden Scheiben , welche 
sich unter dem Drucke eines Deckgläschens höchstens in Segmente zersplittern. 
Auch zu forensischen Zwecken eignet sich die Solution in vielen F ä l len , indem 
bei der Untersuchung von Blutflecken die geformten Elemente in vielen Fällen zum 
Vorschein kommen, während sie sich bei anderen Methoden der Beobachtung ent
ziehen.— 2 .Solution. Um weisse Blutkörperchen von der Blutflüssigkeit zu trennen 
und die rothen zugleich aufzulösen. Sublimat Gewichtstheil 1 ,  Essigsäure (reine) 2, 
Glycerin von 25°ß. 43, destill. W asser 215. Die Mischung wird wie die vorige durch 
zwei Monate ungefähr in Ruhe gelassen, und nachher ein Theil davon mit 3 Thei
len destillirten Wassers  verdünnt und filtrirt. — P a c i n i  räth die Präparation von 
Flüssigkeiten, namentlich von Blut, in kleinen Gläsern mit engem Grunde (sogen. 
Punschgläsern) vorzunehmen ; die consolidirten Theile präcipitiren sich darin in den 
engen Raum und können leicht hervorgeholt werden. Mit einer gehörigen op ti
schen Kraft, namentlich bei günstiger Beleuchtung des Objectes, worauf es haupt
sächlich ankom m t,  findet m an ,  dass die rothen Blutkörperchen nicht völlig zer
stört, sondern nur derart aufgelöst sind, dass ihre ungemein zarten Hüllen in der 
vom Blutfarbstoff dunkelgerötheten Flüssigkeit suspendirt bleiben und sich monate
lang darin unverändert halten.

Das Mikroskop, dessen sich P a c i n i  bedient, wurde zu seinem Gebrauche 
und nach seiner Angabe von A m i c i  construirt und vom Grossherzog mit 300 Du- 
caten bezahlt. P a c i n i  beschrieb dasselbe in den Nuovi Annali delle Scienze 
Naturali di Bologna, November 1845. Der Objecttisch ruht auf drei Säulen , das 
Rohr mit dem Ocular steht weder senkrecht noch horizontal, sondern unter einem 
schiefen Winkel von etwa 35° auf die optische Axe der Objective. Der Mechanis
mus ist hinreichend gut, der optische Apparat aber unübertrefflich. Ich sah hier 
zum erstenmal das Princip der Immersion in Anwendung, vermöge dessen das 
stärkste L insensystem, welches aus Rubin geschliffen i s t ,  in einen Oeltropfen ge
taucht und dieser mit dem Deckglas unmittelbar über dem Objecte in Berührung 
gebracht w ird ;  dadurch wird die Luftschichte annullirt,  die sonst kraft ihres a b 
weichenden Refractions-Vermögens beim Durchgänge der Lichtstrahlen durch die 
verschiedenen Medien kein reines Bild gestalten würde und die Schärfe der Con- 
touren beeinträchtigen müsste. Der Effect, den diese optische Kraft erre icht,  ist 
ein Non plus ultra von Allem , und übertrifft bei den delicatesten Objecten das, 
was ich bisher bei den besten englischen und französischen Mikroskopen gesehen 
hab e ;  das Feld und das Bild ist re in ,  die Contouren scharf ,  die Wölbungen und 
Schatten schön ausgesprochen , das Licht dabei sehr mild und wohlthuend , was 
man sonst bei Lampenbeleuchtung selten erzielt. Ich spreche hier von den Bil
dern,  welche man bei 800— lOOOmaliger Vergrösserung erreicht, und diese sind es 
vorzugsweise, wodurch sich das herrliche Instrument so vortheilhaft auszeichnet, 
während man sich bei anderen Instrumenten in der Höhe der erwähnten Vergrüs- 
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serungen mit einer ziemlichen Gradation von Nacht und Nebel begnügen muss, 
und dieselbe als ein selbstverständlich unvermeidliches Uebel zu betrachten ge
wohnt ist. Man kann sich vorste llen , mit welcher Liebe ein Naturforscher einem 
vollendeten Instrumente anhängt, welches unter seinen Händen aus ungeahn
ter Tiefe und Verborgenheit die wundervollsten Gemälde hervorzaubert ,  nachdem 
er sich lange Zeit hindurch mit unvollständigen Nebelbildern begnügen musste, 
die ihm ein höchst dürftiger Apparat liefern konnte, lind dennoch datirt P a c i n i  
seine Einsicht in den feineren Bau des Organismus, so wie ein jeder ältere Natur
forscher dieses Faches, aus de rZe it ,  wo ihm nur ein billiges Mikroskop zu Gebote 
stand. Erinnern wir uns nur an die Bemühungen des unermüdlichen K r o m b -  
h o l t z ,  dessen unansehnliches Mikroskop Hr. Prof. L ö s e b n e r  aufbewahrt hat,  
vor Allem aber an die bleibenden Verdienste unseres Altmeisters P u r k y n S ,  
dessen Name in allen Capiteln der Histologie oben an steht. — Die Lehre , die 
man daraus zieht,  lautet ohne alle Ueberlreibung, dass beim Mikroskopiren nichts 
so sehr wichtig ist , als der kundige Mikroskopist. Dieser Satz ist nicht blos 
selbstverständlich, sondern auch allgemein giltig in der Kunst so wie in der Wissen
schaft. Ein P a g a n i n i  konnte auch einer einzigen Saite Melodien entlocken, was 
soll dagegen die beste Cremoneser Violine in den Händen Eines,  der nicht spielen 
k a n n ?  — Unverstand fällt dann über das edelste Instrument ein A n a th em a.— 
P a c i n i  führte mich bei dem Koryphäen der Optik e in ,  dessen Macht uns die 
blauen Fernen des Firmaments durchzudringen und die tiefsten Geheimnisse der  
organischen Slaubtheilchen zu enthüllen verbalf. Es ist A m i c i ,  dessen Namen 
der Leser aus den Studienjahren der Physik sehr wohl kennt. Da ich so g lück
lich war, eine Original-Biographie dieses hochansehnlichen Naturforschers zu e r 
langen , so glaube ich, meinem Reiseberichte keinen schöneren Schmuck beigeben 
zu k ö n n e n ,  als die folgende Mitlheilung.

G i a m b a t t i s t a  A m i c i  wurde in Modena im J. 1786 geboren. Dort sludirte 
er die Philosophie und erhielt von P a o l o  R u f f i n i  Privatunterricht in der höhe
ren Mathematik. Dieser Umstand verschaffte ihm von der Regierung des König
reiches Italien das Privilegium, den Curs an der Universität zu Bologna in einem 
Jahre zu absolviren , worauf er im J. 1807 zu einem Ingegnere Architetlo graduirt 
w urde ,  und kurz darauf den Ruf auf die Lehrkanzel der Geometrie und Algebra 
am Lyceum in seiner Vaterstadt bekam. Hier verblieb er bis zur Z ei t ,  als unter 
der herzoglichen Herrschaft die alte Universität reslituirt wurde, an welcher er die 
Stelle eines Professors der Mathematik erhielt. — Als er vom Grossherzog von 
Toscana zum Nachfolger des verstorbenen Astronomen P o n s  berufen w u r d e ,  be
gab er sich im J 1831 mit seiner Familie nach Florenz und von diesem Zeitpunct 
an verblieb er daselbst als Director des astronomischen Observatoriums des 
k. U. Museums. — Seit seiner ersten Jugend zeigte A m i c i  eine besondere Vor
liebe für optische Studien, deren Pflege und practische Ausübung ihm auch durch 
die hinreichende Unterstützung von Seite seines Vaters, welcher Chef des Finanz- 
und Zollwesens der Eslensischen Staaten war, ermöglicht wurde. Bei der Feier
lichkeit am 15. August 1811 wurde ihm vom königlichen Insti tu te  in Mailand, g e 
mäss dem Urtheilsspruch der Astronomen der Akademie (im Palaste  Brera), für 
sein Teleskop die grosse Medaille von Gold verliehen, welche die Inschrift t r äg t :  
„A Giambattista Amici per Telescopio pari all’ Herscheliano.“  (S. Processo ver
bale della distribuzione dei Premi ecel. Milano, dalla Stamperia Reale). — Im fol
genden Jahre  zeigte der junge Professor beim Concorso delle Arli e dell’ Industria 
Nazionale zwei andere Instrumente, nämlich sein kaladioptrisches Mikroskop und 
sein Reflexions-Teleskop, bei welchem das Rohr unverrückbar in paralleler Rieh-
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tung mit der Erdaxe feststeht, während man die Himmelskörper durch eine Oeff- 
nung eines grossen ebenen Metallspiegels beobachtet,  welcher in Rectascension 
und Declinalion beweglich ist, und das Licht von der Höhe in die Tiefe des Rohres 
wirft, worin sich das concave Objectiv befindet. Diese beiden Instrumente wurden 
durch einstimmigen Beschluss der Commission für solche erklärt ,  die einer höheren 
Belohnung würdig sind. (S. Processo verbale della distribuzione dei Premi e Discorso 
analogo del Ministro dell’ Interno. Milano 1812.) Der Nutzen und die bequeme Anwen
dung, welche der Gebrauch des neuen in grossem Maassstab ausgefübrten Telesko- 
pes versprach , v e r a n l a s s t  im Ministerium des Inneren und des Krieges die Idee, 
ein solches von vier Fuss im Durchmesser mit einem entsprechend grossen Spiegel 
anfertigen zu lassen. Die Kanonengiesserei von Pavia war zur Werkstätte des 
Riesen-Iuslrumentes best im m t, allein der Fall des Königreiches Italien vereitelte 
die Ausführung des grossartigen Projectes.

A m i c i  benützte das kaladioptrische Mikroskop zu verschiedenen anatomi
schen und physiologischen Untersuchungen. Seine ersten Beobachtungen betreffen 
die Saftslrümung in der Chara vulgaris und die Structur der porösen Gefässe 
der Pflanzen. (Bericht iin 18. Bande der Socielä Italiana dei Quaranta.) — Darauf 
veröffentlichte er eine Denkschrif t ,  die in mehre Aufsätze abgelhei l l ,  die Caulinia 
fragilis, die Chara flexilis, die Luflgefässe , die Epidermis,  die Verbindung der 
Pflanzengewebe und den Pollen betraf. Der letztere Gegenstand enthält die Ent
deckung des Schlauches (budello), welcher aus dem Eichen (grano) durch Berüh
rung der Papillen der Narbe en ts teh t;  diese Thatsache,  vom Autor auch später
hin studirl, hat die wahre  Befruchtungsart der Phanerogamen ins Licht g e se tz t .— 
Bei der ersten Gelehrten-Versammlung (Congresso scicntißco Italiano) in Pisa de- 
monslrirte A m i c i  ein Wachspröparat , welches das Befruchlungsphänomen bei 
dem Kurbiss (Cucurbita pepo) zeigte, und bei der vierten Versammlung in Padua 
bewies er, dass der Embryo sich aus einem im Eichen präexistirenden Körper ent
wickelt, der die Befruchtungsflüssigkeit  (l’aura fecondatrice) des Pollen aufsaugl,  
die demselben durch den Schlauch (budello) übermittelt  wird. Nach abermaliger 
Vornahme des Gegenstandes setzte er in einer Abhandlung, welche bei der Riu- 
nione degli Scienziati in Genua gelesen w u r d e , den ganzen Vorgang in Evidenz, 
und beschrieb den W eg ,  auf welchem der Pollen-Schlauch der Orchideen zum 
Embryonal-ßläschen ge langt ,  mit welchem sich derselbe hlos äusserlich verbindet 
und nachher zu Grunde geht. *)

A m i c i  war Beförderer der wissenschaftlichen Congresse und hielt den Vor
sitz der physikalisch-mathemalischen Section in Florenz und in Genua. Die g e 
druckten Berichte hierüber enthalten einige Mittheilungen über verschiedene Gegen
stände, die er als Mitglied jener  Versammlungen veröffentlicht batte. Vier andere 
Berichte, die er in der Societa Italiana einrücken liess, betreffen die Beschreibung 
seines Mikrometers mit getheiller Linse, seines Fernrohres, welches er Canocchiale 
iconautidiptico nann te ,  seines achromatischen Fernrohres ohne L insen , welches 
blos aus einer lichtbrechenden Substanz construirt i s t , endlich seiner Reflexions- 
Kreise zur Vornahme von Winkelmessungen auf dem Meere. Nachdem er den 
Mikrometer zwischen das Objectiv und das Ocular seiner grossen katadioplr ischen 
und dioptrischen Teleskope angebracht, vermochte er sich deren zur Messung der

*) Die hierüber mit den ausländischen Forschern entstandene Conlroverse, die 
sich in der Schleiden'sehen Befruchtungstheorie concentrirte, endigte nach beiläufig 
20 Jahren damit, dass man sich von der Richtigkeit der Ansicht A m i c i ’s über
zeugte. (Vgl Schacht im Bull, des Sciences nat. 1856.)
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Planeten-D urchm esse r  zu bedienen, sowie auch zur Messung des polaren und 
äquatorialen Durchmessers der S o n n e ,  und der Distanzen und Positionen vieler 
hundert Doppel- und Trippel-Sterne,  die bisher als einfache Sterne bekannt w a
ren. — Mil einiger Modiflcation auf die kleineren achromatischen Fernröhre ange

wandt , konnte A m i c i mit dem Mikrometer auch ein Messinstrument für terre
strische Entfernungen construiren. (S. Z a c h  , astronomische Correspondenz.) — 
Das „Canocchiale iconautidiptico" wurde in der Idee construirt,  um die Nothwen- 
digkeit der Fäden, sowie der Beleuchtung des Gesichtsfeldes im Passage - Ins t ru 
mente zu vermeiden, indem die Bilder eines Gegenstandes mittelst eines kleinen 
Glasprismas verdoppelt  und in diametral entgegengesetzte Richtung geleitet wer
den. Auf dieser Idee beruht das Princip des Meridians mit Doppelbildern, welches 
A m i c i  im Nuovo Cimento beschrieben, und womit er den wahren Mittag mit 
grösser Genauigkeit bestimmt hat. — Das Fernrohr ohne Linsen besteht aus vier 
Prismen von Glas mit planen Flächen ; es ist eine Merkwürdigkeit, welche beweist, 
dass man auch ohne Anwendung zweier Substanzen von verschiedener Lichtbre- 
chungs- und Zerstreuungskraft  (Flint-  und Crown-Glas) bis auf N e w t o n ’s Zeilen 
mit einer einzigen Qualität von Glas achromatische Fernröhre construiren konnte. 
— Die Reflexions-Kreise A m i c i ’s sind von zweifacher Art, einer mit Planspiegeln 
von Metall, der andere vorzüglichere mit Glasprismen. Man kann denselben Winkel 
wiederholt von den verschiedenen Theilen des Umfanges abnehmen, um die Mes
sungsfehler der Theilzeichen zu verringern, und die Messungen können damit vom 
0 Grade bis 180° genommen werden, was weder mit dem Sextanten von H a d l e y ,  
noch mit dem Zirkel von B o r d a thunlich ist. — Am Schlüsse der letztgenannten 
Abhandlung spricht  A m i c i  von den Fehlern ,  denen man beim Gebrauche von 
astronomischen Instrumenten, die das Bild verdoppeln, unterworfen ist, nicht blos 
in Ansehung der Mängel der Instrumente selbst, sondern auch wegen der Einrich
tung des menschlichen Auges , welches im horizontalen Durchschnitt die Licht
strahlen schwächer bricht als in verticaler Richtung. Diese Thatsache ergibt sich 
aus zahlreichen Experimenten, welche A m i c i  in einer Denkschrift über Farben
zerstreuung und Aberration des Bildes im Auge niedergelegt und in der Accademia 
dei Georgoßli im J. 1833 gelesen hatte.

Bekanntlich sind die Sextanten und Reflexions -  Kreise nicht blos und aus
schliesslich bei den Beobachtungen zur See anw endbar ,  sondern man kann sich 
derselben Instrumente auch zu ähnlichen Zwecken am festen Lande bedienen, wo
bei man künstliche Horizonte milteist Quecksilber und verschiedener Flüssigkeiten 
construirt, die aber alle nicht taugen, wenn es sich darum handelt, die Höhe ver
schiedener Gegenstände zu bestimmen, die sich nicht sehr über das Niveau erhe
ben. A m i c i  hat durch ein einfaches Mittel die Beobachtung auch für diesen Fall 
ermöglicht. Die Beschreibung seiner Vorrichtung befindet sich in einem Werke, 
welches in Florenz im J. 1837 gedruckt erschien, worin nebstdem eine Notiz über 
sein „livello gälteggianle" (eine Wasserwage) in Taschenformat vo rkom m t,  bei 
dem das G a 1 1 i I e i ’sche Fernrohr vermöge einer eigenlhümlichen Form , die dem 
Ocular gegeben ist, die Nelzfiiden sehen lässt und zugleich gestattet ,  dieselben auf 
einen entfernten Gegenstand zu richten. (Denkschrift, gelesen im J. 1829 in der 
Accademia delle Scienze, lettere ed arti di Modena.)

A m i c i  veröffentlichte unter den wissenschaftlichen Schriften von Bologna 
im J- 1819 eine Beschreibung verschiedener Arten von Camera lucida, zu denen 
später noch andere hinzugefügt wurden,  die zum Teleskop, zum Mikroskop, und 
zum Zwecke der Lithographie angepasst wurden. — Am 26. März 18'2'2 las er in 
der Akademie der Wissenschaften von Modena die Beschreibung eines neuen
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„circolo ripetitore" (Repetitions-Kreises) in der Höhe und im Azimuth , womit die
Wiederholung der Winkel mittelst  eines Mikroskops vorgenommen wird , welches
die Richtung der Himmelskörper in dem Momente zeichnet und festhäl t ,  wo sie 
mit dem Fernrohre eingestellt erscheinen, so dass der Beobachter nicht beschränkt 
ist auf einen sehr kurzen Zeitabschnitt , um ihre Distanz zum Zenit zu bestimmen,
indem die Winkel im Umfange des Kreises multiplicirt  sind.

Der erste Band der Abhandlungen der genannten Accademia Modenese enthält 
ein anderes seiner Werke, worin er einige neue Species der Chara in Abbildungen 
darstellt, welche in den Wässern von Modena und im Lago di Mantova Vorkommen. 
In diesem Aufsatz liefert der Autor die m ikroskopische Analyse der Befruchtung, 
besonders der Anthere, wornach sich eine dieser Species vielmehr mittelst s te rn
förmiger Scheiben oder Zwiebelchen (Keimkörner) als mittelst eines Samens fort
pflanzt. — Ein Schriftchen, welches im J. 1833 in Florenz gedruckt  wurde, ent
hält A m i c i ’s mikroskopische Beobachtungen ,  welche derselbe über die Natur
geschichte  der Oscillarien vorgenommen hatte. Er beschreibt daselbst eine neue 
Species, die er Oscillaria Targioni n e n n t , welche in den Thermen von Chianciano 
lebt und eine andere, die in den Bädern von Monte Catini vorkömmt. Der Beschrei
bung sind einige Abbildungen beigefügt, welche auch die eigenthümliche Art der 
Fortpflanzung bei diesen sonderbaren Wesen erläutern.

Unter den verschiedenen Polarisations-Apparaten , die man bisher kennt,  ist 
auch einer von A m i c i .  Der Apparat wurde zum erstenmale im Corso di Fisica 
von G e r b i (Pisa, 1832. Tomo 3, p. 229) beschrieben, welchem Amici denselben 
mitgetheilt hatte. Der Polarisator unterscheidet sich nicht von dem gewöhnlichen, 
allein der Analysator diversificirt dabei durchgreifend. Das Instrument besteht aus 
einem Mikroskop, an welchem aussen knapp am Ocular ein Rhomboeder von is
ländischem Kalkspat von entsprechender Höhe angebracht ist. Das polarisirte 
Strahlenbündel thedt sich beim Durchgang durch den Rhomboeder in zweie, von 
denen ein jeder  durch eine eigene Oeffnung hindurchtritt ,  so dass die Pupille, 
dem einen oder dem anderen Loch genähert ,  das Sehfeld ganz in gewöhnlicher 
oder aussergewöhnlicher Beleuchtung sieht. Mit Zuhilfenahme eines anderen Ob- 
jectivs wird das Mikroskop nachher zu einem Periskop und sein Sehfeld umfasst 
auf einmal einen äusseren Lichtkegel von der bedeutenden Grösse von hundert 
fünfzig Graden. Mit diesen Hilfsmitteln kann man die interessantesten Versuche 
anslellen und es reichen die kleinsten Krystalle oder Bruchstücke krystallisirter 
Substanzen hin, um noch besser jene Erscheinungen hervorzubringen, welche man 
an grossen jedoch kostspieligen Stücken en tdeck t ,  deren geeignete Zurichtung 
ohnedies schwierig herzustellen ist.

Das katadioplrische Mikroskop, welches in Mailand den Preis davongetragen, 
wurde vom Autor in verschiedenen Formen und Manieren co n s tru ir t ; allein in der 
Ueberzeugung, dass von achromatischen dioptrischen Mikroskopen wichtigere Vor
theile zu erwarten seien, verlegte sich Amici auf die Vervollkommnung der letzte
ren mit Hintansetzung der ersleren. Bisher existirt nichts Gedrucktes von dem
selben über die Construction der achromatischen Mikroskope, allein das Publicum 
ist von den erhobenen Resultaten in Kennlniss gese tz t ,  da sich zahlreiche Amici - 
sehe Instrumente in physicaiischen Cabinelen und in den Händen ausgezeichneter 
Naturforscher befinden , denen besondere Bemerkungen und Instructionen schrift
lich beigegeben und diese als Zeugniss der nach und nach erlangten Vervoll
kom m nung zu betrachten sind. A m i c i  erkannte schon im J. 1827, dass ein dünnes 
Deckgläschen mit ebenen parallelen Flächen, zwischen das mikroskopische Object 
und die Objectiv-Linsen mit grösser Oeffnung gebracht, eine Aberration der Licht-
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strahlen hervorbringt,  welche die Reinheit der Bilder bedeutend beeinträchtigt; er 
sah zugleich e in ,  dass diesem Mangel irgendwie abgeholfen werden müsse und 
suchte denselben auf verschiedene Weisen zu beseitigen und die Bilder zu corri- 
giren. Der erste Schritt ,  der ihn dazu füh r te ,  die stärksten Vergrösserungen zu 
erreichen, war die von ihm erdachte Substitution einer sehr scharfen einfachen 
Linse anstatt  der dritten aus den gewöhnlichen Serien zusammengesetzten Linse.
— Zuletzt hat das neue Princip der Immersion der unteren Fläche des Objeclivs 
in eine Flüssigkeit,  wie es A m i c i  seit dem J. 1847 eingeführt h a t ,  seinem Mi
kroskope jenen Grad von Stärke gegeben, welchen er als unaufhörlich selbstthä- 
tiger Naturforscher zu erreichen so lange bestrebt war.

Die Instrumente, welche A m i c i  gegenwärtig  conslruirt, zerfallen in drei Ka- 
thegorien : I. ein kleines, tragbares (oder Taschen-) Mikroskop. Preis 50—60 Frcs.
— Dieses hat einen einzigen Linsensatz mit einer Kraft von 230—250, die zu den 
gewöhnlichen Elementar-Untersuehungen hinreichl; die Gläser sind sämmtlich 
achromatisch, die Röhre auf 6 Centim. reducirt ,  das ganze Instrument nimmt kei
nen grösseren Raum ein als ein Tauchnitz’sches Taschenwörterbuch. (Die nähere 
Beschreibung eines solchen niedlichen und wissenschaftlich brauchbaren Mikro- 
skopes, welches mir A m i c i  zum Andenken verehrt hatte, habe ich in der  Wiener 
Medie. Wochenschrift  J. 1858 S. 413 milgetheilt.)

2. Ein mittleres completes Mikroskop mit drei Objectio-Systemcn. Preis200Frcs.
— Dieses wird auf das Etui eingeschraubt und reicht für die feinsten Arbeiten bei 
der gewöhnlichen Untersuchungsmethode hin. Die drei Linsensälze geben mit 
dem ersten Ocular (bei meinem Instrumente) die Vergrösserungen 80, 360, und 
680, das dritte System erreicht mit dem zweiten, gleichfalls achromatischen Ocu- 
lare die Vergrösserung von 1020 und liefert bei entsprechenden Objecten der schwie
rigsten Aufgaben ein in jeder Beziehung befriedigendes Bild, welches man nur mit 
der stärksten Kraft eines R o s s  oder eines P r i  t c h a r d  erreicht, während in solchen 
Fällen die grossen Instrumente von O b e r h ä u s e r  und P l ö s s l  Zurückbleiben. —

3. Ein completes grosses, mit sechs Objectiv-Systetnen und mit Nebenappa
raten versehenes Instrument. Preis 6 0 0 —800 Frcs. Die Hülfsapparale, Polarisations- 
Instrumente, Mikrometer, Goniometer,  Camera lucida u. s. w. werden je  nach Ver
langen beigegeben. Das Mikroskop hat ein dreifüssiges Gestell und besteht we
sentlich aus allen der Optik tu  Gebote stehenden Mitteln der Vergrösserung und 
der Beleuchtung, worauf es bei wissenschaftlichen Zwecken hauptsächlich ankommt. 
Auch bei diesem Instrumente sind nur zwei Oculare in Anwendung; bevor ich 
jedoch auf die Beurlheilung dieses herrlichen Mikroskopes eingehe , erlaube ich 
mir, einige der neueren Modificalionen, welche von Frankreich ausgehen, der Durch
sicht zu unterziehen, und ihren Werth bei naturwissenschaftlichen Untersuchungen 
und beim Unterrichte, wie er der jetzigen Richtung der Medicin zu Grunde liegt, 
anzudeuten. Das Gesagte bezieht sich zunächst auf die von dem Pariser Optiker 
N a  c h e  t bei der Naturforscher-Versammlung zu Wien im J. 1856 ausgestellten 
Instrumente.

Das binoculäre Mikroskop ist behufs der stereoskopischen, d. h. körperhaften 
Bilder conslruirt, um die Täuschungen zu vermeiden, welche das gewöhnliche Mi
kroskop möglich m a c h t , indem es von körperlichen Gegenständen nur Flächen- 
bilder liefert. Die Ocularröhren sind doppelt ,  und eine jede Röhre kann nach dem 
jeweiligen Bedürfnisse des linken und des rechten Auges eingestellt werden ; der 
Objectiveinsatz ist einfach und unterscheidet sich von dem gewöhnlichen nicht we
sentlich; er besteht aus drei Systemen, wodurch das Instrument auf 400 Frcs. zu 
stehen kommt. Wenn auch nicht zu läugnen ist, dass damit eigenthün)liche Effecte
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hervorgebracht werden, so wird es für die Mehrzahl der Untersuchungen doch 
nicht nothwendig sein, ein solches binoculäres Mikroskop in Anwendung zu brin
gen, und es liegt nicht blos im Bereich der Möglichkeit, sich von den körperli
chen Verhältnissen eines Objectes, wovon ein Flächenbild wahrgenommen wird, 
eine klare Vorstellung zu machen, sondern es muss auch die Aufgabe eines jeden 
Anfängers bei mikroskopischen Beschäftigungen sein, die Fertigkeit und Sicherheit 
in der Deutung solcher Bilder zu e r langen ,  um den sprüchwörllich gewordenen 
optischen Täuschungen nicht unterworfen zu sein.

Das doppelrührige Mikroskop — Microscope ä  deux corps — ist dazu einge
richtet, dass die Beobachtung eines Gegenstandes von zwei Personen zugleich vor
genommen werden k a n n ;  die Idee hiezu ging von Dr. F o c k e  in Bremen aus,  
der ein solches Instrument bei der Naturforscher-Versammlung zu Tübingen vor
gezeigt h a t te ;  N a c h  e t  hatte es vervollkommnet, indem es ihm gelang, die Bilder 
in beiden Röhren gleich gross herzustellen, während sie an F o c k e’s Instrumente 
ungleich ausfielen, da die Theilung des von den Objectivlinsen gelieferten Bildes 
zu weit von den letzteren entfernt vorgenommen wurde. Die Theilung des Bildes 
wird durch ein zwischen das Objectivsystem und die Ocularlinsen eingesetztes 
Prisma bewirkt, N a c h e t  hat auch bereits eine dreifache Theilung des Bildes e r 
zielt und ein Mikroskop mit drei Röhren construirt,  womit also ein Gegenstand zu 
gleicher Zeit von drei Personen beobachtet werden kann. Für den Z w eck ,  dass 
ein Lehrer seinen Schüler auf die E igen tüm lichke iten  eines Objectes, namentlich 
auf die Veränderungen bei Zusatz von Reagentien,  auf Bewegungen u. dgl. unm it
telbar aufmerksam machen kann , ist ein solches Instrument gewiss brauchbar ; 
allein die bedeutende Absorption des Lichtes, die durch das eingeschobene Prisma 
verursacht wird , gestattet keine bedeutende Vergrösserung und eignet sich somit 
gerade zu den delikatesten Elementarunlersuchungen nicht. Da man mit den drei 
beigegebenen Objectivlinsen nicht einmal so weit reicht, wie mit dem kleinen Modell, 
dem gewöhnlichen Mikroskop mit 3 Objecliven, wo die Vergrösserung bis 500 geht, 
so ist auch der Preis des Microcopes ä deux corps (300 Frcs) für den kleinen Vor
theil, den es bietet, zu hoch im Verhältnisse zu dem billigen Preise von 165 Francs' 
für das gewöhnliche, welches für die Mehrzahl der Untersuchungen ganz geeignet ist.

Ein grosses Mikroskop — Microscope grand modele — mit acht Objectiv-Linsen 
und dem gesammten Nebenapparat liefert N a c h e t  um den Preis von 1150 Francs. 
Die Vorzüge dieses Instrumentes bestehen hauptsächlich in dem Mechanismus, 
dessen Einzelnheiten allen Ansprüchen genügen ,  die man auf  ein genaues und 
werlhvolles Mikroskop machen kann. Der optische Theil ist eben so gut und 
nicht besser wie bei jedem anderen französischen Mikroskop, die Bilder erscheinen 
sc h a rf , ohne Farbenringe, hinreichend be leuchte t , das Gesichtsfeld ist jedoch im 
Vergleich zu dem von A m i c i ’schen Instrumenten — bei gleicher Vergrösssrungs- 
kraft — immer etwas kleiner,  und die hohen Vergrösserungen unterliegen dem 
bekannten Vorwurf des Lichlmangels und der kleinen Focald istanz; indessen ist 
für die Verstärkung der Beleuchtung durch einen beigegebenen Condensor, so wie 
auch für schiefes Licht g e so rg t ,  und die kleine Focaldistanz, so wie das be
schränkte Gesichtsfeld werden bei dem gegenwärtigen Zustande der technischen 
Hülfsmittel für unvermeidlich erklärt. Wesentlicher ist der Umstand bei einem 
Mikroskop, ob die hohen.Vergrüsserungen durch Ocular- oder durch Objectiv-Linsen 
erzielt werden. Von zwei Mikroskopen, deren eines seine höchste Vergrösserung — 
wir wollen annehmen die lOOOmalige lineare — mittelst des höchsten Objectiv- 
Systems und mittelst eines zweiten (stärkeren) Oculars erreicht, das andere hiezu 
ein drittes, noch stärkeres,  oder gar ein viertes, stärkstes Ocular anwenden muss,
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ist das erste Mikroskop entschieden vorzuziehen ; denn die Ocular-Vergrösserungen 
haben einen untergeordneten Werth im Vergleiche zu den Objectiven ; diese liefern 
möglichst grosse Bilder der Gegenstände s e lb s t ,  jene die (Ocular - Systeme) ver- 
grössern nur die von den Objectiv-Systemen gelieferten Bilder. Dies gilt in Bezug 
auf die delicatesten Objecte, deren Entscheidung durch Mikroskope, die als Auto
ritäten angesehen werden, oft durch den Nachweis eines doppelten Contours,  eines 
feinen Striches geführt  wird, den ein schwächeres Mikroskop nicht entdeckt.  Nun 
gibt es freilich solcher Gegenstände nicht so viele, um sich bei der Wahl eines 
Mikroskopes zu den gewöhnlichen Zwecken von dieser Rücksicht durchaus b e 
stimmen zu lassen- Im Gegentheil reicht man für die meisten Vorkommnisse mit 
einer 300— 400maligen Vergrösserung, wenn sie reine Bilder liefert ,  vollkommen 
aus und dann ist zur bequemeren Handhabung und zum raschen Fortgang der 
Untersuchung eine zweckmässigere  Einrichtung des Instrumentes die wich
tigste Bedingung, deren Erfüllung einem Mikroskope eben auch als beson
derer Vorzug anzurcchnen ist. Die Pariser Optiker ,  O b e r h ä u s e r  und 
H a r t n a c k ,  ferner C h e v a l l i e r  und besonders M i r a n d  a i n d  (St. Jaques 
59. Paris) liefern Ins t rum ente ,  welche im Allgemeinen mit den N a c h e t ’ s vergli
chen werden können und in Bezug auf Bequemlichkeiten der Handhabung und 
Sicherheit  des Mechanismus nichts zu wünschen übrig lassen. Es sind Modelle 
im eigentlichen Sinne des Wortes, eine Form, ein Guss und bei allen Instrum en
ten einer Kathegorie so ziemlich dieselben Linsensätze, dieselben Kräfte und gleiche 
Vergrösserungsziffern. Diese Instrumente haben mithin nicht bloss gleiche Preise, 
sondern auch gleichen Werth und wenn man daher bei einem kleinen Modelle 
zwei Objectiv-Einsätze und zwei Oculare mit der Kraft von 300 bis 500 findet, 
so ist  dies eben alles, was man für 160— 170 Frcs verlangen kann. A m i c i  allein 
berechnet für jede  Combination oder Serie von Objectiv-Linsen , deren er drei 
dem kleineren, sechs dem grossen Instrumente beigibt, die Vergrösserungskraft 
eigens , welche daher bei einem jeden individuell und in ungleichen Zahlen aus- 
fällt. — Das Glas beziehen wohl alle Optiker von Frankreich (C row n-G las ,  wel
ches A r a g o  für wichtiger und schwieriger erklärt, liefert am reinsten Mr. M a a s ,  
— Flintglas Mr. F e i l  in Paris),  und so liegt den der wesentliche Unterschied im 
optischen Apparate doch nur im Schlitfe der Linsen und in dem Verständniss 
der Combinationsfähigkeit  der Gläser zu den verschiedenen Z w eck en ,  die man 
erst als Beobachter kennen lernt. Wie in vielen anderen Dingen lehrt auch hier 
die Praxis so manches, was die Theorie nicht gut heissen kann. Die französische 
Akademie der Wissenschaften bekam einst eine werthvolle Linse zu einem Tele
skope aus dem Atelier eines berühmten Optikers zur B egutach tung;  die Matadoren 
der Physik, A r a g o  und B i o t ,  fanden Luftbläschen in dem Glase und waren 
ungehalten über den Meister, der ihnen ein so unvollkommenes Fabricat vorzule
gen gewagt hatte. Als dieser ihre Vorwürfe vernahm , sagte er lakonisch : „Ich 
habe euch eine Linse gegeben, damit ihr hindurch sehet und nicht darauf.“  Als 
man hindurchgesehen, war man erstaunt über den ungeahnten Effect. Selbst 
Luftblasen thuen zuweilen keinen Eintrag. — Das kennzeichnet eben den Prakti
ker,  dass er die Theorie ebenso mit gutem Erfolg zu befolgen als ohne Nachtheil 
ausser Acht zu lassen versteht. Unter allen jetzt lebenden Optikern ist A m i c i  
allein zugleich Beobachter und Naturforscher, und zwar im weitesten Bereiche der 
optischen Wissenschaften, in der Astronomie so gut wie in der Mikroskopie ; doch 
hatte er in industrieller Beziehung nie mit den optischen Officinen von Europa 
concurrirt und seine Instrumente nie zum Handelsartikel durch fabriksmässige 
Production erhoben (oder vielmehr, nach seiner Meinung, erniedrigt).
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Die Engländer , welche mit ihren optischen Instrumenten im Werthe von 2000 
Thalern durchschnittlich (Vgl. S. 1 '23 dies. Reiseberichtes) mit Ami c i  allein wett
eifern und seine grossen Leistungen in der Wissenschaft ernstlich zu würdigen 
wissen (Vgl. John Q uecke t t : On the use of microscope, 1848) haben denselben 
bisher nur im Mechanismus überflügelt, ohne ihn in optischen Vorzügen zu über
bieten So konnte es geschehen, dass noch beim letzten Wettkampfe im J. 1855, 
als man die schwierigsten Probeobjecte mit den vorzüglichsten Instrumenten ver
gleichend geprüft hatte, A m i c i  siegreich hervorging; ihr seid weit fortgeschritten, 
sagte A m i c i ,  aber ich bin nicht zurückgeblieben. — Die Geschichte der Mikro
skopie weist die Thatsache nach, dass man sich zur Verfertigung vorzüglicher 
Linsen statt des Glases der stark lichtbrechenden Edelsteine zu bedienen versucht 
hatte. In Florenz verfolgt diese Richtung M a r c h e s e  P a n c i a t i c i  mit einer 
gewissen Vorliebe, ohne bisher nahmhafte  Resultate erzielt zu haben. A m i c i ’s 
Linsen, sowohl die Objeclive als auch die Oculare, verdanken ihre Güte der Com- 
position aus zwei Glassorten von verschiedenem Lichtbrechungsvermögen, sie sind 
sämmllich künstliche Edelsteine, — Seine Oculare sind positiv , von der Gattung 
der sogenannten R a m s d e n ’schen, die nur bei Teleskopen in Anwendung kommen, 
jedoch nicht identisch mit diesen. Das verschiedene Lichtbrechungs-Vermögen 
der beiden Glassorlen im Oculare, welches Ami c i  im gelehrten Congress zu Pisa 
bekannt gegeben, verleiht dem Mikroskope ein viel grösseres und achromatisches 
Gesichtsfeld als die gewöhnlichen Oculare ,  und es ist gewiss vorthei Ihaft . viele 
Gegenstände auf einmal zu übersehen , um wenigstens auf den ersten Blick über 
die Anwesenheit derjenigen in Kennlniss zu kommen, welche man nachher genauer 
betrachten und allenfalls isoliren will. Die mitt leren Systeme von Objectiv-Linsen 
(Vergrösserung 3 6 0 —400),  welche gleichfalls aus zweierlei Qualitäten von Glas 
zusammengesetzt  und mit einander combinirt sind, ja  sogar die Serie des Taschen
mikroskops (Vg. 240—250), gestalten die Unterscheidung der von den Mikrographen 
als Probeobjecle  (Test-Objects) empfohlenen P räpara te ,  Schuppen von P.ßrassicae, 
P. Argus, Podura plumbea und salbst die Navicula I l ippocampus,  welche als die 
Gränze der penetrirenden Kraft anzusehen ist, die diese Objective mit dem ersten Ocular 
erreichen, während sie mit dem zweiten Ocular auch schwierigere Objecte wie die 
Navicula Amici, Pleurosigma lacustre etc. annähernd lösen. Man vergesse nicht, dass 
keine dieser detaillirten Eigenthümlichkeilen mit irgend einem Instrumente des vorigen 
Jahrhundertes erreicht werden k o n n te ,  und dass die berühmtesten Optiker des 
Festlandes noch zu Anfang dieses Saeculums einen solchen Effect für das Non plus 
ultra gehalten haben. A m i c i  fördert somit ganz besonders den gegenwärtigen 
Zweck der medicinischen und überhaupt der naturhistorischen Forschung ,  wenn 
er eine hinreichende optische Kraft auf den kleinsten Raum der Taschenformate 
und auf das Gewicht von etwa fünf Uncen reducirt, um das werthvolle Instrument 
zugleich auch dem Unbemittelten zugänglich und es gewisscrmassen populär 
zu machen.

Bei dem gegenwärtigen U m schw ung,  den die Naturwissenschaften durch die 
Fortschritte der Mikroskopie gewonnen haben , und bei dem dringenden Bedürf- 
niss dieses Hilfsmittels , welches sich sowohl im Studium , als auch in der Aus
übung der Medicin täglich fühlbar macht , wird es nicht ohne Nutzen sein , ein 
completes,  grosses Mikroskop von ausgezeichneter Qualität genauer zu würdigen 
und Zweck und Einrichtung desselben anzudeuten. Die Beschreibung desselben 
ist nach demjenigen verfasst, welches Hr. Prof  H a s n e r  um 600 Frcs von Amici 
acquirirt hatte und dessen Vorzüge bei uns noch wenig bekannt sind.

Anh. Orig. Bd. LXI. 2 0
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Sechszehn Objective, zusammengesetzt aus Linsen von verschiedener Beschaf
fenheit sind in sechs achromatischen Serien ver the il t , die verschiedene Bezeich
nungen tragen , als :

Serie 1. Serie 2. Serie 3. Serie 4. Serie 5. Serie
A D G M R —

B E H N S —

C F I P T —

- L Q V —

Die Serie 1 dient sowohl für durchsichtige Gegenstände als auch für undurch
sichtige. Die ersten werden mit dem unteren Spiegel beleuchtet,  die letzteren mit 
dem sphärischen oder Amici’schen Prisma, welches oben angebracht,  und so be
weglich ist, dass es mittelst seiner Charniere um den horizontalen Arm des Mikroskops 
gedreht werden kann. Mit diesem oberen Prisma kann man das Licht auf das Ob
ject fallen lassen und zwar in einer beinahe senkrechten Richtung, und das könnte 
man mit einer Beleuchtuugslinse nicht bewerkstelligen , wenn sich die Quelle des 
Lichtes zu tief befände.

Die Serie 2 dient gleichfalls für transparente und dunkle G egen s tän d e , die 
letzteren können jedoch in doppelter Weise beleuchtet werden. Sind sie klein, so 
werden sie auf die schwarze Glasscheibe gelegt und das Licht wird nach unten 
mittelst des silbernen Hohlspiegels reflectirt. Sind sie aber von bedeutenden Di
mensionen , so bedient man sich des Prismas wie bei der Serie 1 , nachdem man 
den silbernen Hohlspiegel, der auf dem Objective F angeschraubt ist, entfernt hat.

Die Serie 3 dient blos für transparente Objecte im nackten Zustande , d . h .  
ohne Anwendung eines Deckglases,  höchstens sie würden mit einem sehr feinen 
Plättchen bedeckt werden. Die Beleuchtung geschieht von unten nach oben, wie 
vorhin, blos mit dem unteren Spiegel;  sollte jedoch ein intensiveres Licht noth- 
wendig sein, so bedient man sich der Trommel, die bisher nicht angebracht wurde. 
Diese wird an den Objecttisch angeschraubt und enthält in ihrem Inneren einen 
Cylinder mit einer Linse oder einer Halbkugel, die am oberen Ende eingeschraubt 
ist. Durch Drehung des Cylinders wird die Halbkugel gehoben und gesenkt und 
bringt nach Bedürfniss ein verschieden starkes Lieht hervor.

Die Serie 4 dient für transparente Gegenstände, die mit einem Deckgläschen 
von 1,1 Millimelre Stärke bedeckt werden. Diese Stärke des Deckgläschens ist am 
dienlichsten, um ein deutliches Bild zur W ahrnehmung zu bringen Man kann j e 
doch auch dünnere Deckgläschen anwenden, mit der Vorsicht, die dabei nach der 
folgenden Angabe zu beobachten ist,

Die Serie 5 dient gleichfalls für transparente Gegenstände und ist für das 
neue Prinzip der Immersion eingerichtet,  wobei die letzte Objectivlinse in deslil-  
lirtes oder in Regenwasser eingetaucht wird. Um dies zu thun, nimmt man m it
telst eines Pinsels einen Wasserlropfen auf und bringt diesen an die untere Fläche 
der letzten Objectivlinse V, an dem diese Flüssigkeit, wenn man vorher die Linse 
mittelst eines feinen Handschuhleders von einem allenfalls daran befindlichen Fetl- 
anflug gereinigt hat, in Form eines kleinen Tröpfchens haften bleibt und nicht 
weicht, selbst wenn man die Serie unter das horizontale Mikroskop gebracht hat. 
Ein etwas grösserer Wassertropfen wird über das Object unmittelbar auf das 
Deckgläschen aufgetragen. Indem man nun durch die Drehung des grossen ver
tikalen Stellrades den Object-Träger hebt,  werden sich die zwei Tropfen berühren 
und in der Art verschmelzen, dass sie eine Wasserfläche zwischen den Gläsern 
bilden, wodurch das Bild viel reiner und schärfer zur Wahrnehmung kömmt.
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Die Serie 6 beruht auf demselben Princip der Immersion und wird wie die 
vorige gebraucht mit dem blossen Unterschiede, dass anstatt W asser ein Oel in 
Anwendung kommt, u. z. ist wohlbereitetes, weisses, klares Mohnöl das Beste. 
In Ermangelung dieses kann man auch Siissmandelöl nehmen. Man begreift 
leicht, dass, da die Serie 6 berechnet ist, um die sphärische Aberation und Licht
brechung bei einer gegebenen Dicke des Gläschens mit paralellen Flächen zu be
heben, durch was immer für eine Dicke des Deckgläschens (innerhalb der Gränzen 
der Focaldistanz dieser Serie) die Vollkommenheit des Bildes nicht geändert  wird, 
weil das, was dem Deckgläschen an Dimension fehlt, durch die zwischenliegende 
Oelfläche compensirt w i r d ; denn der Brechungsindex des Oels gleicht beinahe 
völlig dem Index der Substanz, aus der die untere immergirte Linse dieser Serie 
geschliffen ist (Rubin), während der Brechungsindex der Luft und des Wassers 
von diesem bedeutend abweicht.

Es wurde oben bemerkt, dass die Serie 4 die Gegenstände am deutlichsten 
zeige, wenn dieselben mit einem Deckgläschen von 1,1 Millimetre Dicke bedeckt 
werden. Die Präparate,  welche von Paris und von London bezogen werden, sind 
im Allgemeinen mit Deckgläschen versehen, welche 3/ 10 Millimetre nicht überstei
gen. Die Serie 4 kann wohl auch für solche Objecte in Anwendung kommen und 
zwar mit Hilfe einer Correction, die A m i c i  erfunden. Am einfachsten und schnell
sten kommt man zum Ziele, wenn man über ein dünnes Deckgläschen ein anderes 
Stückchen von Deckglas legt, wodurch annähernd die Dimension von 1,1 Millim. 
erreicht wird. Zwei oder drei Fragmente reichen für alle möglichen Fälle hin, 
weil es streng genommen gar nicht erforderlich ist, die Dicke des Deckglases von 
1,1 Mm. genz genau zu (reifen.

In der vorhergehenden Beschreibung der Spiegelbeleuchtung von unten und 
deren Verstärkung durch die Linse in der Trommel handelt es sich um centrales 
Licht oder um die Beleuchtung durch die Achse. In den meisten Fällen bedarf 
es keiner anderen Beleuchtungsart.  Aber bei manchen Untersuchungen zieht man 
die schiefe Beleuchtung vor, welche durch Hervorbringung von Schatten und aus 
anderen Gründen ein Detail sehen lässt, welches sich bei centralem Lichte nicht 
kund gibt. Die schiefe Beleuchtung erhält man mit dem grossen Prisma, das auch 
unter dem Namen des Amici'schen Prismas bekannt ist. Dieses bewegt sich nach 
jeder Richtung, lässt sich nach Belieben von der optischen Achse entfernen, lässt 
sich heben und senken so viel als nöthig ist, und bringt eine Intensität und Schief
heit des Lichtkegels je  nach den Umständen und je nach ßedürfniss hervor. 
(Dieser sinnreiche Beleuchlungsapparat wird von A m i c i  gegenwärtig  auch bei 
den mittleren Mikroskopen (im Werthe von 200 Frcs) angewendet und ist bei aller 
Einfachheit so vorzüglich, dass er bei anderen Optikern — wie alle von A m i c i  
ausgehenden Verbesserungen — gewiss Eingang finden wird). Der Beobachter 
kann nur durch wiederholte Uebung und Erfahrung dahin gelangen, den Nutzen 
des A m i c i ’ schen Prismas kennen zu lernen und jen e  Fä lle ,  wo und wie es in 
Anwendung zu kommen habe ,  von anderen zu unterscheiden. Es versteht sich 
von selbst, dass beim Gebrauche dieses Prismas die Trommel abgeschraubt werden 
muss. — Nebsldem ist zu bemerken , dass die Scheibe o mit dem Rohr X und 
mit den Objectivcn sieh um die optische Achse centrisch be/vege. Mit dieser Dre
hung erkennt der Beobachter nach seinem eigenen Sehvermögen die passendste 
Position, um ein mikroskopisches Object bei der Beleuchtung von irgend einer 
gegebenen Richtung mit Schärfe und Klarheit erscheinen zu lassen. Wenn das 
Zeichen o an der Scheibe mit demselben Zeichen auf dem Arm des Gestells zu- 
sammenfällt, und das Licht von einer Quelle gegenüber dem Beobachter kömmt,
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so betrachtet man dies gewissermassen als den Azimuth , der  am günstigsten 
für den Effect der Objective dient, wenn man diese an Probeobjecten prüft.

Das Rohr, welches die Objective und die Oculare enthält (Tubus X), hat die 
gewöhnliche Länge von 16 Centim., es kann jedoch durch einen eigenen Ansatz 
verlängert und die Grösse des mikroskopischen Bildes hiedurch gesteigert werden. 
Bei der Bestimmung der Vergrösserung und bei der Vornahme von Messungen 
wird daher die Scala je  nach dem kurzen und nach dem langen Rohre vari- 
ren müssen.

Das Mikroskop hat zwei Doppel-Oculare. I. Das schwächere Ocular hat in 
seiner vorderen Linse eine inikrometrische Scala eingravirt, worin jeder der fünf
zig Theile dem vierten Theil eines Millimbtres gleicht (Ein Theil =  '/< °der  0,25 
Millimetre). Die Werthe dieser Theilstriche, welche bestimmt sind, die Durchmesser 
der von den Objectiven gelieferten Bilder zu messen, variren je  nach der Serie, 
welche in Anwendung kömmt und je nach der Distanz, in der sich die Bilder 
selbst ergeben: A. setzt man das Ocular blos auf den Tubus X au f ,  so sind 
die Werthe eines Theiles der Scala , in Decimalen von einem Millimbtre ausge
drückt, für die verschiedenen Serien folgende :

Serie 1. Serie 2. Serie 3. Serie 4 und Serie 5. Serie 6.
m  m  m  m  m
0,0406 0,0158 0,0076 0,0073 00036

B. Setzt man jedoch das Ocular auf den ganzen verlängerten Tubus auf, so 
werden die Bilder stärker vergrössert erscheinen , und zwar in dem Verhältniss 
von 33 : 47; folglich werden die Werthe der Scala alsdann gleichkommen den 
obigen, multiplicirt mit 33/ J7, mithin für die 

Serie 1. Serie 2. Serie 3. Serie 4 und Serie 5. Serie 6.
m  ra  m  m  m

0,0285 0,0110 0,0053 00051 0,0025
Das verticale Mikroskop wird in ein horizontales umgewandelt, wenn man 

das dreieckige rechlwinkelige Prisma damit in Verbindung bringt und dasselbe 
oben an der Scheibe o anschraubt.  Der Tubus X bekommt damit eine horizontale 
Rich tung ,  die für den Gebrauch der Camera lucida passt. Diese bleibt in einer 
Entfernung von 25 Centimbtren von dem Tische, wenn man zeichnet. — Je nach
dem man die verschiedenen Serien gebraucht,  werden die Vergrösserungen, die 
das schwächere Ocular dabei liefert, folgendermassen s te ig e n :
Serie 1. Serie 2. Serie 3. Serie 4. Serie 5. Serie 6.
78mal 200mai 420mal 433mal 4-33mal 866mal.

II. Setzt man hingegen statt  des schwächeren das stärkere Ocular ein, so 
werden, da das Verhältniss ihrer Vergrösserungen wie 52 : 67 ist, wenn nämlich 
die betreffenden Linsen in die Nähe geb rach t ,  das is t ,  ihre Röhren in einander 
geschoben werden, die linearen Vergrösserungen der Bilder durch folgende Ziffern 
zu bezeichnen sein, und zwar A. bei kurzem Rohre:

Serie 1. Serie 2. Serie 3. Serie 4. Serie 5. Serie 6. 
Vergrösserung: 100 258 541 577 577 1154

Das hat nämlich seine Geltung, wenn der T ubus,  den man in Anwendung 
bringt,  blos der untere Theil X ist; denn gebraucht man B. den Tubus in seiner 
ganzen Länge, das ist, sammt dem Ansatz, der oben angeschraubt wird, so wer
den die Vergiösserungen noch bedeutender sein. Eine von Hrn. Prof. H a s n e r  
vorgenommene Berechnung wird hier der Vollständigkeit wegen beigesetzl,  deren 
Anwendung jedoch kaum in Betracht kömmt, da die oben verzeichneten Vergrös
serungen ohnedies mehr als hinreichend sind. — Die Vergrösserungs-Ziffern sind 
bei verlängertem Rohre für die verschiedenen Combinalionen :
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Serie I. Serie '2. Serie 3. Serie 4. u. 5. Serie 6.
Ocular I.: 111 284 598 616 1233
Ocular I I . :  142 367 770 821 l643mal im Durchm esser.

Die Ocular-Vergrösserungen variren, jenachdem man die Linsen, aus denen 
sie zusamm engesetzt  sind, mehr weniger von einander entfernt. Indessen hat diese 
Entfernung, die man durch das Hervorziehen der obersten Ocular-Linse aus ihrem 
Röhrchen bewerkstelligt,  einen anderen nützlichen Zweck als die Steigerung und 
Verminderung der Vergrösserung; der eigentliche und Hauptzweck dieser Manipu
lation ist der, die Umgebung des Gesichtsfeldes achromatisch zu machen und 
man überzeugt sich beim Experimentiren, dass in dieser Beziehung die Umrisse 
im Gesichtsfelde einigermassen besser w e r d e n , an Klarheit und Schärfe ge
winnen.

Als Nebenapparate sind dem Mikroskope folgende Instrumente beigegeben: ein 
Compressor und kleine Glastafeln von der Dicke von 1,1 Millim., um sich deren 
auch bei der Serie 4. bedienen zu können. Dieses Instrument soll nicht bloss als 
Quetscher von Objecten gebraucht weiden, sondern vielmehr und am gewöhnlich
sten, um die Gegenstände in conslanter und ruhiger Position zu halten, um deren 
Verunstaltung durch Rollen zu verhüten, um sie nicht zu zerstreuen, wie dies g e 
schieht, wenn sie in seiner Flüssigkeit befindlich und zwischen zwei Glaslafeln 
e ingeschlossen sind. Die Glastafeln des Compressoriums können parallel überein
ander oder aber kreuzweise gelegt werden ; in diesem letzteren Falle köm mt der 
Gegenstand in die Mitte zu l ieg en ; und in diesen Raum kann nach Bedürf- 
niss ein Reagens von unten beigebracht werden, welches sich, an dem Berührungs
rande beider Gläser angelangt, über die ganze Fläche ausbreitet. Ferner sind d a 
bei zwei Messingblättchen mit einer O. ffnung in der Mitte, die mit feinen Glas
blättchen verschlossen für die Serie 4 bestimmt sind. Die Messingrahmen dienen 
zur Bedeckung von m ikroskopischen Objecten, die mitten auf die Glasscheibe ge 
legt werden, entweder trocken, oder wie es gebräuchlicher ist, in einer Flüs
sigkeit.

Eine dicke Glastafel mit eingeschliffener Vertiefung in der Mitte, dient zur 
Beobachtung von Gegenständen im feuchten Zustande. Man giebt einige Tropfen 
W asser  in die Höhlung und bedeckt diese mit einem anderen Glase, au f  dessen 
untere, der Höhlung zugekehrle  Fläche die zu untersuchenden Gegenstände gebracht 
werden,  um dem W asserdam pfe längere Zeit ausgesetzt  zu bleiben. Man verfolgt 
auf diese Art ihre Umänderung durch eine beliebige Zeit hindurch, den Keimpro- 
cess der Sporen u. dgl. Eine Glaslafel mit einem schwarzen Glasscheibchen, dass 
in der Mitte aufgelöthet ist, dient zur Beobachtung von opaken Gegenständen mit
telst der Serie 2 oder nach Umständen auch mittelst einer anderen und der Be
leuchtung von oben mit dem sphärischen Prisma.

Als Probe-Objecte sind beigegeben : ein Pariser Präparat,  und die Navicula Amici 
— Das Pariser Präpara t  (Pleurosigma lacustre) kann mit der Serie 4 beobachtet 
werden und ist ein leichtes Testobject . Setzt man über das dünne Deckgläschen 
die kreisrunde Glasscheibe, deren Dicke etwas weniger als I Millim. beträgt,  kann 
m an den Gegenstand auch trocken (ohne Immersion) mit der Serie 4 betrachten. 
Kehrt man das Präpara t  um, und br ingt man auf dass grosse rechtwinklige O b
jectglas einen Wassertropfen an, so kann man den Gegenstand auch mit der Serie 
5. beobachten, und man wird ihn trotz der bedeutenden Dicke des Glases sehr 
gut wahrnehmen. Die Glastafeln Nr. I. und Nr. 2 enthalten zwei Präparate im 
Balsam. Nr. 1. ist die Navicula Amici und andere sehr schwierige Test- 
Objecte. — Nr. 2. ist mit Navicula und Campylodiscus aus dem Kieselguhr, dem
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sogen. Trippel von Eger versehen, worin die Navicula ein Test für die Objective 
der mittleren Stärke abgibt.  Bedient man sich der Serie 4. oder der Serie 5., so 
wird die Glastafel umgekehrt mit dem Deckelgläschon nach unten. Beigemengt 
dem Pleurosigma lacustre findet man einige Exemplare einer transparenten Navicula 
von rhombischer Form ; diese ist quergestrichelt und die parallelen Linien ergeben 
sich bei schiefer Beleuchtung als zusammengesetzt aus reihenförmig geordneten 
rhombischen Punkten. Es ist der delicateste Gegenstand unter den Probjecten. *)

*) Anhangsweise möge hier eines wissenschaftlichen Hilfsapparates Erwähnung 
gemacht werden, dessen Aufgabe in der Mikroskopie grossen Schwierigkeiten unter
liegt, wenn es sich um mathematische Genauigkeit handelt. Es ist ein Goniometer 
nach L e e s o n ,  welchen A m i c i  einem für mich construirten grossen Mikroskope bei
gibt. Ich lasse hier die wörtliche Uebersetzung seiner mir darüber gemachten Mit
theilung fo lgen : —  „Was die Winkelinessung anbelangt, so bleibt meines Erachtens 
bei einem jeden System, welches hiefür in Anwendung kommen kann, eine unüber
windliche Schwierigkeit darin die, dass man die Flächen eines mikroskopischen Kry- 
stalles nicht nach Belieben drehen und neigen kann in der Art, um die Seiten des 
unbekannten Winkels senkrecht auf den Gesichtstrahl zu präsentiren, um welchen 
die Maasse abgenommen werden müssen. Es gibt lamellare Krystalle, die sich con- 
stant in einer günstigen Stellung von selbst zeigen, und diese bieten keine Schwierig
keiten. Ich hatte Gelegenheit, für den Prof. B e c h i die Winkel eines neuen von ihm 
entdeckten Minerales zu bestimmen, welches sich unter dem Mikroskope in Form 
einer ebenen vierseitigen Fläche zeigt und ich bin zu einem befriedigenden Resultate 
auch ohne Goniometer gekommen, indem ich mich blos der Mikrometer-Scala des Oculares 
bediente. Mit dieser habe ich bei umsichtiger Wiederholung der Operation, die Länge 
der Flächen des Krystalls genau gemessen und nachher mittelst eines einfachen tri
gonometrischen Calculs den Werth der Winkel abgeleitet. —  Für andere Fälle wird 
ein Goniometer dienlich sein, den ich auch Ihrem Mikroskope beizugeben beabsichtige, 
dessen Einrichtung sich auf die doppelte Strahlenbrechung gründet Ich setze 
über das Ocular ein doppelbrechendes Prisma, welches alle im Gerichtsfelde sicht
baren Gegenstände verdoppelt und dieselben um sich selbst drehen bisst, sobald das 
Prisma um das Centrum einer graduirten Messingscheibe gedreht wird. Ein Krystall 
mit den Seiten AB und AC wird mit- seinem zweiten Bilde A'B‘ und K'C‘ bei einer 
gewissen Position des Prisma die Seiten AB und A'B' in gerader Linie zeigen. Bei 
einer anderen Position des Prisma werden die Seiten AC und A'C' in gerader Linie 
stehen. Nun wird blos die Zahl der Theilstriche abgelesen, welche die zwei Posi
tionen des Prisma bezeichnen, und diese geben den Werth des fraglichen Winkels 
A. — Es muss bemerkt werden, dass, wenn die zwei Bilder des Krystalles sich in 
weitem Abstande von einander befänden, es schwierig wäre, zu erkennen, wann die 
Seiten in gerader Linie stehen; allein dem ist leicht abzuhelfen, indem mittelst ver
schiedener Vergrösserungen die Bilder beliebig genähert und entfernt werden können, 
je nachdem es eben nothwendig ist. Aus dieser Bemerkung werden Sie entnehmen, 
dass ich darauf bedacht war, dem von Ihnen geäusserten Wunsche zu entsprechen.“

Es ist kein unbedeutender Gewinn meiner Reise und des Aufenthaltes in Florenz, 
dass ich den vorzüglichen Werth der Amici’schen Instrumente, nachdem ich früher 
alle übrigen Mikroskope der besten Qualität kennen gelernt hatte, würdigen konnte, 
um diesem wohlfeilen Hilfsmittel des Studiums auch in weiteren Kreisen Eingang zu 
verschaffen. Binnen Jahresfrist habe ich für meine Freunde, die sich in meinem La
boratorium von der hohen Kraft des optischen Apparates überzeugt hatten, bereits 
um mehre tausend Francs Instrumente von A m i c i  acquirirt und ich bin überzeugt, 
dass sie in den Händen geübter Mikroskopiker, wie es schon die Besitzer der 
älteren Mikroskope von A m i c i  (Hugo v. Mo/ll, Funke in seiner Vorrede zum Atlas
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Bologna, 6—8. December 1856. Der Coriere Imperiale Reale war das einzige 
Fuhrwerk, welches sich heute Nacht über den Apennin gewagt hatte, während alles, 
was Wagen heisst,  am südlichen oder am nördlichen Fusse des Gebirges stecken 
b lieb: ein unerhörter Schneefall sperrte die Communication und die historische Winds
braut von Filigare liess ihre unheimliche Harmonie über den steilen Höhen mit 
einem Fortissimo von Ungestüm los, dass der Schauer durch Mark und Bein drang. 
Ich wiegte mich in den warmen Erinnerungen an das schöne Florenz, wohin mein 
ganzer Sinn so gewaltig hingezogen wurde; denn die letzten Tage schwelgte ich 
in einer optischen Wunderwelt und es war nur ein Wechsel von Entzückungen bei 
den Mikroskopen und von Kunstgenüssen in den Gallerien. Der joviale P a c in  i brachte 
bald die Physiologie, bald die Geschichte u. Literatur der Mikroskopie zur Sprache, 
bald galt es die Muskelfaser oder einen zweifelhaften Gegenstand und wir gingen nach 
dem Ponte alle Grazie und jenseits zu Amici. Der greise Künstler schmunzelte und 
holte aus einem verborgenen Kästchen ein Linsensystem hervor, welches er den 
, ,Santo padre“  nannte ; es war ein Solitär unter den tausend Linsen, die in den 
Schachteln frei herum lagen und daher wurde der Juwel nur von dem Meister
gebraucht und dann wieder unter Schloss und Riege! gesetzt. — Dann kam der
Genfer Physiker de la Rive von Rom zurück und erzählte von dem grossen Te
leskope des Jesuilen-Collegium s; Amici zeigte uns seine Linse von eilf Zoll 
Durchmesser, womit er die wunderbaren Bewegungen am Himmel verfolgt; das 
Gestell des 12 Fuss langen Teleskopes ist von Holz. Die Linse hat einen Werth 
von 6000 Frcs, dasUebrige kostet n ich ts .—• Doch würde ich sie, meinte de la Rive, 
dem Teleskope vorziehen, welches von Paris nach Rom für dreissig tausend Franc 
geliefert wurde. — Das Arbeitszimmer Amici’s steht als Muster für ein jedes La- 
baratorium dieser Art da, wo es nur möglich ist, die Einrichtung zweckmässig 
zu treffen: das Fenster in einen geräumigen Hof, nicht auf eine staubige S trase ,—■ 
nicht die Sonnenseite , wo man den ganzen Tag dem Wechsel des Lichtes unter
worfen ist, — ein Vorzimmer zum Ablegen aller überflüssigen Kleider und Uten
silien, — der Fussboden des Saales mit Teppichen belegt und sonst wenig möblirt 
der Arbeitstisch so weit als möglich vom Fenster entfernt, um die Lichteffecte ge
hörig zu prüfen, zahlreiche Glasglocken und überall Stille und spiegelglatte Sau
berkeit,  wie in einem Heiligthum. — Und mit der Inschrift: ln ijuesta casa nacque 
il Divino Poeta stiegen alle die hehren Gestalten auf, deren Schöpfungen die
Menschheit beglückt und deren Andenken in Florenz jeden Stein belebt. Man kann 
sich nicht satt sehen an Kirchen, Palästen, Monumenten, Sculpturen und Gemälden. 
Dann führte mich der gute Freund Magni nach den Gemächern des Palazzo Pitti, 
wo neben aller Pracht und Herrlichkeit der Kunst und des glanzvollen Reichthums 
eine bescheidene Erscheinung aufblühl, die für das naturkundige Auge eine er
freuliche Ueberraschung b ie te t : es ist die Methode, mikroskopische Gegenstände 
in Wachspraeparaten zu versinnlichen und ihr Detail bei jeder gegebenen Ver-

der physiol. Chemie, u. a ) ausgesprochen haben, den Preis davontragen werden. 
Ich habe in Erfahrung gebracht und an Amici geschrieben, dass viele Beobachter, 
die mit dem Prinzipe der Immersion nicht vertraut sind, den gewöhnlichen Objec- 
tiven den Vorzug geben. „Es wird leicht sein,“ schrieb mir Amici darauf, „sie zu 
befriedigen ; allein nicht alle sind dieser Meinung und hören Sie nur, was mir be
züglich dessen der ausgezeichnete Naturforscher, Prof. Duby, so eben schreibt : Je 
ne puis Vous dire combien j’admire les deux lentilles qui s’employent avec l’eau 
et avec l’huile dans le magnifique instrument que Mr. de la Rive a re$u de Vous. 
Je fais dans ce moment des travaux qui exigent l’emploi de tout ce qu’il y a de 
plus parfait, et je me recommande ä Votre bienveillance . .
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grösserung naturgetreu darzustellen ; eine schöne Reihe von derlei phytotomischen 
Objecten (Holzgewebe, Traubenkrankheit, B lü thenstruc tur , Pfianzenwachslhum), 
aus der Hand des Prof. C a l a m a i  ziert bereits mehre Schränke und bezeichnet 
eine neue Phase der Museen, deren Besuch die naturhistorischen Anschauungen 
auch bei einen grösseren Publicum berichtigt, erweitert und verbreitet. — Auch 
eines jener Ateliers habe ich besucht, wo die Wachspraeparate der gröberen Ana
tomie modellirt werden, eine Kunst, die in Florenz eigentlich zu Hause ist und 
■worin die Familien Fonla?ia, Susini und Calemuoli berühmt geworden s in d ; eine 
üppige Negerin in Lebensgrösse lag da mit der vollendeten Darstellung des lym 
phatischen Systems nach Mascagni; warum die schwarze Race zum Lymphsy
s tem ? — Das Praeparat war für Louisiana bestellt! Vielleicht wird in America das 
Studium mit Vorliebe an Schwarzen geübt und mit Vortheil an Weissen angew en
det. Aber die Sachen sind unsinnig theuer. Ein completes Modell 30.000 Lire 
und der Maestro arbeitet doch nicht nach Originalen. *) Unter anderen sah sich 
da auch im Bulbus eines Erwachsenen eine Arteria centralis corporis hyaloidei ; 
ich sa g te ,  so etwas gebe es nicht,  allein der Maestro sah mich argwöhnisch an 
und meinte, er habe es selbst gesehen, nämlich in einer Abbildung, und als ich 
ihm den anatomischen Anachronismus dieser Piece auseinandergesetzt hatte, meinte 
er achselzuckend, über gewisse Dinge wären die Anatomen noch immer nicht 
einig. Ein richtiger Gemeinplatz

Alle die tausend Gestalten schwebten in plastischer Fülle vor meinen Augen, 
als ich in die vulcanischen Flammen und Flämmchen hineinsah, die sich am 
Monte di Fo über die wüsten Schneeflächen ergossen und die eiskalte Mitternacht 
am Apennin magisch beleuchteten, ln Toscana brachte uns die Escorte der S lras-  
senräumer bis zum Zollhause an der Wasserscheide glücklich vorwärts ; im Rö
mischen ging es von der Dngana La Ca an bergab , jedoch viel mühe- und ge
fahrvoller, weil die Strasse nicht geräumt war. Die zahlreichen Intersectionen der 
steilen Abhänge von Lojano, welche ein Labyrinth von tiefen Thälern beherrschen 
und bei Tagesanbruch die herrlichsten Fernsichten gew ähren, charakterisiren diesen 
Gebirgszug ganz eigenlhümlich. Unterhalb Pianora sah man die unabsehbare Ebene 
von Bologna gleichfalls verschneit,  und als wir gegen Mittag von Frost erstarrt 
ankamen, empfing man uns mit nicht geringem Staunen, da Niemand dachte, dass 
der Corriere heute herüber käme, nachdem seit drei Tagen die Fahrverbindungen 
unterbrochen waren. — Wie angenehm war es nun und wie wohl fühlte ich mich, 
als ich in den Versammlungssaal der Professoren im Universitätsgebäude kam und 
in ihrem freundlichen Kreise am Camin mich wärmen konnte. Die wenigen Augen
blicke wurden m ir  durch die ausnehmende Gefälligkeit der Herren Collegen, w or
unter ich den Anatomen Prof. V e r s a r i ,  den Chirurgen Prof. R i z z o l i  und den 
Geburtshelfer Prof. F a b b r i  in dankbarer Erinnerung nennen muss,  auf eine sehr 
erspriessliche Art ausgefüllt, wobei ich nur zu bedauern habe, dass meine Zeit so 
kurz bemessen war.

Die anatomischen Sammlungen von B o l o g n a  gehören unstreitig zu den 
grössten von Italien und das in reicher Auswahl darin niedergelegle Materiale 
bezeichnet eben sowohl den Entwickelungsgang der anatomischen Specielfächer,  
als es den Vergleich mit anderen berühmten Museen gestattet. Es scheint als wäre 
dieser Musensitz von den politischen Bewegungen der neueren Zeit gar nicht be-

*) Vgl. die Notiz über J. T o w n e  S. 111 und über Dr. A u z o u x  S. 140 dieses 
Reiseberichtes, sowie meinen Bericht über XII. Classe der Pariser Weltausstellung 
im J. 1855.
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troffen worden und als wären die bereits im vorigen J ahrhunderle reichlich aus
gestatteten naturwissenschaftlichen Sammlungen derart unberührt geblieben, dass 
bei der ununterbrochen fortgesetzten Cultur der Wissenschaft die demonstrativen 
Hilfsmittel so enorm anwachsen konnten ,  wie man sie gegenwärtig  findet. — 
B o l o g n a ,  mit dem Prädicate l a  ü o t t a ,  rechtfertigt in dieser Beziehung auch 
heutzutage den alten Ehrentitel und für die italienischen Naturforscher ist dieser 
Gelehrtensitz unstreitig der stärkste C en tra lpunk t ; die scheinbar geringe Kraft
äusserung der Gelehrtengemeinde und die traurige Verschollenheit der Leistungen, 
welcher die Akademie unterliegt, findet ihren Erklärungsgrund in den geographi
schen und sonstigen Verhältnissen. Wenn einmal die Bedingungen zur freien 
Entwickelung der Wissenschaft günstiger gestaltet und die Gebahrten Italiens 
wieder inniger in den Kreis der jetzigen Richtung einbezogen sein werden, so 
wird man den jetzt  lebenden Männern zur Ehre  gestehen müssen , dass sie das 
von ihren berühmten Vorfahren überkommene Erbt heil sorgfältig gepflegt und 
erhalten haben und dass sie in der stillen Abgeschiedenheit wenigstens soviel 
hinzuzuthuen beflissen waren, als es in ihren Kräften stand. -- Das Masco Ales- 
sandrini, welches der gelehrten Welt wenigstens dem Namen nach bekannt 
i s t ,  bleibt für alle Zeilen ein Denkmal jener rastlosen und allseitigen F o r -  
schungsthätigkeit , wodurch die italienischen Analomen bereits in den v e rgan
genen Jahrhunderten (in Bologna seit A l d r o v a n d i  und M a l p i g h i )  weltberühmt 
geworden sind. Der ehrwürdige Meister, der in Eolge einer Verletzung bei seinen 
anatomischen Arbeiten den rechten Arm verlor, leitet noch immer die Laboratorien 
des nach ihm benannten Museums im ünivers ilätsgebäude und gestaltet  dem Frem
den den Besuch der langen Reihe von Sä len ,  w o r in ,  wie e rw ähnt,  alle Perioden 
der Anatomie und der Präpara lionskunst repräsentir t sind. Der Demonstrator 
D a l l e d o n n e  machte mich auf die wohlerhaltenen Wachspräparate  aufmerksam, 
welche von dem berühmten Meister der anatomischen Sculptur E r c o l e  L e l l  i aus 
dem vorigen Jahrhunderte  stammen und den Ruhm der italienischen Wachsprüpa- 
ratenkunst begründeten;  die Schülerin des Künstlers,  A n n a  M o r a n d i - M a n -  
z o l l i n i  übertraf noch ihren Lehrer und hinterliess eine beträchtliche Anzahl 
wohlgelungener P räpara te ,  die noch heute im Museo Alessandrini zu sehen sind 
und mit der Farbenfrische der richtig aufgefassten E igen tüm lichke iten  der Weich- 
theile jeden Kenner überraschen. Es sind grösstentheils Modelle, welche in W achs 
auf natürlichen Skelelen uufgelragen sind, darunter auch ein Ecorchä ,  womit die 
Künstlerin eben beschäftigt war,  als sie Kaiser Josef II. in ihrem Atelier mit einem 
Besuch beehrte.  Von hier aus kamen auch dergleichen Kunstproducle nach vie
len anderen medicinischen Lehranstalten,  und die meisten davon sind für das 
Collegium di Santo Spirito in Rom nachgemacht worden , wo die Anatomie aus
schliesslich an W achspräparalen betrieben wird. —

Unter den natürlichen trockenen und feuchten Präparaten ist die umfassende 
Sammlung für comparative Anatomie oben an zu setzen. Sie ist beinahe ganz 
und gar die Schöpfung von A l e s s a n d r i n i ,  der darüber einen descriptiven Ca- 
talog verfasst und veröffentlicht hatte (Catalogo degli oggetti  e preparati  piü in- 
teressanti del Gabinelto d'Analomia comparata della pontificia universilä di Bo
logna, dalla sua fondazione all’ ottobre 1852. Dal professore Antonio Alessan
drini. Bologna 1854). Da die Sammlung das ganze Thierreich umfasst und nach 
den physiologischen Systemen geordnet ist, so findet auch die Anatomie des Men
schen ihre Vertretung darin , und die Zusammenstellung der physiologischen und 
pathologischen Zustände der einzelnen Organsysteme erweist sich hiernach als sehr 
instructiv. An einem ägyptischen Mumienschädel bemerkt man in der Gegend des 
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Siebbeins ein geräumiges Loch, welches aus der Nasenhöhle in die Schädelhöhle 
führt und muihmasslich behufs der Einspritzung des llüssigen Harzes eingebohrt 
wurde, welches sich von da aus nach den Räumen des Wirbelcanals ergiessen 
konnte. — Ein grösser Saal enthält die pathologischen Präparate  der mensch
lichen Anatomie, die zwar nicht complete Reihen bilden, dennoch seltene und gut 
präparirte Objecte von historischem und wissenschaftlichem Werthe bieten : Fälle
von Aneurysma dissecans mit mangelhaftem Ventricular-Seplum, —• Hamb las en- 
prüpurule mit Divertikeln und incarcerirten Steinen, mit Sublimat injicirt und 
trocken eonservirt, — ein exstirpirter Ovarial-Ekirrhus, der  erste Fall dieser ver
wegenen Operation in E uropa,  welcher im Jahre 1815 von G a e t a n o  E m i l i a n i  
di  F a e n z a  ausgeführt und mit glücklichem Erfolge gekrönt ward, — Ver- 
krämmuugen der Wirbelsäule, worunter eine kreisförmige Kyphose bemerkens
wert!! ist, wo die Krümmung sehr regelmässig, die vorderen Flächen der Wirbel
körper durch complete Fusion zu einer glatten Excavation vereinigt,  die Dorn 
fortsätze in gleich weiten Abständen wie die Speichenforlsätze eines Rades ange
ordnet erscheinen ; — ferner interessante Knochenneubildungen an verschiedenen 
Skelellheilen, worunter hervorzuheben ein Präparat mit der Aufschrift: „ Cranium 
velulue cum prutuberanlia ossis frontalis dextri.“ Die Orbita zeigt daran nur eine 
geringe Difl'ormilät durch Protrusion der Decke, die rechte vordere Schädelgruhe 
ist beinahe völlig erfüllt von einem porösen Knochengewebe, das sich aus der 
Diploe des Stirnbeines, jedoch abgehoben von der äusseren Glastalel entwickelt 
und in der Richtung nach hinten und innen beinahe die Sella turcica erreicht hat. — 
Die Tubera parietalia zeigen eine durch senstle Atrophie bedingte Verdünnung und 
Verflachung des Schädeldaches und Schwund von der Lamina externa aus. Die 
Knoetienneubildung musste sehr frühzeitig aufgetreten sein, vielleicht selbst von 
Kindheit an bestanden haben, obwohl man neben der selbständigen durch Druck 
herbeigeführten Atrophie des Gehirns keine üblen Zufälle bemerkt  und nur im 
höheren Aller eine etwas raschere Volumszunahme der Geschwulst beobachtet hat, 
deren Silz und Einfluss auf die Vorderlappen des Gehirns die Functionen der vege
tativen Sphäre bekanntlich am allerwenigsten beeinträchtigt. — ln diese Rubrik 
gehört auch ein Präparat,  welches ich bezüglich seiner Bedeutung zu den Selten
heiten rechnen muss, nämlich ein Osteom nächst der Wirbelsäule, welches einem 
Lipom in der Ruckengegend seine Entstehung v e rd a n k t ; die Knochengeschwulst 
hat die Grösse zweier thus te ,  ist anscheinend sehr leicht und grob porös,  aus 
einem concentrisch-lamellösen Geliige bestehend, dessen einzelne Knochenblätler 
zahlreiche unter einander parallel verlaufende Flexuositäten bilden und ein Laby
rinth von spallälinlichen Lücken begränzen. Wenn schon die eigenthümliche Slrue- 
tur dieser Neubildung und ihr Sitz an den Processus spinosis die Aufmerksamkeit 
erregt, so ist die Thatsache um so mehr von In teresse,  dass das trocken 
conservirte Gewächs das verknöcherte  Bindegewebsgerüst einer Fettgeschwulst  da r 
stellt, welche bekanntlich sehr selten der Ossification anheimfällt. Allerdings gibt 
es Fälle, wo sich im Grunde eines umfänglichen Lipoms, dessen Ausgangspunct 
unfern von Knochenflächen und Periost liegt, Hyperostose und Osteophyt anbildel, 
das nach Entfernung des Fettgewebes durch Maceration mit dem Knochen in 
Verbindung bleibt; ebenso kommt eine Cambination von Exostose, Enchondrom und 
Lipom (oder Steatom) zu einer Geschwulst vor, wovon ich im Jahre 1853 einen 
Fall von Prot Pitha’s Klinik zur Untersuchung bekam (am 13- December, Hronek 
Josef, 18 J. alt). Hier war innerhalb einer hühnereigrossen, vom Unterkiefer 
aus der Kinngegend resecirten, rundlichen Geschwulst der Kern aus sehr com
pacter Knochensubstanz gebildet,  um diesen herum eine 3—5 Lin. mächtige Lage
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von hyalinem Knorpel mit areolarer Anordnung der Elemente befindlich, deren ober
flächliche Schichte in ein dichtes faseriges Netzwerk überging, dessen von innen nach 
aussen an Grösse zunehmende Lücken mit entsprechend grossen Fettklümpchen erfüllt 
waren. Aeusserlich konnte nur das Lipom erkannt und als dem subcutanen Fe t t 
polster zugehörig erklärt werden; das Knochengewebe zeigle als eine mit einer 
breiten Basis aufsitzende Exostose dem Unterkiefer innig und ohne Spur von De- 
marcation aufgewachsen, und die intermediäre Knorpellage erwies sich als eine 
wenn auch ungewöhnliche, doch zugehörige Gewebsproduclion, welche den for
mellen Uebergang der verschiedenen neugebildeten ßindesuhstanzen vermittelte und 
die wesentliche Identität der Bindegewebs-Elemente ins Licht zu setzen geeignet 
war. — Von diesen Fällen ist das Bologneser Osteom an der Wirbelsäule insofern 
zu unterscheiden, als sich bei demselben in namhafter Entfernung vom Knochen 
und zwar durchgreifend durch die Gesammtmasse der Fettgeschwulst das flexuose 
Ossificat im ßindegewebsstroma entwickelt  hatte. *) —

Nebstdem sind hier unter Nr. 462 und 463 Tumores osteocartilaginei, reine 
Osteome aus knorpeligem Grundgewebe aufgestellt. —- Als Osteosarcoma (Nr. 457) 
ist eine Neubildung bezeichnet, welche im Umfange eines mittelgrossen Apfels von 
der rechten Hälfte der Maxilla Superior aus gegen die Nasenapertur ausgewachsen 
ist und ein grobzellig-leinblätteriges Gefüge zeigt, ungefähr wie die Knochen der 
Nasenhöhle.—  Ein anderes Osteosarcoma Nr. 736 sitzt links unten am Unterkiefer, 
hat die Grösse zweier zusammengeball ter Fäuste und besteht aus einem dichteren, 
bimssteinähnlichen porösen Gewebe.

Das merkwürdige Ekelet von Luigi Marchetti, Fassbinder, zeigt ungewöhnliche 
ÜifTormiläten einzelner Theile und auf den ersten Blick den widerwärtigen Ein
druck von Disharmonie und Asymmetrie der Körpergegenden. Vor Allem erscheint 
der Thorax auffallend durch seine excessiv überhandnehmende Breitendimensionen, 
die Röhrenknochen durch ungleicbmässige Entwickelung der Epi- und Diaphy- 
sen, der Unterkiefer ist ungemein verlängert und hypertrophisch, die Stirnkapsel 
ist sehr schmal und der Proc. alveol. max. sup. derart gesenkt,  dass das Antlitz
gerüst  dadurch ein e ig en tü m lich  brutales Aussehen gewinnt. Die Weichlheile des 
Gesichtes entsprachen dem Skelelbau und eine in Wachs poussirte Maske ver
sinnlicht mit Porträtähnlichkeit die Physiognomie dieses kannibalenarligen Indi
viduums.

Von den feuchten Präparaten zog eine polypöse Masse meine Aufmerksamkeit 
an sich, welche durch den Darm abgegangen war. Oberflächlich betrachtet sieht 
sie einem Lipom oder einem Polypen einigermassen ähnlich; ihrem Wesen nach 
besteht sie aus einem zusammenhängenden und gleich einem Convolut der Taenia 
Solium zusammengeball ten Exsudulhlumpcn, der durch den Anus nach innerer 
Einklemmung entleert wurde. Zugleich wurde in diesem Falle ein nahezu 12 Zoll

*) Ein ebenso seltener Fall wurde am 10. März 1858 von Dr. G ü n t n e r  auf der 
chir. Klin. in Prag operirt. Eine zungengrosse und ähnlich geformte Fettgeschwulst  
wurde aus der Mundhöhle eines 22 J. alten Mädchens entfernt; dieselbe hafte sich 
von Kindheit an links unter der Zunge entwickelt und bestand im ausgeschälten Zu
stande aus einem derben, mit einer eigenen Bindegewebshülle versehenen Fettklum
pen, dessen Fasergerüst hie und da dichter und mächtiger erschien als gewöhnlich ; 
an einer bohnengrossen Stelle in der Nähe des vorderen Randes der Fettmasse ent
hielt das faserige callöse Bindegewebe einen Knochenkern mit kurzen conischen und 
cylindrischen Fortsätzen im Umfange; das Mikroskop wies darin vollkommenes Kno
chengewebe nach.
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langes durch Strangulation getrenntes Stück eines intussusceptirten Darmes aus- 
gestossen. — Die embnjologische Präparaten-Sammlung enthält unter anderen Em
bryonen von dem 18. Tage nach der Befruchtung.

Das interessanteste Beckenpräparat ist eine linksseitige Schrägverengung bei 
rechtseitiger Synostosis sacro-iliaca, Synostnsis vertebr■ dorso-lumbalis und Anky- 
losis femoris dextri, Atrophie des Geienkkopfes, des Halses und des oberen Drit
tels des synostosirten Oberschenkelknochens,  der sich in gebeugter Richtung be
findet. Das Original befindet sich in Camerino in der liomagna, wo der geburts
hilflich merkwürdige Fall vorgekommen w a r ;  Prof. F a b b r i ,  welcher darnach 
sehr genaue Wachsmodelle anfertigen liess, besitzt auch noch die Gussform und 
hat mir dieselbe angetragen, um davon neue Abgüsse abzunehmen. Aus der L e 
bensgeschichte der Frau (Maria Pesci aus Mergnano S. Savino) geht hevor, dass 
sie in ihrem 10. oder 12. Lebensjahre gefallen und seit dieser Zeit mit dem Hüft- 
leiden behaftet war, welches sie zwang, mit gestrecktem etwas nach vorn vorge
schobenem Beine einherzugehen, und den Rumpf gegen die kranke Hüfte zu k rü m 
men. Die Synostosen der Knochenverbindungen waren hier also durch ein Trauma 
bewirkt und bereits vor der Pubertät  eingetreten ; chirurgische Hilfe kam nicht 
in Anwendung; nur kurze Zeit hindurch bediente sie sich beim Einhergehen eines 
Stockes, konnte dann aber bis in das 20. Jahr als Dienstmädchen in Camerino 
zubringen. Hier hat sich die Patientin verehelicht und kam im 24. J.  mit einem 
todten faulen Foelus nieder, nachdem sie selbst kurz vorher mit dem Tode ab 
ging. Die Synostose hat einige Analogie mit dem Pariser querverengten Becken, 
früher im Besitz von Mr. P a u l  D ub  o i s (Vgl. S. 129 dies. Reiseb.), und der trau
matische Einfluss ist hinreichend, dieses Becken zu einer besonderen Seltenheit zu 
machen, allein nebstdem sind hier die ungewöhnlichsten Erscheinungen zu einem 
inhallschweren Complex für pathologische Betrachtungen verein ig t ; die rechtsseitige 
Kypho-Lordose, die Verschmelzung des letzten Brustwirbels mit dem ersten Len
denwirbel, Spuren von IJIceration und Osteophytbildung an der rechten Darmbein
schaufel und zwei Knochenwülste an der Innenfläche der Schambeine knapp 
an der S y m p h y se .* )— Als N a e g e  I e im J .  1837seine klassische Monographie ver
öffentlicht halte, waren ihm ein und vierzig schrägverengte Becken in den Sam m 
lungen bekannt, von denen 38 weiblich, 3 männlich, unter den weiblichen eines 
(im Jardin des Plantes in Paris) von einer ägyptischen Mumie, unter allen 41 nur 
vier Exemplare ohne Synostosis sacro-iliaca, kein einziges mit allgemeiner Tex
turerkrankung, Rachitis oder Osteomalacie, notirt wurde. Auf positive Thatsachen 
gestützt und aus indirecten jedoch beweiskräftigen Gründen wurde die Becken- 
difformiiät in der Mehrzahl der Fälle als eine Enlwickelungsariomalie angesehen, 
wie dies auch von den meisten späterhin bekannt gewordenen Becken dieser Ka
tegorie gilt ;  umsomehr wird daher ein Fall, wie der hier erwähnte, den F o r 

schungstrieb der Gegenpartei,  die am liebsten auf Entzündungsspuren fahndet,

*) Im Mon. September 1858 ist mir die Beschreibung dieses Beckens zugekommen, 
deren Titel ich hier anführe : Di una pelvi obbliqua-ovale esistente nel Museo ana- 
tomico della pontificia universitä di Camerino. Relazione del Dott. G i a m b a t t i s t a  
F a b b r i ,  Professore etc. Memorie delF Accad. delle scienze dell’ Istituto di Bologna, 
Vol. 8. 1857. Mit 6 Abbildungen auf 3 Taf. in Naturgrösse. Der hochgeehrte Autor 
erwähnt (S. 14) meines Aufenthaltes in Bologna, den derselbe in den Anfang des 
J. 1857 verlegt. Ich erlaube mir, um andererseits einer neuen Auflage von gehässigen 
„Muthmassungen“ rechtzeitig vorzubeugen, diesen übrigens gleichgiltigen Irrthum mit 
dem oben angesetzten Datum meines Tagebuches zu berichtigen.
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lebhaft anregen müssen. —• Für Liebhaber von Krankengeschichten wird folgende 
Notiz nicht ohne Interesse sein: die schwangere Frau aus Camerino, die der Ge
burtshelfer Prof. C a s a l i  noch bei Lebzeiten gekannt zu haben scheint, sträubte 
sich beharrlich gegen jede Operation und kreissle nach Abgang des Fruchtwas
sers drei Tage lang : den Tod vor den Augen nähte sie das Leichentuch für sich
und die Windeln für das Kind, dessen Geburt sie noch zu erleben hoffte; kurz 
nach ihrem Tode kam das Kind ohne Kunsthilfe zur Welt,  von Fäulniss erweicht,  
am Kopfe mit den Kennzeichen der engen Passage markirt.

Zwei andere  Sammlungen von Präparaten, die lür den Arzt von besonderem
Interesse sind, befinden sich hierorts, die eine im Locale der Gesellschaft der Aerzte
(Societä medico-chirurgica, sotto le Loggie) und die zweite schwächere im grossen 
Hospital (Ospedale maggiore della Vita). Die erste enthält ihrem längeren Bestände 
gemäss eine Auswahl der seltensten Fälle, welche den prakticirenden Mitgliedern 
vorgekommen und als Gemeingut der Gesellschaft einem jeden Arzte ebenso 
zugänglich sind wie die Zeitschriften und die Bibliothek. Das Locale befindet 
sich im Gebäude des Archiginnaso, dessen Mauern im Hofraum und in den Gän
gen mit einem bunten Tafelwerk von allen erdenklichen Wappen und Familien- 
schildern als Gedenksteinen der hier unterrichteten Studenten bekleidet sind. Der 
ärztliche Sitzungssaal,  worin wissenschaftliche Discussionen vorgenommen werden, 
und wo sich auch die anatomischen Präparate  befinden, trägt den Namen des 
Gründers dieser Gesellschaft: Sala di Tomasini, — jenes Verfechters der Ent
zündungstheorie des vergangenen Menschenalters, von welcher sich die natürlichen 
Consequenzen, namentlich die bei uns übel angeschriebene italienische Entblutungs- 
Therapie fortgeerbt hat und trotz aller Fortschritte und Reformen im übrigen 
Europa bis auf die gegenwärtigen Tage mit unverzagter Ausdauer und Beharrlich
keit das Feld behauptet.  — Die Präparate sind grösstentheils mit besonderer Sorg
falt angefertigl, einige feucht in Alaunsolution, andere im aufgeblähten Zustande t ro 
cken mit Sublimat behandelt , im Ganzen wohl conservirt. Als besondere Merk
würdigkeit wird eine lncrustation des N. pneumogastricus gezeigt, die sich bei Leb
zeiten durch allerhand Symptome eines Herz- und Magenleidens manifestirt halte.

Eine a) Hernia diaphragmatica ist insofern von Interesse, als diese Lagever
änderung selten in Folge eines traumatischen Eingriffs, häufiger in Folge einer 
primitiven Missbildung, (nämlich mangelhafter Bildung des Zwerchfell-Muskels, 
oder auch der serösen IJeberzüge desselben) beobachtet wird; hier war das erstere 
der Fall, indem die Hernie aul die Verletzung des Unterleibs durch einen Mes
serstich folgte; das Individuum war 30 Jahre alt und hat den liefen Eingriff ein 
Jahr lang überlebt. Ein ähnlicher Fall traumatischen Ursprungs befindet sich
b) auch im Museo Alessandrini und wird in dem gedruckten Kataloge S. 459 unter 
N. 2381. Id. vom J. 1849 angeführt. Der Patient lebte nach Verheilung der äusse
ren Wunde viele Jahre,  anscheinend gesund, nur zeitweilig von Dyspnoe belästigt. 
Er starb in Folge von Ueberladung des Magens, Einklemmung und Gangrän. — 
Die primitiven Bildungsanornalien des Diaphragma kommen bei Neugebornen 
nicht seilen zur Beobachtung; die Hernia diaphragmatica macht gewöhnlich in 
kurzer Zeit dem Leben ein Ende, ihr Bestand ist bei einiger Grösse sehr seilen 
von längerer Dauei H. Prof. B o c h  d a l e k  hat hierüber eigene Studien vorge
n om m en ;  im 19. Band dieser Vierteljahrschrift J. 1848. S. 89. hat derselbe die an- 
gebornen Zwerchfellbrüche behandelt  und die Pathologie der Hernien mit einem 
werthvollen Beitrage bereichert .’*)

**) Unter den Fällen, die ich secirt und näher untersucht hatte, war c) der Fall 
einer gerichtlichen Obduclion (Johann Puta, 33 J, alter Taglöhner, am 27, September
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E rw äh n e n sw er th  ist in d e r  gen an n ten  S a m m lu n g  der  SocieU't m c d ico -ch i ru rg ica
noch  ein Dickdarm mit zahlreichen erbsen- bis icallnussgrossen, rundlichen Knollen,

1854) nach e iner  plötzlichen E rk rankung  und kurz darauf erfolgtem Tode durch 
ungew öhn lich  hochgradige  Lageveränderungen  der  E in g e w e id e  h e rvo rragend  ; die 
Leiche  w u rd e  m ir  vom G er ich tsa rz te ,  H. Prof. M a s c h k a ,  zur  näh e ren  U nter
suchung  über lassen  und da ich nebst  de r  Autopsie  die von dem behandelnden  
A rz te ,  H. Dr. P o d l i p s k y ,  e ingeholten  Notizen üb e r  das Ind iv iduum , sow ie  in 
m einem  Privata tlas  e ine  dem Leichenbefund  en tnom m ene  genaue Zeichnung besitze,
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welche vom Mesocolon herab- und mittelst dünner ßindegewebsstiele mit dem
selben Zusammenhängen und ursprünglich, den äusseren Kennzeichen und dem

so finde ich mich veranlasst, diesen Fall in folgender Skizze mitzutheilen : Die linke 
Hälfte des Diaphragma mit einer sehr weiten, das Lig. susp. hepatis und die rechte 
Hälfte des Diaphragma mit kleineren, zum Durchgang einer Darmschlinge geöffneten 
Lücken versehen, das Perikard fehlend und nur durch zwei schmale, vom hinteren 
Mediastinum aufsteigende Leistchen angedeutet, die als Dupplicaturen einer serösen 
Membran die Nervi phrenici und kleine Fettklümpchen enthalten; das Peritonäum 
in einer dem abnormen Darmverlauf entsprechenden Weise anomal gebildet. Lage 
der E ingeweide: Im rechten Thoraxraum die dreilappige Lunge vorn bis zu der 4., 
aussen bis zur G. Rippe reichend, darunter ein 2 ' | ,  Schuh langes Comolut des obe
ren Dünndarms ; im linken Thoraxraum : eine gleichfalls dreilappige Lunge, bis an 
den 3. Intercostal-Raum hinaufgedrängt ; darunter hinter dem Sternum das bloslie- 
gende Herz und ein Theil des linken Leberlappens, der rechte Ventrikel mit dem 
Letzteren in unmittelbarer Berührung, jedoch /Vei, ohne bindegewebige Adhäsion, —
in der Mitte der Magen, dessen grosse Curvatur sich bis zur Höhe des 3. Interco- 
stal-Raumes empordrängt,  während der Pylorus nach vorn unten sieht, der Fundus 
nach hinten gerichtet e rscheint; ferner zumeist nach unten und aussen gelagert das 
Colon transversum mit dem sonst normal beschaffenen Oment. maj. et min., endlich 
einige von dem letzteren verdeckte üünndarmschlingen. ln der Bauchhöhle: Im 
Epigastrium Dünndarmschlingen mit ihren nach den Lücken hingespannten Mesente
rien, worunter die über die vordere Fläche der Leber hinziehende Partie des im rechten 
Thorax-Raum vorgelagerten Darms eine scharfrandige, nach rechts gekehrte, straffe 
Ausbreitung bildet; im rechten Hypogastrium das nach oben gekehrte Coccum, dessen 
Appendix vermiformis mit dem Grunde der Gallenblase in Berührung steht,  ohne 
jedoch mit demselben verwachsen zu sein, ferner der Anfang des Colon ascendens, 
dessen innere Begränzung an die vordere Bauchwand über der Harnblase und an 
die innere Schlinge des S Romanum durch abnorme Adhaesionen fixirt e rscheint; 
Colon descendens, Milz und Nieren in normaler Lage. — Da ich, wie in solchen Fällen 
gewöhnlich, den Thorax in der Art eröffnet habe , dass die oberen sechs Rippen 
einzeln vom Sternum bis zur Axillarlinie abgenommen wurden, die unteren dagegen 
in Verbindung mit dem Brustbein verblieben, so konnte ich die Lagerungsverhält
nisse der einzelnen Eingeweide in den drei Höhlen ebenso ungestört aufnehmen, 
als auch den Verlauf des Darmcanals genau und ohne Verrückung des ursprünglichen 
Befundes verfolgen. Eine diesen Verlauf bezeichnende Linie machte folgende Krüm
mungen: bis zum Foramen oesophageum gerade nach unten, von da nach links 
oben (Catdia) an der hinteren Thoraxwand, in der Höhe des 3. Intercostal-Raumes 
nach vorn und dann nach unten (Pylorus) durch die Bruchpforte zurück (Duodenum) 
mit einer Schlinge durch die Lücke des Lig. susp. h e p . , ferner nach rechts oben in 
den rechten Thorax-Raum (2 '/2 Fuss des oberen Dünndarms), sodann wieder in den 
Unterleib (Krümmungen des Dünndarms) und schliesslich gegen den rechten Leber
lappen (Coecum); von da gegen die Harnblase und nach dem linken Thorax-Raum 
hin (Colon ascendens) hier vor dem Magen eine S-förmige Krümmung bildend (Col. 
transversum), um endlich durch die Bruchpforte zurück ins linke Ilypochondrium zu 
treten (Col. descendens). — Abgesehen von der beiderseitigen Hernia diaphragmatica 
bietet dieser Fall zahlreiche Veränderungen in den beiden Rumpfhöhlen , die nicht 
im nothwendigen Causalnexus unter einander und zu der Ilernia stehen: die Bildung 
dreier Lappen im linken Lungenflügel, der Mangel des Parietalblattes des Perikards, 
das Vorkommen einer Lücke im Lig. coron. hepatis, endlich die eigenthümliche
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Gewebe nach, dem Milzparenchym ähnlich gewesen sein sollen (lymphatische Tu
m o re n ? )—  In seltenen Füllen fand ich in den Omentulis des Dickdarm ansehnliche

Länge des Mesenteriums, und die Lagerung des Colon ascendens, welches einen 
gleichsam verkehrten Verlauf von der Leber, wo sich wie im embryonalen Zustande 
das Coecum befindet, nach abwärts gegen die Harnblase nimmt, wo die abnorme 
Flexur des Dickdarms zwischen den seröshäutigen Anheftungen ähnliche taschenför
mige Vertiefungen bildet, wie man sie sonst nur als Fossae coccales und F. intersig- 
moideae (Treitz) kennt. (Nebenbei mag hier bemerkt werden, dass bei Kindsleichen 
mit einem langen ued weiten Mesocolon ascendens,  welches die Verschiebung des 
Coecum und des untersten Ileum nach allen Richtungen hin gestaltet, die embryonale 
Lagerung des Colon ascend. mit dem Blindsack nach oben gegen die Leber hin 
verhältnissmässig am häufigsten zur Beobachtung kömmt). — Die durchgreifende 
Abnormität der serösen Säcke, wie sie der Sectionsbefund erwiesen hat, die sonstige 
Beschaffenheit der Organe und die Anamnese selbst lassen kaum einen Zweifel dar
über z u , dass in diesem Falle die Communicalion der Leibeshöhlen congenital und die 
Dislocation der Eingeweide — gleichviel in welchem Grade — von sehr langer Dauer 
gewesen ist. Der Patient hatte lange Zeit an Athembeschwerden gelit ten, welche 
zeitweilig so schwer waren, dass er sie nur nach gepflogener Ruhe verlor:  in Folge 
einer Verschüttung beim Graben des Erdreichs blieb die Dyspnoe anhaltend und der 
Patient trat, ohne die Verheilung einer Verletzung des Unterschenkels abzuwarten, 
aus der Anstalt; der bald darauf erfolgte letzte Anfall von Athemnoth, der einen 
eingetretenen Pneumothorax vermuthen liess und wobei die Percusion den (nicht 
figurirten, sondern wirklichen) Darmton erwies, war von sehr kurzer Dauer; derselbe 
wurde durch eine heftige Anstrengung, wahrscheinlich unmittelbar nach einer tüchti
gen Mahlzeit, die zum grossen Theil, nebst Gas, noch als Inhalt des Magens nachgewiesen 
wurde — veranlast. Die abnorme Lagerung des Coecum und Colon ascendens w ar hier 
offenbar primitiver Bildung, die Adhaesionen des Colon ascendens wenigstens sehr 
alten Datums, die linke Lunge endlich in ihrem mittleren und dem nach ein_ 
wärts verdrängten, unteren Lappen so vollkommen atelektatisch, dass das Gewebe der
selben einem dichten schlalfen Hautlappen glich ; der Tod erfolgte jedoch nicht in 
Folge dieser Atelektase, sondern in Folge der übermässigen Compression des func
tionsfähigen oberen Lappens der linken und der ganzen rechten Lunge , mithin in 
Folge einer plötzlich gesteigerten Behinderung des kleinen Kreislaufs durch den von 
Gas aufgeblähten mit (ngestis reichlich versehenen Darm. Zeichen von D arm ein
klemmung gab es keine ; die ungewöhnlich verlängerten Mesenterialfächer waren 
kaum einer Strangulation fähig, die ßruchpforten sämmtlich weit genug und mit 
ihren glatten fibrösen Rändern zur Abschnürung des Darms wenig geeignet. — Vgl. 
L u s c h k a ,  Hernia diaphr. im Archiv f. phys. Heilk. 1S47. Man hat ähnliche Fälle der 
Hernia diaphragmatica auch bei Pferden beobachtet. Vgl. A l e s s a n d r i n i ,  Catalogo 
d’anatomia comparata p. 465 N. 1537. — S c h r o e d e r v a n  d e r  Ko l k  theilte mir nebst- 
dem d) einen Fall aus seiner Beobachtung mit, dessen ich zur Complelirung des Gegen
standes erst hier zu erwähnen Anlass nehme. Der Fall betraf einen 30 J. alten robusten 
Mann, bei welchem eine rechtseitige Hernia diaphragmatica coli gefunden wurde. Das 
Colon ascendens trat hier an die vordere (Rippen-) Fläche der Leber und durch eine 
geräumige Bruchpforte im vorderen Rippenlheil der rechten Zwerchfellshälfte in den 
Thorax-Rauin, woselbst eine bewegliche Schlinge in einem glatten Bruchsacke lag, der 
aus einem Peritonäal- und einem Pleura-Blatte bestand. Dieser Fall bestätigt die 
Ansicht, dass die gemeinhin angenommene mangelhafte Bildung der serösen Blätter 
als congenitaler Zustand von keiner allgemeinen Giltigkeit s e i ,  und dass vielmehr
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Knoten  von L y m p h d rü se n te x tu r ,  w elche  se lbst  zum Theil  tubercu lös  e r k r a n k t ; im 
J. 1850 k am  in der  pa tho l .  anat .  Ansta lt  in P ra g  die Leiche eines E rw achsenen  zur  
Section, worin der  freie Rand  des g rossen  Netzes mit ähnlichen bis ta u b e n e ig ro s s e n , 
vo l lkom m en gla t ten  G eschwülsten  besetzt  w a r ;  die näh e re  histologische U n te r 
su c h u n g  d ieses B efundes  w urde  n ich t  v o rgenom m en  ; n ach  d e r  reinweissen F a r b e  
und der  b ed eu ten d en  Härle  d e r  e iförmigen Gebilde, deren äusse re s  Aussehen m ir  
seh r  w ohl erinnerl ich ist, w ü rd e  ich sie m uthm ass l ich  für f ibroide oder  ch o n d ro id e  
Neub i ldungen  halten ; indessen ist die N eubildung von Lym phdr i isen  an  den v e r 
sch iedenen  Stellen des  P e r i to n a e u m s  erw iesen ,  folglich an dieser  ungew öhnlichen 
S te l le  seh r  w ohl denkbar .

Die w erthvo lls te  P iece d ieser  Sam m lu n g ,  nach  deren  g leichen m an  sich, mit 
A usnahm e der  englischen Museen, um sons t  um sieht ,  ist N. 296, ein im J . 1846 
von Sgr.  B r u g  n o 1 i trocken conserv ir tes  P rä p a ra t  e iner  Hernia mese- 
raica s. relroperitomealis. Die im Kataloge h ie rüber  verzeichnete Notiz la u te t :

S acco  form alo  dal per i toneo che  racch iu d ev a  il dig iuno e 1’ ileo intestino questi  
teneva separa ti  dagli  altri  intestini.  Anomalia co n gen i ta  r ivenuta  in un  individuo 
(di c inquan ta  anni)  m or to  di pneum onite  nello Spedale  della Clinica.“  Die folgende 
Angabe und eine Skizze des  im t ro ck en en  Z u s tan d e  au fb ew ah r ten  instructiven 
P rä p a ra te s  en thäl t  das W issenw ürd igs le  üb e r  diesen se ltenen F a l l :  nach  Eröffnung 
des Unter leibs liess s ich  das  O m en tum  m ajus  nach o ben  Z urücksch lagen  und zeigte 
einen g la t ten  serösen  S ack ,  in w elchem  der  D ü n n d arm  eingeschlossen  war,  w ä h 
rend der  Dickdarm in se iner  norm alen  Hufeisenrorm den  S a c k  im äusseren  Umfange 
um gab . Der S ack  w ar  d u rc h a u s  vom  Per i lo n ä u m  der  h in teren  B a u ch w an d  g e 
bildet,  und liess die oberflächlichen D arm w indungen  d u rch sch im m ern  ; seine rech t
seitige, dem Colon ascen d en s  zugekehr te  B egränzung  bi ldete eine steil abfallende F lä 
che mit einer  ge räum igen  g la l t ra n d ig e n O e l ln u n g ,  — der  Bruchpforle ,  —  d u r c h w e ic h e  
im hinteren Umfange das im norm alen  Verlaufe vom Py lo rus  k o m m e n d e  D uodenum  
ein trit t , im vorderen  die un te rs te  ü ü n n d a rm sc h l in g e  zum Vorschein k o m m t,  um 
sofort in das Coecum  einzum ünden .  An dem P rä p a ra te  w urden  die L a g e ru n g s v e r 
hältn isse  an der  Bruchpfo r te  sorgfält ig  beibehalten ,  der  Magen je d o c h  bis zum 
P y lo ru s  und das Colon en tfern t ,  so  wie a u c h  der  S a c k  bis auf  die e i n -  und  
a u s t re ten d en  D arm slü ck e  en t leer t  und im au fgeb läh ten  Z ustande  g e t rockne t .  —

der Modus des Zustandekom m ens einer  Hernia diaphragmatica, w ie  ihn B o c h d a l e k  
für die hintere Z w erchfe l l -Lücke oruirt hal te,  auch für die v o rderen  Brüche anzu
nehm en sei.
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Das -50 J.  alte Individuum bot bei Lebzeiten keine erheblichen auf die Anomalie 
bezüglichen Sym ptom e; der Tod trat in Folge von Pneumonie  auf. Ein Vergleich 
dieses mit den von H. Prof. T r e i t z  (Hernia retroperitonaealis,  Prag  1857) be
schriebenen Fällen zeigt eine typische Uebereinstimmung des Soverini’schen P r ä -  
darates in Bologna mit dem S. 27. verzeichneten und in Fig. 2 u. 3 abgebildeten 
Leichenbefund von dem 48 J. alten Taglöhner Kodet Johann. Dieses Capitel der 
pathologischen Anatomie ist durch die erwähnte Schrift erledigt und was man 
sonst per longum et latum als die seltenste teratologische Merkwürdigkeit zu be
schreiben nöthig hatte, findet nunmehr mit dem diagnostischen Ausdruck den 
passenden Platz in der Entwickelungsgeschichte des Peritonaeums. Seitdem die 
Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand durch Prof. T r e i t z  gelenkt worden ist, 
wird es in anatomischen Anstalten nicht an Gelegenheit fehlen, neue Fälle dieser 
Anomalien frühzeitig zu erkennen und richtig zu deuten. Am meisten bekannt w a
ren bisher die Fälle von A. C o o p e r ; auch Neubauer’s „Descriptio anatomica raris- 
simi peritonaei conCeptaculi‘‘ wurde am häufigsten c i t i r t ; die italienischen Fälle 
scheinen hingegen in unsere Literatur nicht Eingang gefunden zu haben; wenig
stens gelangt,  wie mir scheint, das hier notirte Präparat als eine Novität in 
die Casuistik der Herniologie. Eine vortreffliche Monographie hierüher (Caroli 
Soverini descriptio anatomica cujusdam sacci peritonaei abnormis jejunum et in
testinum ileum a reliquis abdominis visceribus sejunctum continentis. Novi Com- 
mentari T. VIII. Bononiae 1840. mit 4 Steindrucktafeln, in 4°) wurde mir von Sgr. 
B r u g n o l i  verehrt und zugleich milgetheilt, dass ein anderes, diesem ähnliches 
Präparat im Museo Alessandrini aufbewahrt werde, welches gleichfalls als zufälli
ger Befund bei der Obduction eines Erwachsenen vorgekommen ist. (Wir hatten 
im Verlaufe des letzten Jahres in Prof. L ö s c h n e r s  Kinderspital drei dem Grade 
nach verschiedene Fälle dieser Hernie zu untersuchen bekommen, worüber seiner 
Zeit Näheres berichtet wird.)

Die Verschollenheit der italienischen Leistungen im Gebiete der Literatur hat 
ihren Grund hauptsächlich in den Schwierigkeiten, denen der Verkehr im Allge
meinen und der Buchhandel ins Besondere unterliegt. Sonst mangelt es nicht an 
literarischer Thätigkeit und die zahlreichen Journale, die im Lesemuseum von Bo
logna vorliegen, beurkunden eine namhafte Produclivität, deren Sphäre und Ge
halt uns beinahe gänzlich unbekannt ist. Von den 20 Zeitschriften medicinischen 
Inhalts ,  die ich hier gesehen, entfallen vier auf Bologna (Annali delle scienze 
naturali di D., Red. Alessandrini, — Bulletino delle Scienze Mediche, — Appen- 
dice al Bulletino delle Scienze Mediche, -— Memorie della Societä Medico- 
Chirurgica,) — fünf auf Turin (Gazzeta dell’ Associazione Medica degli Stati 
Sardi, —  Gazetta Medica italiana Sarda, -  Giornale delle Scienze Mediche,
— Giornale di Medicina Veterinaria, — Giornale della reale Accademia medico- 
chirurgica) — fünf auf Neapel (Esculapio Napolilano, — II Filiatre Sebezio, — II 
Morgagni, Giornale di Scienze Mediche, — Raccoglilore Medico, - -  II Severino),
— drei auf Mailand (Annali di Chimica applicata alla Medicina, —  Annali Uni- 
versali di Medicina, —  Gazetta Medica italiana Lombarda,) —  zwei auf Florenz 
Gazetta Medica italiana Toscana, Red. Bufalini, — gegenwärtig  auch II Tempo) — 
dann je  eine Zeitschrift auf die Städte Rom (Florilegio Medico), Este (Gazetta di 
Farmacia e di Chimica), Venedig (Giornale Veneto di Scienze Mediche), Genua 
(La Liguria Medica), Palenno (II Pisani, Giornale Psichiatrico della Real Casa dei 
matti),  Fano (II Raccoglitore Medico) und endlich ein Blatt, das in Pisa und Turin 
zugleich erscheint (II nuovo Cimento, Giornale di Fisica, di Chimica e Scienze 
affini, Cornpilalo dai Prof. Matteucci e Piria),
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Padua, 9. December 1856. — Auf der S t reck e  von einer Tagreise zwischen 
Bologna und Padua befindet sich'; auch nocli eine medicinische Schule in der 
ehemaligen Festung Ferrara; hier werden die jungen Aerzte aus dem nördlichen 
Theile des Kirchenstaates zumeist promovirt, um nachher als Doctoren die pract i-  
scben Studien in Bologna forzusetzen. — In Padua findet man die Universität mit 
allen Mitteln der monumentalen Einrichtung pompös ausgesta t te t ; es ist sogar 
möglich, dass die historischen Erinnerungen und die zahllosen Denkmäler einer 
glanzvollen Periode den gegenwärtigen Bedürfnissen und zeitgemässen Reformen 
Raum und Rang streitig machen. Wappen und Namen, Familienbilder und In
schriften, Büsten und Gemälde füllen die Gänge, Säulenhallen und Säle;  auch der 
weibliche Doclor der Philosophie, die schöne Helena Lucrezia C o r n a r o i s t ,  hier 
in weissem Marmor verewigt, — auch von dem muthigen Vorkämpfer V e s a l  — von 
Ga l  I i 1 ei, der 18 Jahre hier lehrte, und von unserem Schutzpatron M o r g a g n  i sowie 
von vielen anderen Celehritäten der Künste und Wissenschaften trifft man die Stand
bilder auf ihren alten Plätzen, aber kaum einen Schatten ihrer materiellen Leistungen . 
Das Erbtheil der naturhistorischen Sammlungen erhebt sich, soviel ich davon ge 
sehen, nicht über das Niveau des allerorten vorhandenen demonstrativen Materi
ales; ein pathol. - anatomisches Museum ist in der ersten Anlage begritfen. Das 
Civil-Spital in der Nähe des Campo Santo zählt an 400 Betten; ungefähr 140 Sec- 
tionen bilden das Materiale für den Unterricht in der pathologischen Anatomie. 
Dem rührigen Professor dieses Faches, Sgr. B r u n e t t i ,  einem Jünger Rokilansky’s, 
liegt die Aufgabe ob, auf diesem Vorposten Italiens unserer Richtung in der Grund
lage der Medicin einigen Eingang zu verschaffen. Ich traf denselben in seinem 
anatomischen Arbeitszimmer, welches in einem Stockwerke des Hospitals befind
lich , hinlänglich geräumig und gelichtet is t ,  während die Obductions-Kammer, 
gleichfalls im Hospital, leider sehr dunkel, dumpfig und unheimlich aussieht. Die 
jährl iche Dotation für dieses Fach ist mit 140 Gulden zwar schmal b em essen ; 
doch ist dies vielleicht nur versuchsweise für den Anfang ausgesetzt und dann 
mag noch, was freilich ein schwacher Trost ist, in Erinnerung gebracht werden, 
dass es auch Unternehmungen ohne alle Dotation g ib t,  von denen doch einige 
Leistung erwartet wird.

Das einzige Präparat,  worüber ich hier eine Notiz aufzunehmen hatte, sah ich 
bei H. Prof. B r u n e t t i  unter N. 229 des palh.-anat.  Museums. Es ist ein altes 
Schädeldach mit einer Neubildung, die alle Beachtung verdient. Das Osteom er
hebt sich in der Scheitelhöhe in Halbkugelform und misst in seiner Ausdehnung 
von der Kranz- bis zur Lamda-Naht und von einem Tuber parietale zu dem a n d e 
ren, also im sagittalen sowie im transversalen Durchmesser, an fünf Zoll: die Höhe 
desselben beträgt 1 — 1 Zoll.  Die Lamina int. ist in der bezeichnelen Ausdeh
nung zwischen dem Stirn- und dem Hinterhauptsbeine rauh, porös,  usurirt und 
mit spärlichem Osteophyt bedeckt;  die Diploe und die Lamina ext. ist völlig u n 
kenntlich und die Seitenwandbeine zeigen am verticalen Durchschnitt  des Kno
chenauswuchses ein durchaus compactes Gewebe, welches nach der Peripherie 
hin fein porös und gefurcht erscheint und auf der sanft undulirlen Oberfläche mit 
groben, rundlichen und polygonalen PorenöfTnungen endet. (Vgl. die „Exostose 
laminee spongieuse du cräne“  in Lyon S. 150,3).

Wien, 20. December 1856. — Der ausnehmenden Liberalität unseres hochge
feierten Meisters R o k  i ta  n s  k y  verdanke ich den Einblick in das herrliche Museum, 
wodurch mir die lebendige Anschauung und Skizzirung einiger Knochenpräparate 
möglich wurde. Unter diesen waren besonders die zwei berühmten Becken mit 
Spondylolisthesis, die mir zum Abschluss einer Theorie über diese Diiformiiät fehl*
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ten ,  G eg en s tan d  m einer  g e s p a n n te n  A ufm erksam ke i t ;  beide w u rd e n  v o n  R o k i tan 
sk y  sc h o n  im J. 1839 in den ös te rr .  J a h rb ü c h e rn  XIX. besch r ieben  ; die von m ir  
en tw orfenen  Skizzen derse lben  sind in S c a n z o n i’s Beiträgen Bd. III. zu f inden.  Es 
w ird  hier g en ü g en ,  mit H in w e is u n g  au f  die P rä p a ra te  von W ü rz b u rg  (S. 10), M ün
chen (S. 13) und P a d e rb o rn  (S. 43) zu e rw ä h n e n ,  dass  die Dislocationsfähigkeit  
des  fünften  L en d en w irb e ls  an den beiden Wiener Präparaten durch eine in der 
Hydrorrha.chis lumbo-Sacralis he gründete Di/formität des Wirbelbogens g e g e b e n  
ist. —  In welcher  W eise hiebei  die g a n z e  Beckendifformität zu S tan d e  k o m m e n  
m üsse ,  will ich hier als E ndresu l ta t  der  U n tersuchung  recap i tu l i ren  und in einer  
F ig u r  g raph isch  versinnlichen,  w e lch e  d e n  Um riss  e ines  normalen und den e inge
ze ichne ten  eines d u rch  W irbe lsch ieb u n g  m isges ta l le ten  (in der  Z e ichnung  s t ra l -

Das Becken erle idet  u n 
ter  d e r  E in w irk u n g  der  aus 
dem  S c h w e r p u n k t  nach  vorn 
ve r rü c k te n  W irbe lsäu le  eine 
Achsendrehung in der Linea 
intercondyloidea , w obe i  d e r  
obere  [ la ib r ing  a l lm äl ig  n a c h  
h in ten  w eich t  u n d  s ink t ,  der  
u n te re  d a g eg en  n ach  vorn tritt 
und ste igt.  Die in den  B ecken-  
r a u m  e in t re ten d e  L en d en lo r 
d o s e  su c h t  g le ich  einem Keile 
die v o rd e re  von  d e r  h in teren  
B e ckenw and  zu entfernen und 
b ew irk t  eine Elongation des 
Beckens im  sa g i la le n  D u r c h -  
m e s s s e r ;  d e r  ß  e c k e n r in g  legt 
s ich  im h öchs ten  G rade  b e i 
n ahe  zu r  H orizonta len  und
d ann  rag t  die S y m physe  so
h och  hinauf,  d a s s  ihre  un te re  
F läche n ach  o ben  v o m ,  ihre 
obere  nach  unten  h in ten  sieht, 
w ie nam en tl ich  bei dem  P a -  

d e rb o rn e r  Becken .  Die n äch s t  v e rw an d ten  Z us tände  von Schatticirbelbildung s ind  
im W ie n e r  M useum  d u rc h  m e h re re  instructive E xem pla re  ver t re ten ,  a l s :

*)  In der  beigefüglen Zeichnung  ist a b die Lothrechte für beide B ecken,  o d e r  
U mdrehungs- o de r  Angelpunkt  (Linea intercondyloidea) für beide B ecken ,  P  das P ro 
montorium, S  die Sym physe  eines normalen, P '  und S ' dieselben Puncte  des P a d e r -  
borner  Beckens in der  Medianebene. —  U eber  diese m e rkw ürd ige  Difformität h a b e  ich 
se i tdem einige n eue  Daten in E rfahrung  gebracht ,  w e lch e  als besonders  geeignet ,
das In teresse  hiefür  in w e i te ren  Kreisen anzuregen,  nachträglich angeführ t  w erden .
D er  gefäll igen Aufmerksamkeit  des II. Dr. H e n n i g  aus Leipzig v e rdanke  ich eine 
briefliche Mittheilung (ddo. London, 26. Aug. 1858.) über  die sonst bekann te  „Venus 
H otten lo tc“  im Museum des Ja rd in  des Plantes zu Paris. (Morton : Type o fM a n k in d u n d  
C uvie r :  Les Mamrnileres). Dieses seltene E xem pla r  aus dem Stamme der  Buschm änner  
kam  im J. 1813 nach Paris und erreg te  un te r  den Naturforschern ein reg es  Interesse . 
Man w a r  der iMeinung, das Z u rückw e ichen  des Gesässes gelte bei  den Buschmännern

Arten) B eckens  darslellt .
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1. Luxation der Wirbelsäule durch Einschaltung eines halben Wirbels. N.
1772 (5265). — Zwischen dem 11. und 12. Brustwirbel ist linkerseits ein keilför-

fiir einen Vorzug und die Person, welche diese von den Buschmännern für schön 
gehaltene Eigenthümlichkeit in so ungewöhnlich hohem Grade besass, hätte ob dieser 
Unregelmässigkeit den Beinamen einer Venus erlangt. Nach ihrem Tode wurden ihre 
Fleischformen in aufrechter Stellung des Körpers in einem dunkel-gelhbraun gefärbten 
Gypsabguss abgenommen und dieser sannnt dem Skelet im Jardin des Plantes auf
gestellt. Die Kreuzgegend bildet fast einen rechten Winkel mit dem Lendenstücke des 
Rückens (Vgl. S. 27 dies. Reiseb., so wie den Paderborner Fall), so dass man auf 
diesem Absätze um so bequemer sitzen könnte, als diese Partie bei der Hottentotin 
ungemein stark entwickelt  und sehr fleischig ist. II. Dr. H e n n i g  tlieilt mir nach eige
ner Anschauung eine Skizze des Kreuzbeins und der Sacro-Lumbal-Junctur mit, woraus 
ich ersehe, das die Inlervertebralfüge nach vorn klafft und dass der letzte Lenden
wirbel und der erste Kreuzbeinwirbel mit ihren Sagitalaxen einen Winkel von etwa 
15° bilden: die nach hinten gekehrte Spitze dieses Winkels betrifft einen Punkt im 
hinteren Umfange der oberen Fläche des ersten Sacralwirbels, auf dem die hintere 
Kante des letzten Lendenwirbels in einer Art aufruht, als wäre daselbst kein Zwi
schenknorpel vorhanden gewesen. Die Lendenwirbelsäule war jedenfalls um einige 
Linien über die Senkrechte des Promontoriums nach vorn dislocirt. Das Zurückwei- 
chen des Beckens ist die auffälligste Difformität und H. Dr. l l e n n i g  bemerkt aus
drücklich, dass ein Skelet einer Negerin und das einer Mulattin in demselben Museum 
auch nicht eine Spur einer ähnlichen Abweichung zeige und ich muss seiner Ver- 
muthung nur beipflichten, dass diese Abweichung sicher nicht in den Grenzen einer 
wenn auch sehr weit gediehenen Volksthtiinlichkeit liegen könne. — H y r t l  erwähnt 
in seiner descriptiven Anatomie (2 Aufl. 1851 S. 223), im Besitze eines fünften Len
denwirbels eines Erwachsenen zu sein,  dessen Bogen und untere Gelenkfortsätze 
mit dem Körper nicht verschmolzen sind. —• Prof. C. B r a u n  führt in seinem Lehr
buch der Geburtshilfe (Wien 1857) einen Fall von Wirbelschiebung a n ,  den L e  h- 
m a n n in Amsterdam (Nederl. Weekbl. Sept. 1854) beschrieben hatte. Nähere 
Angaben werden hierüber nicht mitgetheilt, das Blatt selbst ist mir nicht zugänglich. 
Herr Dr. G. B r a u n  beschrieb in der Wiener medic. Wochenschrift (1857. S. 457 u. 
484) einen Fall von Lendenwirbelbogen-Einschaltung oder Spotidyloparembole, der in 
anatomischer Beziehung vortrefflich analysirt und zugleich durch vier gelungene 
Zeichnungen im Holzschnitt versinnlicht wird. R o k i t a n s k y  hat an diesem Falle 
sowohl die Charaktere des Rachitismus, als auch die der Osteomalacie vermisst ; 
die asymmetrische dreiwinkelig hutförmige Misstaltung des Beckeneingangs in Folge 
von Verkürzung der Distantia lumbo-cotyloidea sinistra auf 5 Linien ist an diesem 
Exemplare die Consequenz des verrückten Schwerpunctes des Oberkörpers nach der 
linken Pfanne hin, die Lendenlordose ist einseitig (Lordoskoliosis lumbalis sinistra 
mit compensirender Kyphoskoliosis dorsalis dextra). — Im Gegensätze zu den sym
metrischen Difformitäten dieser Kathegorie ist dieser Fall ein Unicum ; zur Zeit als 
derselbe veröffentlicht wurde, kannte der Autor von meiner Arbeit über diesen Ge
genstand nur eine vorläufige Mittheilung in V i r c h o w ’s Archiv (1857. Bd. I I .  
S. 187) ; es steht daher zu erwarten, dass jetzt ein Vergleich der Spotidyloparembole 
mit der Spondylolisthesis nicht unstatthaft erscheinen w i r d , weil man sich über
zeugen kann, dass alle bisher aufgezählten Fälle unter dem gemeinschaftlichen Gc- 
sichtspuncte einer primitiven Lösung der Sacrolumbal-Junclur vereinigt werden 
müssen, wofür ich den Ausdruck Spondylarthrolysis, Wirbelgelenklösung, vorschlagen 
möchte. — ln diagnostischen Ausdrücken zusammengefasst würden die bisher bekamt-
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miger unvolls tändiger Wirbel mit einem Rippenansalz derart eingeschaltet, dass 
der obere Theil der Wirbelsäule mit demselben in horizontaler Articulalionsfläche 
in Verbindung steht, der untere dagegen nach vorn und rechts luxirt ist und schief 
gestellte Intervertebral- Juncturen zeigt, wovon die erste (zwischen dem 12. com- 
pleten Brustwirbel und dem keilförmigen Schaltwirbel) im hinteren Umfange an- 
kylosirt,  die zweite zwischen dem 12. Brust- und dem 1. Lendenwirbel einen 
kantigen Vorsprung bildet.

2. Wirbelsäule mit zahlreichen Schattwirbeln. —  N. 43. (232). Die complete 
Wirbelsäule sammt Kreuzbein von einem erwachsenen Individuum zeigt mehrfa
che kyphoskoliotische Krümmungen, bedingt durch zahlreiche Schaltwirbel, die theils 
isolirt, theils durch complete Synostose mit den vollständigen Wirbeln, die Zäh
lung der Wirbelkörper und der Rippen, die an dem Präpara te nicht erhalten w u r
den, bedeutend erschwert. — Das Kreuzbein dieses Stückes sucht in Bezug auf 
Difformität seines Gleichen: es ist links höher als rechts und sieht mit der Spitze 
schief nach rechts hin; die linke Seite hat 5 Sacrallöcher und einen 6. In tertrans
versalraum; die rechte Seite dagegen hat nur 4 Sacrallöcher und keine Lücken 
zwischen dem Proc. transvers. des 5. Lendenwirbels und dem Kreuzbein. Der 
Grund hievon liegt in der Verlängerung der linken Hälfte des Kreuzbeins durch 
Schaltwirbel und in der Assimilation des Proc. transvers. dexter des 5. L en d en 
wirbels und Verschmelzung mit dem Kreuzbein. (S. die Abbildung in meinem Auf
satz:  Ueber das Wesen u. d. Ents tehung der Spondylolisthesis, in Scanzoni’s 
Beiträgen z. Geb. Bd. III. Taf. IV.)

3. Schaltwirbel ohne Deviation der Wirbelsäule■ — N. 2253. Complete W irbel
säule mit Sacrum und Schaltwirbeln an folgenden Stellen: a) zwischen dem 11. 
und 12. Brustwirbel links ein dreieckiger Keil mit einer 13. Rippe, einem halben 
Proc. spinosus und einem Rudiment vom rechten Schenkel des hinteren Bogens. —
b) Zwischen 1. und 2. Lendenwirbel links ein keilförmiger halber Wirbelkörper mit 
completem Bogen und doppeltem zum Theil verwachsenem Proc. spinosus. —
c) Ebendaselbst rechts vis-ä-vis dem vorigen ein ähnlicher halber Wirbelkörper 
mit dem 1. Lendenwirbel verwachsen, wodurch dieser rechlerseits doppelt  so hoch 
als linkerseits erscheint. Der 5. und 0. Brustwirbel einfach verwachsen.

4. Eine ähnliche Wirbelsäule mit Krümmung, unilateraler Osteophytbildung 
und theilweiser Verknöcherung N. 587 (3070).

Unter den zahlreichen Knochenneubildungen, welche durch exquisite Präparate 
repräsenlirt werden, zeichnet sich bosonders ein Osteom des Oberschenkels aus IN. 
1842), das aus einem sehr schönen Gerüste von langen nadelförmigen und zart-  
splitlrigen Knochenbalken besteht;  — eine Exostose auf dem Schädel eines allen

ten Veränderungen der Sacrolumbal-Junctur in folgendes Schema zu unterbringen sein: 
Die Spondylarthrolysis ist bedingt a) entweder durch hydrorrhachitische Missstaltung 
des letzten Lendenwirbels — Hijdrospondylas — oder b) durch eine abnorme wahre 
oder falsche Gelenkverbindung zwischen dem Bogen und dem Körper des letzten 
Lendenwirbels — Diarthrosis und Pseudarlhrosis inlerarticularis — oder c) durch 
Einschaltung eines rudimentären überzähligen Wirbels — Spondyloparembolc. — Ihre 
Folge ist entweder d) eine einfache Lordosis oder Kypho-Lordosis lumbalis, —
oder ß) eine partielle oder complete Verschiebung des letzten Lendenwirbels über 
dem ersten Kreuzbeinwirbel — Spondylolisthesis — oder y) als Beschränkung der
selben eine Verknöcherung der Lenden-Kreuzbeinverbindung — Spondylosynostosis
sacro-lumbalis.
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Weibes (N. 2100), die durch ihren Sitz auf der Scheitelhöhe und die breite p i lz 
förmige Basis, weiche einen zapfenförmigen Auswuchs trägt, die Form einer P ik -  
kelhaube nachahmt;  — ein Schädel mit Exostosen, die rechts dem Antrum High- 
mori,  links der Orbita entwachsen sind (N. 2101);  — ein Schädel mit einem 
schönen Milleporen-Osteophyt in der rechten Schläfegrube (N. 1350); — endlich 
unter den Destructionen durch Krebs ein höchst merkwürdiger Fall von excentri
scher Zerstörung der gesammten Gesichtsknochen und Reduction des Schädels 
auf eine einfache knöcherne Kapsel als Hülle der  Neubildung.

Im Josephinum, wo ich meinen hochverehrten Lehrer, H. Prof. E n g e l ,  besuchte, 
habe ich auch ein in die Schaltwirbelbildung einschlägiges Präparat gesehen und 
für Scanzoni’s Beiträge (Bd. III. Taf. IV.) abgebildet. Es ist meines Wissens ein 
Unicum. Das Halssegment der Wirbelsäule hat die Höhe von acht Wirbeln, zwei 
davon sind der Art gebildet und verwachsen, dass von drei Stücken, welche die 
Wirbelkörper derselben bilden, das mittlere einen schräg gestellten Wirbelkörper 
darstellt, die zwei anderen Stücke dagegen die Schiefheit compensiren, indem sie 
die Lücken zwischen dem nächst oberen und unteren W irbe lkörper  als keilförmige 
Complemente ausfüllen. Dieser Doppelwirbel erinnert an die Durchwachsungs- 
Formen (Staurolithe) in der Krystallographie; das Skelet hat dadurch keine Devia
tion erlitten.

Meinen Bericht schliesse ich nur mit der Befürchtung, die Geduld des Lesers 
längst erschöpft zu haben, allein trotz dem ich von der Fülle manchfaltiger Erfah
rungen nur flüchtige Abrisse mittheilen konnte, schien es mir vorläufig doch ge ra-  
thener, das Einzelne vorerst zusammezubuchstabiren, um dann mit Sicherheit das 
Ganze in Uebersichl zu fassen. — Die zahlreichen Diversionen, welche mein eigent
liches Thema, die Osteopalhologie, nicht betreffen, sind allerdings ilmpressionen, 
wie sie das Reisen mit sich b r in g t : Fix omnibus aliquid, — nun, sie mögen als 
Andeutungen zur Casuislik, als Adressen hingenommen werden , welche im Inter
esse der Wissenschaft weiter zu verfolgen wären ; sie entsprangen der Ueberzeu- 
g u n g : „W er  Vieles bringt, wird Manchem etwas bringen.“  W as die seltenen 
Fälle der ärztlichen Naturforschung betrifft, so habe ich die Aufmerksamkeit des
halb mit Vorliebe darauf gerichtet, weil das Studium derselben besonders geeig
net ist, bewährte Grundsätze aufrecht zu erhalten, die Kenntnisse zu erweitern, 
neuen Ansichten Bahn zu brechen und die Einsicht in den ursächlichen Zusam
menhang der Erscheinungen den sicheren Hafen unseres Wissens und Kön
nens — erreichen zu lassen.

Als Inhaltsverzeichniss folgt die Aufzählung der berührten Plätze und später 
die Beisetzung der Seitenzahl:

Würzburg 2 — München 13 Heidelberg 22 Coblenz 26 — Bonn 31 — 
Paderborn 43 — Utrecht 40 — Amsterdam 60 — Haarlem 08 — Leyden 70 — 
Rotterdam 88 — Brüssel 89 — Ostende 91 —  London 93 —- Paris 127 — Lyon 
149 — Nimes 155 — Montpellier 156 — Marseille 176 — Toulon 178 — Genua 
179 —  Pisa 182 — Florenz 186 — Bologna 269 — Padua 221 — Wien 221.
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A n a 1 e k I e 11.

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Ein Aufsatz „ältere und jüngere Medizin im Kampf und im Bunde“ 
vom Hofrath Dr. B e n e k e  eröffnet den IV. Band des Archivs des Verei
nes für gemeinschaftliche Arbeiten. Ein heftig entbrannter Streit zwi
schen Dr. S p i e s s  in Frankfurt a. M. und Prof. Rud. V i r c h o w  aus 
Anlass des Werkes, „Pathologische Physiologie“ (vom ersteren) gab 
dem Verf. Gelegenheit, Worte der Besänftigung niederzuschreiben. Wie 
weit es B, gelungen, ist nicht Sache des Ref. zu entscheiden; für 
jeden Dritten ist es immerhin ein gewagtes Spiel, sich in den Streit 
von zwei Männern zu mischen, welche vollkommen befähigt sind, die 
Controversen selbst auszufechten, und ist ein Dritter dabei zu viel, so 
wäre der Vierte höchst überflüssig. — Abgesehen von der eigentlichen 
Streitfrage begegnet man in dem obenerwähnten Aufsatze einige Punkte, 
welche allgemeineres Interesse darbieten. Die ältere und längere Linie, 
so spricht B., behauptet die einfache Beobachtung und die sich daran 
knüpfende Speculation ; die andere, jüngere und kürzere wird von der 
exacten Forschung eingenommen. — Ist aber die praktische Medizin, 
die als den letzten Zweck ihres Strebens das Heilen betrachtet, einer 
von beiden Seiten vorzugsweise verpflichtet, so dürfte die Wage gegen
wärtig noch wohl für die erstere den Ausschlag geben; der exacteste 
Patholog, der gepriesenste Physiolog oder Anatom unserer Tage er
holen sich am Krankenbett mehr oder weniger bei der alten Medizin 
Raths. B. bekämpft die Ansicht, dass diese beiden Linien entgegen
gesetzte oder parallele wären, die nie sich vereinigen können, er glaubt 
vielmehr, dass der Punkt, an dem sich beide Linien (Ref. fährt in dem 
Bilde B.’s fort) schneiden, klar erkannt, oder sogar schon erreicht 
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ist. Wenn auch die Gewinnung dieses Punktes einen Zusammenstoss 
herbeiführte, die Entwickelung der Medizin wird ihren Segen davon 
tragen und beide Wege der Forschung werden in gleicher Berechtigung, 
wie zwei !Arme eines Flusses vereint und ruhig in einem Flussbette 
dahin laufen. Woran nun der geehrte Verf. diese Vereinigung erkennt, 
ist aus dem klar, dass beide streitenden Theile auf ganz verschiedenen 
Wegen, auf der Linie der älteren und jüngeren Forschung, zu derselben 
Anschauung kamen (?), „dass das Ziel der pathologischen Forschung 
die pathologische Physiologie sei.“ Kehren wir aber zu der Diver
genz zwischen alten und jüngeren Aerzten im gewöhnlichen Leben zu
rück, so finden wir, dass die alten Praktiker für jede Krankheit ein 
Wort, und ein Mittel von der jungen Schule fordern, und da man 
dieses nicht geben kann, mit den Jüngeren unzufrieden werden. Der 
viel unebenere Weg der Neuen Schule ist ihnen zu mühsam, und sie 
imponiren nur immer mit der langjährigen Erfahrung. Die Jüngeren 
arbeiten aber unverdrossen vorwärts, und trösten sich damit, dass die 
Alten bald aufhören werden unzufrieden zu sein. — Das ist die Mei 
nung des Referenten. Ref. erlaubt sich noch auf eine Stelle des Aufsat
zes zurückzukommen, welche „die gröbere pathologische Anatomie der 30 
und 40ger Jahre, die pathologische Anatomie des berühmten Wiener Patho
gen“ betrifft. „Sie war ein mächtiges Förderungsmittel der Diagnostik 
etc.; aber für die Kenntniss des pathologischen Geschehens und Wer 
dens, für die Geschichte der Krankheit, für die pathologische Physiologie 
leistete sie sehr wenig, und der Therapie brachte sie höchstens negati
ven Gewinn. Möge die fortgeschrittene pathologische Anatomie der 
jüngsten Zeit nicht zu ähnlichen Einseitigkeiten führen. . . .  — Ref. 
würde diesen Passus gerne übersehen haben, wenn er nicht Gelegenheit 
gehabt hätte, auf einer ausländischen deutschen Klinik einen Vortrag 
über die Ansichten der Wiener Schule zu hören, welche in Wien selbst 
nicht im Gange sind. Ehe man an das Feinere geht, muss man das 
Grobe kennen, und wie es vor zwanzig Jahren gewesen ist, steht es 
heute nicht mehr.

Unbeschadet dieser Meinungsdifferenz erachtet es Ref. doch für pas
send, die Gelegenheit zu benützen, um der trefflichen Zeitschrift, der 
er den besprochenen Artikel entnommen, näher zu erwähnen. Das Ar
chiv des Vereins fü r  gemeinschaftliche Arbeiten zur Förderung der wis
senschaftlichen Heilkunde (herausgegeben von Dr. J. Voge l ,  Prof. und 
Vorstand der med. Klinik in Halle, Dr. H. N a s s e ,  Prof. der Physiolo 
gie in Marburg, und Dr. F. U. B e n e k e ,  Hofrath und erster Badearzt 
zu Nauheim, akad. Lehrer an der Universität zu Marburg) erscheint in 
zwanglosen Heften von 10—12 Bogen, deren je 4 einen Band bilden. 
„Es soll zur Ansammlung aller jener Thatsacheri dienen, mit denen

2 A l l g e m e i n e  P h y s i o l o g i e  und P a t h o l o g i e .



künftighin ein neuer Bau errichtet werden soll, und hat unterstützt von 
einer Reihe tüchtiger Mitarbeiter, in den drei bisher erschienenen Bän
den eine grosse Anzahl sehr werthvoller, das Gepräge exacter Forschung 
tragender Arbeiten veröffentlicht. Auch in seinem neuesten Hefte bringt 
das „Archiv für wissenschaftliche Heilkunde“ wie der Verlag dieses
Unternehmen a. a. 0 , nennt, mehre sehr gediegene Beiträge von N a s s e ?
S c h l o s s b e r g e r ,  N e u b a u e r ,  Dr. M o o s  in Heidelberg, L e h m a n n
—  englische Uebersetzungen von H a m m o n d  (durch B e n e k e),
M ä a c k in Kiel.

Ueber die Bedeutung und den Wcrtll arithmetischer Mittel (mit 
besonderer Beziehung auf die neueren Versuche zur Bestimmung des Ein
flusses gegebener Momente auf den Stoffwechsel, und Regeln zur exac- 
teren Beurtheilung dieses Einflusses) schrieb Ra d i c k e ,  Prof. der Ma
thematik in B o n n  (Archiv für physiolog. Heilkunde 1858, 2. Band,
2. Heft). Der Antrieb dazu wurde von Dr. B ö c k e r  gegeben; es wurden 
verschiedene neuere Schriften pharmakologischen Inhalts geprüft und 
die unvorsichtige Herleitung von Resultaten aus Beobachtungen gab 
Anlass, dem Strome der unbegründeten Lehren entgegenzutreten, mit 
denen die Medizin sich jetzt bereichert. Prof. R. will nun als Sach
verständiger, den Medizinern einen Massstab an die Hand geben, an 
welchem sie selber die Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen prüfen 
könnten. Ein näheres Eingehen auf den 74 Seiten langen Aufsatz 
ist der gedrängten mathematischen Data wegen nicht leicht möglich, 
und muss auf den Originalabdruck verwiesen werden; es ist aber 
immerhin eine erfreuliche Thatsache, dass ein Mathematiker, ex offo, sich 
der Mühe unterzog, der Zahlenspielerei in medizinischen Schriften ent
gegenzutreten. In 12 Paragraphen werden die mathematischen Erfor
dernisse irgend welcher Arbeit, welche auf einer Reihe von Messungen 
beruht, gewürdigt, und zwar handeln die einzelnen Abschnitte namentlich 
von dem arithmetischen Mittel als reiner Durchschnittszahl, und als w ahr
scheinlichem Werthe einer bestimmten Grösse; von der Beurtheilung 
der Genauigkeit des Mittels als wahrscheinlichen Werthes einer festen 
Grösse; von dem arithmetischen Mittel als wahrscheinlichem Werthe einer 
in einem Mittelzustande befindlichen veränderlichen Grösse; von der Ver
gleichung der Mittel mehrerer vollständigen Beobachtungsreihen, veränder
licher Grössen; von den unvollständigen Beobachtungsreihen, und schliessl 
mit der Revision der aus vorhandenen Beobachtungen gezogenen Schlüsse, 
und mit Regeln für die Anstellung und Behandlung neuer Versuche, wobei 
über die gekrönte Preisschrift M o s l e r ' s f  „Untersuchungen über den Einfluss 
des innerlichen Gebrauches verschiedener Quantitäten von gewöhnlichem 
Trinkwasser auf den Stoffwechsel des menschlichen Körpers unter ver 
schiedenen Verhältnissen“) der Stab gebrochen wird. Unter §. 10 „Be-

1*
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leuchtung einiger bestimmten Beobachtungsreihen“ wird eine scharfe 
Kritik der Schrift von B e n e k e über den Einfluss der Seeluft und der 
Seebäder auf den Stoffwechsel geübt, als deren Resultat der Satz ausge
sprochen wird, dass kein einziges der darin enthaltenen Resultate, wenig
stens für den die Urinuntersuchungen betreffenden Theil begründet er. 
scheine. Als Exempel exacter Beobachtung werden Versuchsreihen von 
B ö c k e r  aufgeführt, und die Arbeit von K a u  pp  über die Wirkung 
des Kochsalzes, und M o l e s c h o t t ’s Versuche über die Kohlensäureaus
scheidung näher untersucht. Anschliessend ist eine Anweisung zum Ge
brauche der Quadrattafeln zur Bestimmung der mittleren Schwankungen. 
Wenn nun ein Mathematiker von Fach, der die Mühe unternahm, einige 
Schriften der Art zu prüfen, (und R. that dies nicht blos mit der schon 
erwähnten, sondern noch mit mehreren anderen,) aus rein mathemati. 
sehen Gründen das Urtheil fällt, dass kaum der zehnte Theil der hinge
stellten Resultate als sicher zu betrachten sei — so überkömmt den 
Arzt, welcher Gelegenheit hatte, die Ausführung der Versuche selbst zu 
sehen, und über die Gewinnung der Zahlen keinen Schleier vor den 
Augen hat, wohl der Gedanke, dass von diesem zehnten Theil vielleicht 
der zehnte Theil wahr sei.

Das geschabte rohe Rindfleisch wird als Mittel gegen die Diarrhoea
ablactatorum von W e i s s e in Petersburg (Journ. für Kinderkrankheiten 
von Behrend 1858 Hft. 1.—2.) angerathen. ln 200 Fällen wurde dies 
Mittel mit dem besten Erfolg gekrönt; der Durst und das Erbrechen, die 
quälendsten Symptome, nahmen am schnellsten ab. — Es hat sich 
aber später in Petersburg herausgestellt, dass Kinder, welche eine der
artige Fleischcur durchgemacht, an Bandwurm litten. Bei allen war es 
übeieinstimmend Taenia soliutn, und da diese Species in Petersburg 
nicht einheimisch i s t , so erklärt v. S i e b o 1 d dieses interessante 
Vorkommen dadurch, dass die obgenannte Species in dem Muskelflei
sche der aus Tscherkessien und Podolien zugetriebenen Rinder ein
geschleppt wurde. j)r_ EiseU_

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

ZurKenniniss der Wirkungen den Bl'cchwcilistcincs hat T h . A c k e r  
m a n  n (Ztschft. f. rat. Med. 3 .ReiheII.) Versuche an 3 gesunden Männern 
von 21—23 Jahren unter möglichst gleichen Verhältnissen angestellt 
und fasst die wichtigsten Resultate derselben in Folgendem zusammen. 
Bei gesunden jungen Männern erfolgt bald längere, bald kürzere Zeit 
nach Anwendung einer kleinen oder mittelgrossen Dosis ßrechweinslcins 
(1 10 Gtgrmm.) gleichzeitig mit dem Ekelgefühle eine Zunahme in der
!• requenz des Pulses, die mit der Stärke des Ekels parallel geht, mit
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dem Eintritte des Erbrechens ihr Maximum erreicht und mit dem Auf- 
hören des Ekels beinahe auf die Norm zurückkommt. Mit dieser Zu 
nähme in der Frequenz des Pulses ist eine Abnahme in der Grösse des
selben verbunden. Einige Zeit darauf steigt die Frequenz des Pulses 
von Neuem, erreicht allmälig eine je nach der Grösse der Dosis b e- 
deutendere oder geringere Höhe, bis sie etwa nach 8 Stunden zur Norm 
zurückkehrt. Während dieses secundären Steigens bleibt die Grösse 
etwa die normale. Die Zunahme der Frequenz und die während des 
primären Steigens wahrnehmbare Abnahme der Grösse des Pulses glaubt
A. von einem durch den Brechweinstein bedingten paralytischen Zustand 
des Vagus ableiten zu dürfen. Die Abnahme in der Grösse des Pulses 
wird vielleicht ausserdem noch durch einen Arterienkrampf veranlasst. 
Durch die während der Ekelperiode verminderte Ergiebigkeit der Herz- 
contractionen, vielleicht auch durch den Arterienkrampf wird eine Stok- 
kung des Blutes bedingt, welche sich besonders deutlich an den Hän
den durch Abnahme der Temperatur, aber auch am Gesicht durch eine 
blä uliche Röthe, einen kühlen klebrigen Schweiss, und ausserdem durch 
ein leichtes Frösteln zu erkennen gibt. Gleichzeitig mit dem secundären 
Steigen des Pulses beobachtet man eine Zunahme der Temperatur unter 
der Zunge und in der Hand. Der Grund davon liegt wahrscheinlich in 
einem paralytischen Zustande der kleineren Gefässe, wodurch ein stärke
rer Blutzulluss und damit ein regerer Stoffumsatz vermittelt werden. 
Als das Ergebniss dieses vermehrten Stoflümsatzes findet siclvausserdem 
eine ziemlich regelmässige, mit der Dosengrösse wachsende Zunahme 
der Gesammtmenge der ausgeschiedenen Stoffe, welche in denjenigen 
Fällen, wo weder Erbrechen nach Durchfall eintritt, auf Rechnung der 
constant vermehrten Haut- und Lungenexhai ation kommt. Dagegen 
nimmt die Gesammtmenge des Harns und die Grösse seines Kochsalz
gehaltes ab, während andererseits in Folge des regeren Stoffumsatzes die 
Mengen des Harnstoffs und der Harnsäure zunehmen. Die während der 
Ekelperiode eintretende Zunahme der Speichelsecretion ist wahrschein
lich als das Resultat eines paralytischen Zustandes der Speicheldrüsen- 
nerven anzusehen, während viele Erscheinungen, die man unter dem 
Begriff des Ekels zusammenfassl, wahrscheinlich von einem abnormen 
(paralytischen) Zustande des Vagus abstammen. Die Menge des Erbro 
chenen steht in geradem Verhältnisse zur Dosis. Das Erbrechen erklärt 
sich nicht allein aus einem anomalen Verhalten des Vagus, obschon 
eine Paralyse desselben eine nothwendige Bedingung zu sein scheint. 
Auch die mit der Pulsfrequenz auflretende Zunahme in der Zahl der 
Athembewegungen ist wahrscheinlich die Folge einer durch den Vagus 
bedingten reflectorischen Erregung des Phrenicus und der anderen 
Athemnerven. Aus diesen experimentellen Erfahrungen sucht A. die
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therapeutischen Erfahrungen wie folgt, zu erklären. Die Abkühlung, 
welche im Gefolge der durch Brechweinstein herbeigeführten ßlulstokO O
kung eintritt, erklärt zum Theil die günstigen Resultate bei entzünd 
liehen Zuständen grösserer Organe oder bei Fieberzuständen. Die Ver 
langsamung des Blutstromes mindert die lästige Hitze, doch ist Brech 
Weinstein nur ein symptomatisches Fiebermittel und dieses auch inso
fern. als namentlich durch wiederhohlte Anwendung desselben eine be 
deutende Zunahme der Ausleerungen und damit eine Temperaturverminderung 
herbeigeführt wird. Bei Pneumonie und Bronchitis wirkt der Brechwein 
stein nebstbei noch durch Erleichterung der Expectoration. Ferner scheint 
in der angegebenen Stockung und der mit derselben verbundenen Ver 
langsamung des Blutstroms auch seine heilsame Wirkung bei Blutspeien 
begründet zu sein, isofern der Seitendruck in den Arterien herabgesetzt 
wird. Der Nachlass dyspnoischer und asthmatischer Erscheinungen hängt 
theils von der vermehrten Expectoration ab, theils, wo die geringe 
Secretmenge in den Lungen unmöglich das Asthma veranlassen konnte, 
von anderen Umständen, und glaubt A. annehmen zu dürfen, dass nebst 
einem gewissen Grade von Paralyse auch eine geringere Leitungsfähig
keit in den centripetalen Fasern des Vagus durch den Brechweinstein 
bedingt werde. Die Wirkung des Brechweinsteins auf die Urinsecretion 
wird durch A.’s Versuche dargethan und bestätiget.

Sämmtliche Caustica theilt W. B a s  t i c k  (Med. Times and Gaz. 
1858 April — Schmidt’s Jhb. 1858. N. 7.) ihrer Wirkung nach in 2 
Klassen: 1) solche, welche das lebende Gewebe ertödten und zerstören 
(z. B. Chlorzink, Kupfer- und Zinkvitriol, Sublimat u. s. w .); 2) solche, 
die nicht allein die Vitalität der Gewebe zerstören, sondern sowohl 
das lebende als das todte Gewebe auflösen (z. B. Aetzkali, Silbersalpe
ter, oxymangansaures Kali, Chromsäure u. s. w.) und dabei als starke 
Antiseptica und Conservirungsmittel der organischen Materie dienen. Nach
B. lässt sich jede dieser Klassen in gewisse Unterabtheilungen bringen. 
Aetzkali zerstört die Vitalität des Gewebes durch Auflösung der Eiweiss
und Fibrinbestandtheile desselben, während Chromsäure das Gewebe 
durch einen langsamen Verbrennungsprocess zerstört: ähnlich wirkt 
das übermangansaure Kali, nur ist seine Wirkung wegen der Base 
beschränkter und andauernder. Wendet der Chirurg zur Entfernung eines 
kranken Gewebes conservativ wirkende Caustica an, so tödtet er letzte 
res zwar, muss aber zur definitiven Entfernung des Getödteten noch den 
Suppurationsprocess abwarten, während ein destructiv wirkendes Causticum 
beides, Ertödtung und Entfernung des Abgestorbenen veranlasst, mithin der 
gewünschte Erfolg schneller eintritt. Silbersalpeter ist seiner Natur 
nach gleichfalls ein oxydirend wirkendes Causticum, seine Wirkung ist 
aber viel langsamer als die der Chromsäure und des übermangansauren Kali,
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weil es seinen Sauerstoff weniger leicht abgibt, auch durch Herstellung 
einer unlöslichen Verbindung mit den organischen Gebilden seiner Wir
kung selbst einen Damm entgegen setzt; desshalb ist es auch besonders 
nützlich, wo man Blutungen befürchtet. — Trockener Kupfer■ uncl Zink 
oitriol und Clilorzink wirken durch ihre starke Affinität zum Wasser; ist 
durch dessen Aufnahme die Vitalität eines Theils zerstört, so wirken sie 
als starke Antiseptica und hindern den krankhaften Durchbohrungspro 
cess abgestorbener Gebilde; Sublimat und überhaupt alle Quecksilberprä
parate conserviren die Gewebe durch ihre grosse Affinität zum Eiweiss. — 
Salpetersäure und Schwefelsäure gehören zur Abtheilung der destructiv 
wirkenden Caustica ; erstere oxydirt, verbrennt die Gewebe, letztere ent
zieht ihnen Wasser, gleich den erwähnten trockenen Kupfer- und Zink
präparaten, mit denen man sie zuweilen vereinigt anwendet, um die 
durch die unvermischte Säure oft bedingte, zu ausgebreitete Wirkung zu 
beschränken. (Schwefelsäure entzieht bekanntlich nicht blos das vor
handene Wasser den organischen Stoffen, sondern verursacht auch eine 
Neubildung von Wasser aus den Elementen HO. der Proteinstoffe; in 
dieser Entziehung der Elemente durch Schwefelsäure liegt deren zer
störende Wirkung; entgegengesetzt ist die Wirkung der Salpetersäure, 
indem hier die Umänderung der organischen Substanz durch Hinzu
tritt eines Elementes, des Sauerstoffs, erfolgt und es kann selbst bei 
den härtesten Körpern z. B. beim Holze bei sehr lange fortgesetzter 
Enwirkung endlich aller Kohlenstoff zu Kohlensäure und aller Wasser
stoff zu Wasser oxydirt werden. Ref.). — Chlorgold wird, wie Silbersalpeter, 
in Verbindung mit organischen Geweben, in seinen metallischen Zustand 
versetzt, wirkt aber in Ermangelung oxydirender Eigenschaften schwä
cher als dieser. — Arsenikverbindungen bilden unter den conservativ 
wirkenden Causticis eine besondere Klasse; sie wirken antiseptisch, 
bilden keine oder nnr ganz schwache Verbindungen mit den Gewebs 
theilen und sind daher, chemisch betrachtet, wenig wirksame Caustica. — 
Die Chloride des Antimons und Eisens wirken ähnlich wie Chlorzink, nur 
stärker. — Natürlich bedingt bei allen Causticis der vorhandene Grad 
der Vitalität einen nicht unwesentlichen Wirkungsunterschied.

Nach eigenen Untersuchungen über die physiologische und therapeu
tische Wirkung des PlllsatiUacaiupllCl'S (Anemonin) und der Pillsatilla 
war C l a r u s  (Reils Archiv F. Pharmak. 1857. 1, 4) zu der Ueberzeu- 
gung gelangt, dass die officinelle Pulsatilla pratensis ausser dem narko
tisch wirkenden (Stupor, Lähmung der Extremitäten, verlangsamten 
Puls und Athem erzeugenden) Pulsatillacampher noch ein scharfes, den 
Magendarmcanal und die Nieren reizendes, und vermehrte Secretion in 
diesen bewirkendes Princip enthalte, und hatte dabei die nicht weiter 
motivirte Vermuthung ausgesprochen, dass dieses letztere Anemonsäure
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sei. Um hierüber Gewissheit zu erlangen, stellte er folgende weitere 
Versuche an, und zwar I) mit der von T r o m m s d o r f  bezogenen 
Anemonsäure; 2) mit dem aus Hb. Pulsatillae gewonnenen, sauer reagi 
renden Harze ; 3) mit dem nebenbei gewonnenen, im Wasser löslichen 
Extractivstoff, und 4) mit der rückständigen Gerbsäure. Aus diesen 
Versuchen am Kaninchen und am Menschen zieht R. mit Einbeziehung 
der aus den früheren Versuchen gewonnenen Ergebnissen folgende Haupt
resultate über die Wirkung der Pulsatilla und ihrer einzelnen Bestand
theile: 1) Pulsatilla gehört zu der Abtheilung der narkotisch - scharfen 
Mittel, insofern sie lähmend auf das verlängerte Mark, das Rückenmark 
und den Sympathicus, reizend auf den Magendarmcanal und die Nieren 
wirkt. 2) Die narkotische Wirkung hängt von dem Anemonin, die rei
zende, Gongestion und vermehrte Secretion bedingende Wirkung auf den 
Darmcanal und die Nieren von einem in der Pulsatilla pratensis ent
haltenen sogenannten scharfstoffigen Princip ab, und erklärt sich aus 
dieser vereinten Wirkung die therapeutische Wirksamkeit theils als An- 
tibechicum, als Antispasmodicum bei Vagusneurosen, theils auch viel
leicht jene bei sogenannten gichtisch-rheumatischen Metastasen (Am- 
blyopia und Cataracta rheumatica??) und torpiden Hydropsien, namentlich 
in Folge von Hypertrophie des Herzens. 3) Anemonsäure, die sich 
chemisch sowohl als pharmakodynamisch (bei Kaninchen und Menschen) 
so gut wie indifferent verhält, ist das scharfstoffige Princip der Pulsatilla 
nicht. 4) Gerbsäure und der in Waser lösliche Extractivstoff bedingen 
die Reizerscheinungen im Darmcanal und in den Nieren, die nach Dar
reichung dieses Mittels beobachtet wurden, gleichfalls nicht. 5) Es scheint 
vielmehr das sauer reagirende Harz (von braungrüner Farbe und etwas 
scharfem Geschmack) die Reizerscheinungen im Darmcanal und in den 
Nieren (Congestivzustände im Darmkanal und in den Nieren, vermehr
te Defäcation und Diurese) zu bedingen. 6) An der narkotischen Wir
kung der Pulsatilla participirt das Harz nicht. 7) Der Umstand, dass 
dieselbe Dosis des Harzes in einem Versuche stärkere Secretionsanoma- 
lien bedingte, erklärt sich wohl aus der Altersdifferenz der betreffenden 
Versuchsthiere. 8) Wenn im Ganzen die Reizerscheinungen im Magen
darmcanal und in den Nieren des so gut wie rein dargestellten Harzes 
etwas weniges geringer zu sein schienen, als nach Darreichung eines, 
etwa gleiche oder selbst geringere Dosen Harz enthaltenden Extracts 
und Decoctes der Pulsatilla, so beruht dies, was die Nierenreizung an
belangt, wohl auf der leichter absorbirbaren, weil natürlichen, Beimi
schung des Harzes zu den übrigen Pflanzenbestandtheilen im Extract 
und Decoct (gegenüber dem schwerer absorbirbaren isolirten und concentrir- 
ten Harze, das bei obigem Versuche verwendet wurde); was aber die Ma
gendarmreizung anbelangt, auf dem bei den Harzversuchen behufs der leich
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teren Injicirbarkeit beigegebenen Gummi. Ueber die kaum zu bezweifelnde 
Präform ation des Anemonin in der Pulsatilla versprich! R. weitere Ver 
suche.

Ueber Lupulin und dessen Wirkungen theilt W. J a u n c e y  (Edinb. 
med. Journ. 1858 Febr. — Schmidt’s Jhb. 1858, 5) Folgendes mit. Der 
wichtigste Bestandtheil desselben ist ein ätherisches Oel. Es ist theil 
weise in Wasser, vollständig in Alkohol und Aother löslich, und lässt sich 
daher schwer destilliren ; nimmt man zu viel Wasser, so erhält man kein 
Oel, nimmt man zu wenig, so zerbricht die Retorte, weshalb man letz
tere aus Zinn oder Kupfer wählen muss. Die Farbe fand J. mahagoni
artig, den Geschmack flüchtig. Das Hopfenöl bildet sich während des 
Trocknens, — aus reifem ungetrocknetem Hopfen konnte J. es -nicht e r
halten —  auch schmeckt die aus letzterem bereitete Tinctur wohl bitter, 
nicht aber aromatisch. Das Oel verharzt beim Stehen, das Harz ist von 
gelber Farbe. —  Das Hopfenöl (resp. das Lupulin) besitzt sedative und 
schmerzstillende Eigenschaften, ohne nothwendig Schlaf zu erzeugen. 
Grosse Lupulindosen reduciren den Puls um 20—30 Schläge, bewirken 
Kopfweh, Ekel und Verlust des Appetites. Diese Wirkung hat das Oel 
sowohl nach innerer Anwendung, als wenn es inhalirt wird. Volle 
Dosen wirken diuretisch und als Antaphrosidiacum; das spec. Gew. des 
Harns stieg beim Einathmen des Oels von 1010 auf 1026; der Geruch 
des Oels war darin nicht nachzuweisen; es bewirkte heftiges Kopfweh 
und Ohnmachtgefühl. Ausser dem flüchtigen Oel, Tannin und Exlrac 
tivstofl enthält das Lupulin noch einen Bitterstoff (Humulin oder Lupu
lin), dem manche Autoren mit Unrecht sedative Wirkungen zuschreiben. 
Ein starkes Decoct des seines Oels beraubten Lupulin hatte auf J. kei 
nen merklichen Einfluss, ebenso wenig die daraus sich entwickelnden 
Dämpfe. Das Humulin scheint blos auf den Darmkanal tonisch zu wir 
ken. Es zeichnet sich demnach vor anderen Narcoticis dadurch aus, dass 
es die Verdauung nicht stört, sondern stärkt. Die Dosis ist nach der In
dividualität sehr verschieden, bei manchen Kranken verliert es nach 
längerer Anwendung seine Wirkung; 10 Gr. Va stündlich können ohne 
Gefahr gegeben werden. Versucht hat es J gegen Krankheiten der 
Verdauungsorgane, besonders bei Säufern mit zitternder Zunge, mangeln 
dem Appetite und aufgeregtem Zustande mit Erfolg. Bei Pyrosis kann 
es zweckmässig mit Wismuth, gegen Dyspepsie bei der Oxalurie mit 
Mineralsäuren, in milden Fällen von Kardialgie statt der Blausäure ge
geben werden. Gegen Gelenksrheumatismus blieb es ohne Wirkung, von 
5 Fällen von Ischias besserte es 3 ;  bei hysterischen Schmerzen im 
Unterleibe wirkte es als kräftiges Anodynum, nachdem Opiate, Bilse n- 
kraut und Kampher erfolglos geblieben waren ; einem an Ektasia maniaca 
und epileptischen Zufällen Leidenden schafften Abenddosen von Lupulin
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Ruhe. Ebenso wurde es erfolgreich benutzt bei Spinalirritation (?), 
Nymphomanie, Spermatorrhöe, nächtlichen Pollutionen, schmerzhaften 
Tripperereetionen, chronischem Tripper, bei Brust- und Rückenschmerzen 
in Begleitung einfacher Leukorrhoe, gegen heftige Schmerzen bei Krebs 
Übeln, bei Irritabilität der Blase. Gegen Chorda bewies es sich in 2 Fällen 
wirkungslos. Im Allgemeinen gibt J. dem Lupulin in Substanz den 
Vorzug und wendet es zu 10 Gr. alle 3 —4 Stunden an. Von einer aus 
14 Drachmen Lupulin mit 'k Pinte Alkohol mittelst Colirens (nicht Macerirens, 
wegen Trübung des Präparats) bereiteten Tinctur gibt er 1 Drachme. 
Auch in Pillenform kann das Lupulin gegeben werden. Prof. Reiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.
( A l l g e m e i n e  K r a n k h e i t s p r o c e s s e . )

Geber einen Fall von Leukäm ie , der auf der Klinik des H. Prof. 
O p o l z e r  (Wien allg. med. Ztg. 1858 29 — 32) vorkam, liegt die kli
nische, anatomische und chemische Beobachtung zugleich vor.

H. E. 45 Jahre alt, Mutter von 5 Kindern, (das jüngste  18 Monate alt) wurde  
im August 1857 von einem Schüttelfrost ohne bewusste Ursache befallen. Nach 
zwei, und später nach vierzehn Tagen wiederholte  sich der Anfall, und kam dann 
8mal (jeden Tag lmal). Die Kranke bemerkte  zu dieser Zeit eine faustgrosse Ge
schwulst in der linken Hypochondrialgegend. Im Januar  1858 war die Geschwulst 
bis zur Kindskopfgrösse gewachsen, und wurde schmerzhaft.  Durch sechs W o
chen im Februar und März hatte die Kranke nicht zu k lag en :  dann kamen die 
Fieberanfälle häufiger; die Schmerzen wurden betäubender, und Pat.  Hess sich 
ambulatorisch behandeln. Trotzdem, das Pat. Chinin nahm, kamen die Schüttel
fröste täglich mehrmal und verloren den Typus. Zugleich halte die Kranke be
ständig Diarrhöe. Bei der klinischen Aufnahme am I. April fand man die Muscu- 
latur  wenig entwickelt , die Haut blassbräunlich, die Sklerotica nicht gelb, die 
Lymphdrüsen des Halses, des Nackens und der Leiste wenig vergrössert,  die 
Brustdr üsen geschwellt und hart (nach der Abstillung), Lunge und Herz frei, die 
Leber vergrössert. Die Milz reichte vom unteren Rande der 7. Rippe nach a b 
wärts bis an den Darmbeinkamm, und bis einen Zoll über die Schambeinfuge; 
nach vorn und rechts oberhalb des Nabels bis zur Medianlinie, unterhalb des 
Nabels bis an den äusseren Rand des rechten geraden Bauchmuskels,  nach rück
wärts bis in die Lumbalgegend, welche sich sehr hart anfühlte. Diese Milzge
schwulst zeigte eine ebene Oberfläche und einen stumpfen Rand, der nach unten 
mehre Einkerbungen tasten liess. In dem Tumor selbst hatte die Kranke bestän
dig Schmerzen, welche sich jedoch im Kältestadium des Fiebers am höchsten 
steigerten. Die Verdauung war während der Apyrexie nicht gestört,  im Urin eine 
Spur Albumen, das Blut zeigte eine auffallend weisse Crusta phlogistica und unter 
dieser weisse hirsekorngrosse Granulationen, welche sich als zusammengeball te 
weisse Blutkörperchen erwiesen. Der Blutkuchen war immer noch voluminös 
und roth.

Verlauf. Die Fieberanfälle und Schmerzen in der Milzgegend dauerten, trotz
dem dass in 4 Tagen 42 Gr. Chinin gegeben und Blutegel in der Milzgegend an 
gesetzt wurden, fort, und das Blut wurde immer reicher an weissen Blutkugeln.
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Tinct. arsenical. Fowleri war ebenfalls ohne tirl'olg. Am II). Tage der Beobachtung 
halte man wieder Vergrösserung der Milz nachgewiesen. Grosse Dosen Chinin 
bewirkten einen relativ guten Zustand ; Saliein bis zu 2 Scrupel genommen halle 
keine Wirkung. Cortex peruvianus bewährte sich bis zu einem gewissen Grade. 
Dann traten Diarrhöen ein, welche mit Ext. Colombo und Tannin gestillt wurden. 
Endlich kamen Thrombosen in der Saphena und später noch in der Cruralis. Am 
14. Juli erfolgte der Tod nach kurzer Agonie. Dr. F o l w a r c z n y  untersuchte 
das Blut nach S c h e r e r ’s Methode und fand Ameisensäure bei allen Untersu
chungen, Milchsäure bei dem grössten Theile (im Blute der Vena mediana, Capil- 
larblut, Lebervene, Aorta), Tyrosin und Leucin bei je  einer Untersuchung (Capillar- 
hlut u. Aorta), Harnsäure  in minimo im Blute der Ven. jugul. ,  Hypoxanthin und Es
sigsäure problematisch in dem Milzvenenblut, und dem der V. mediana. Die quanti
tativen Verhältnisse von Wasser und festen Stoffen, organischen und unorganischen 
Stoffen, wichen von denen des normalen Blutes nicht wesentlich ab.

Bei Stellung der Diagnose wurde die Colloidmilz und die Pigmenl- 
milz bei Inlermiltens ausgeschlossen. Das leukämische Blut könnte 
mit lipämischem verwechselt werden. Die milchweisse Farbe des lipä- 
mischen Blutserums ward durch seinen Fettreichthum bedingt. Schüttelt 
man dies mit Aether, so löst sich das Fett auf,  wogegen weisses leu
kämisches Blut, das eine grosse Seltenheit ist, und nur bei Sectionen 
gesehen wurde, weiss bleibt. Während des Lebens erscheint leukämi
sches Blut selbst in den höchsten Graden der Krankheit nur grauroth.

Die Leukämie ist als secundäre Erscheinung zu nehmen, welche 
bei Milzlumoren, und auch bei Erkrankungen der Lymphdrüsen vor
kömmt. 0. hat 4 Fälle gesehen, wovon nur bei einem das Lymph- 
drüsensystem der Ausgangspunkt der Erkrankung war. Eine genü 
sende Theorie der Leukämie existirt noch nicht, weil man über die 
Bildung und Rückbildung der Blutkörperchen, und die Rolle, welche 
Milz- und Lymphdrüsen dabei spielen, noch nicht im Reinen ist.

Zu den ätiologischen Momenten gehört die Beobachtung, dass bei 
Frauen die Krankheit öfters im Puerperium sich entwickelte, wie auch in 
diesem Fall, und gewöhnlich Menstruationsstörungen mit einhergehen.

Die Symptome s in d : fahle oder gelbliche Färbung der Haut,
Schmerzen in der Milz, welche schubweise gleichzeitig mit der Ver
schlimmerung des Fiebers auftreten, Fieber mit typischem Verlauf, wel
ches aber durch Chinin meistens nicht gebessert w ird , Abmagerung. 
Die übermässige Ansammlung von weissen Blutkörpern gibt zu Circula 
tionstörungen Veranlassung, Thrombosen, Blutungen, Abscessbildungen. 
Nicht constant sind Hydrops und Digestionsstörungen. Die Prognose ist 
bei der lienalen Leukämie bis jetzt lethal.

Dr. Kl o b  macht in der Epikrise dieses Falles darauf aufmerksam, 
dass sich im Blute nackte Kerne vorfanden, welche vollkommen jenen 
Kernbildungen gleich waren, die sich in den geschwellten Lymphdrüsen 
finden. V i r c h o w  hat bei der Aufstellung der beiden Formen der
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Leukämie, der lienalen und der lymphatischen, darauf hingewiesen, dass 
sich bei der ersteren vorzüglich farblose Blufzellen, hei der letzteren 
neben diesen auch noch Elemente im Blute finden, welche den Lymph- 
drüsenkernen an Grösse und Form gleichkommen. Solche Fälle von 
lienaler Leukämie wie die vorliegende, wären also als Uebergangsfor- 
men zwischen beiden Arten der Leukämie aufzufassen, wie V i r c h o w  
selbst schon früher als möglich hingestellt hat.

Die Behandlung des WechscIficbCFS mittelst Umbinden der Glied- 
massen wird von de B r a u w und H. J. B r o e r s (Nederl. Jijdsch. II. 
1858) neuerdings erwähnt. In Russland, England und Frankreich gehört 
dieses Verfahren zu den uralten Volksmitteln. Van S w i e t e n  in seinem 
Comentar zu B o e r h a v e  empfiehlt es als Linderungsmittel gegen die 
brennende Fieberhitze. Der englische Marinearzt Georg Ke H i e  heilte 
1793 bei der Belagerung von Willemstad damit viele Intermittenskranke, 
und V e i t c h  und W a l l i c h  ahmten ihn mit Erfolg nach. Prof. C h  lad  n y  
versuchte es 1813 an sich selbst, und erklärt die Wirkung dadurch, dass 
durch das Binden der Extremitäten der Rückfluss des Blutes zu den Centren 
gehemmt oder theilweise aufgehoben, dadurch aber dem Frost die Möglich
keit sich auszubilden abgeschnitten werde. — R. v. B a e r l  e gab in seiner 
Inauguraldissertation (Utrecht 1809) 7 Krankengeschichten, wo nach Folgen
dem verfahren wurde : Man umwand kurz vor dem Froststadium Oberarm 
und Oberschenkel mit Binden, und liess diese 6— 15 Minuten und länger 
liegen, das Trinken warmer Flüssigkeiten wurde im Froststadium nicht ge
stattet, wohl aber das kalter im LIitzestadium. — Im Jahresbericht über die 
Fortschritte der Heilkunde (Jhrg. 1848) wird die Heilung einer Quartana mit 
dem Junod’schen Stiefel mitgetheilt. J o 11 y (im Dict. de med. et de chir. 
T. II) räth das Binden an allen Extremitäten zugleich, jedoch nur in 
dem Masse, dass dadurch der Kreislauf blos in den oberflächlichen Ge- 
fässen gehemmt werde.

Als Abortivbehandlung des Typhus schlägt K o r t ü m  (Deutsche Klinik 
1858 N. 4) v o r : 1 Drachme Chlorkalk auf 1 Pfund Wasser gibt eine
Flüssigkeit, mit welcher Waschungen vorgenommen werden sollen. 
Durch dieses Mittel will K. das Gift und seine Träger in der Oberhaut 
zerstören, theils um die Resorption des Giftes ganz zu verhüten, theils, 
wenn es möglich, das typhöse Stadium der Krankheit abzuwehren.

Einen Fall von geheiltem chl’Ollischcil Rotz gibt B ou r d o n (L’Union 
1857. 148) an. Neben dem Darreichen von Tonicis, baldigem Oeffnen 
der Abscesse, guter Luft, wird das Hauptgewicht auf Jodschwefel gelegt.

Syphilis. Die Verwachsung des weichen Gaumens mit der Rachen 
wand bei Syphilitischen hält H e y f e l d e r  in Petersburg (Oester. Zeitschr. 
1857, 47) bei Männern für eine häufigere Affection als bei Weibern. Bei 
Allen war primäre Syphilis vorangegangen und secundäre und tertiäre
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Formen noch nachweisbar. Alle hatten Quecksilbercuren durchgemacht, 
ohne ein geregeltes Regime zu beobachten, so dass H. die Verwachsung 
für ein Product eines durch Mercurialkachexic modificirten Syphiloids 
hält. Die Entstehung dieser Verwachsung konnte H. nie beobachten, er 
bekam nur vollständig ausgebildete Formen zu Gesicht, höchstens dass 
sich noch zwischen Gaumensegel und Pharynxwand Geschwüre befanden. 
Die Uvula war nicht immer zerstört; ebenso Schlucken, Sprechen, Ath- 
men ohne Hinderniss. ln Erlangen und in Finnland fand H. diese Form 
fast einzig bei der ländlichen Bevölkerung, wo gegen primäre Affectio- 
nen der rothe Präcipitat ohne geregeltes Verhalten gebraucht worden war,

ücliir i isy inptom c bei Syphilis sah S c h ü t z e n b e r g e r  (L’Union med. 
1857) in 4 Fällen. Der erste Fall, wo auf eine mercurielle, und später ent
sprechende Jodbehandlung Heilung eintrat, kam bei einem 35jähr. Manne 
mit epilepsieartigen Krämpfen, Cephalalgie und Bewusstlosigkeit vor. Eine 
auftretende Iritis gab erst die Idee, dass man es mit Syphilis zu thun 
haben könne, und der Erfolg der eingeleiteten Behandlung gab den Be
weis für die Richtigkeit der Annahme. — Bei einem 51 Jahre alten Mann 
waren ausgesprochenes Zittern der oberen Extremitäten, unregelmässig 
auftretender Kopfschmerz, Ideenverwirrung, automatische Bewegungen vor
handen. Eine Exostose der Tibia leitete zu der Annahme eines Zusam
menhanges mit Syphilis; auf die 5. Quecksilbereinreibung waren die 
Kopfschmerzen gewichen und nach ömonatlicher Behandlung der Kranke 
vollkommen hergestellt. Zwei analoge Fälle betrafen Weiber.

Der T rippcrrllC Iliaatism us hat nach H e r v i e u x  und B r a n d e s  
(Gaz. med. 1858. 23) grosse Neigung sich zu localisiren, obwohl ihm die 
Eigenschaft des Ueberspringens auf andere Gelenke nicht abgeht. Am 
häufigsten ist das Kniegelenk ergriffen. Selten sind Herzaffectionen in 
seinem Gefolge. Die Gonorrhöe kann beim Auftreten des Rheumatismus fort- 
bestehen, oder verschwinden, und erst später wieder zum Vorscheine 
kommen. Bei einer neuerlichen Tripperaffection kommen bei Kranken, 
die einmal schon bei Tripper von Rheumatismus befallen waren, ge
wöhnlich wieder Rheumatismen vor. Der blennorrhagische Gelenksrheuma
tismus ist nur bei Männern beobachtet worden; der Ausgang ist gewöhnlich 
günstig, doch kann auch Tumor albus und Ankylose nachfolgen.

Die Illdicatiou für den Aderlass kam in den klinischen Vorträ
gen S k o d a ’s (Wien allg. med. Zeitg. 1858. 28 ,29) zur Besprechung, 
Für gerechtfertigt hält er die Venäsection nur dann, wenn durch die 
Verminderung der Blutmasse Gefahr drohende Zufälle, die in irgend 
einem bestimmten Zusammenhänge mit der Verminderung der Blut
masse stehen, beseitigt werden können. Eine entzündliche Krankheit, 
früher die Hauptindication, gibt an und für sich keine Indication, eben 
sowenig die sogenannte Natur des Fiebers (ob es entzündlich, adyna-
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misch etc.). Die Beschaffenheit des Pulses, ob er stark oder schwach 
ist, ist mehr eine subjective Auffassung des einzelnen Arztes, und kann 
eben deshalb nicht zur massgebenden Indication für einen Aderlass 
genommen werden. Die wirkliche oder scheinbare Schwäche ist kein 
genauer Begriff, man versteht dabei entweder Muskelschwäche, oder 
Schwäche der geistigen Thätigkeit, oder der Sinnesorgane. Manche 
Aerzte nehmen noch die Verkleinerung des Pulses, oder Verminderung 
der Temperatur in diesen Begriff. Die merkwürdige Beobachtung, dass 
in fieberhaften Krankheiten bei einer hochgradigen Muskelschwäche ein Ader
lass die Schwäche zu vermindern scheint, hat früher zu der Annahme einer 
falschen Schwäche geleitet, und man stellte sich vor, dass die falsche 
Schwäche durch Befreiung der unterdrückten Nervenkraft gehoben wer
den könne. Der Aderlass war ein Mittel dafür. Diese Thatsache ist 
zwar erklärlich, meist nimmt aber die Muskelschwäche zugleich mit 
der Abnahme der Fieberbewegungen ab, und es bleibt gleich auffallend, 
mag dieses nach einem Aderlass oder ohne einen solchen beobachtet 
werden. Die Blutentziehung ist nur ein neuer Verlust, der zu dem durch 
die Fieberbewegung gesetzten noch zugerechnet werden muss. Bekannt
lich vertragen manche Individuen die Blutentziehung leichter als andere, 
und es ist nicht zu bezweifeln, dass ein gewisses Blutquantum bei Man
chen Störungen hervorbringt, die nur durch das Blutentziehen schnell 
gehoben werden können. Das ist aber ein individueller Fall und kann 
nicht zur allgemeinen Regel erhoben werden. Es gibt Menschen, welche 
irgend ein Arzneimittel selbst in kleinen Gaben nicht vertragen, und 
andere, bei denen grosse Gaben eine gute Wirkung haben; ebenso ver
hält es sich mit der Venäsection. Bei robusten Individuen darf man 
sich eine solche noch eher erlauben, selbst dann, wenn es sich um Be 
seitigung von Zufällen handelt, die nicht mit der vermehrten Menge des 
Blutes im Zusammenhänge stehen; nur darf ein günstiger Erfolg nicht 
zu Blutentziehungen verleiten, wenn schon Anämie eingetreten ist. Insbe 
sondere aber ist gegen deren Vornahme anzukämpfen bei Krankheiten, 
welche mit Anämie einhergehen.

Die Blutverluste werden so lange vertragen, als noch so viel Blut 
im Körper bleibt, dass die Ernährung der Organe vor sich gehen kann. 
Die dabei unvermeidliche Aenderung in der Zusammensetzung des Blutes 
wird durch die Secretionsorgane bald ausgeglichen, da sie nur in einer 
Zunahme von Wasser besteht. Blos bei Individuen, die zur Wiedererzeu
gung des Blutes nicht befähigt sind, oder deren Blutquantum rascher 
abnimmt als es die Ernährung zulässt, findet man schwere Störungen 
anderer Art. Die von Zeit zu Zeit vorgenommenen Venäsectionen werden 
häufig ohne Nachtheil vertragen; bis zu welcher Grenze lässt sich j e 
doch nicht genau bestimmen. Die Blutentziehungen in schweren ent-
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zündlichen Krankheiten, wenn sie nicht allzuhäufig oder allzugross ge
macht werden, haben weder auf die Beschleunigung noch auf die Re- 
tardation der Reconvalescenz einen Einfluss; in dieser Beziehung hängt 
alles lediglich von dem rascheren oder langsameren Zurückkehren des kran
ken Organs zur Norm ab. Die Indication für eine Blutentziehung ist also nur 
dort gegeben, wo es sich um Beseitigung von solchen gefahrdrohenden 
Symptomen, deren Auftreten mit dem Blutquantum in irgend einem Zu - 
zammenhange steht, und nur ausnahmsweise dort, wo erfahrungsgemäss 
lästige Zufälle dadurch beschwichtigt werden können, doch muss hiebei 
die Individualität des Kranken sorgfältig im Auge behalten werden. Zu 
unterlassen sind Venäsectionen jedenfalls bei schwächlichen Personen 
und bei Zufällen, welche sich häufig wiederholen (wie z. B. bei Hysterie 
und Hypochondrie).

Die Experimente B r o w n  S e q u a r d ’s über die Fliuction der Nc- 
bciittiereil (vgl. Analekt. d. Vlljhrschft. Bd. 54, S. 71) und von Ande
ren (Zeitschft. f. rat. Med. ; neueste Folge 111. 1. 2.) sind im Ganzen nicht 
bestätiget worden. Während Br.-S. die Exstirpation der Nebennieren für 
sehr lebensgefährlich hält, theilt P h i l i p e a u x  Fälle mit, wo Batten 
mehrere Monate nach der Exstirpation gelebt hatten ; eine hatte sogar 
Junge geworfen. Ebenso wenig kann H a r l e y  den Nebennieren eine 
wesentliche Bedeutung für das Leben zugestehen. Die meisten Thiere 
starben nach der Operation, aber gewöhnlich war Entzündung und Ab- 
scessbildung, oder die Verletzung benachbarter Organe, besonders aber 
des Sympalhicus die Todesursache. Eine Katze mit degenerirten Neben
nieren starb ebenfalls nach der Operation. Die Exstirpation der rechten 
Nebenniere ist viel gefährlicher, als die der linken, wegen der gefähr
licheren Nachbarschaft edler Organe. Den Ein wurf B.-S.'s, dass die Ver
suche v o n P h i l i  p e a  ux, da er mit Albinos operirt, für die Frage: welches 
Verhältniss zwischen den Nebennieren und der Entwickelung dez schwar
zen Pigments bestehe, keinen Werth haben können, erledigt H a r l e y  
damit, dass er mit nicht albinotischen Thieren Versuche anstellte, und 
dass diese längere Zeit ohne Nebennieren lebten, und keine Spur ver
mehrter Pigmentablagerung zeigten. Es lässt sich demnach auf physiolo
gischem Wege nicht bestimmen, wie weit die Addison'sche Krankheil mit 
Krankheit der Nebennieren Zusammenhänge. W e r n e r  sieht in der 
Substanz der Nebennieren, abgesehen von den nervösen Elementen, un 
entwickeltes Bindegewebe, und hält dafür, dass die Vulpian'sche Re 
action nicht ausreicht, den Nebennieren eine Wichtigkeit für die Blut
veränderungen beizulegen. W. hält die Nebennieren für wesentlich ner
vöse O rgane, und glaubt, sie wären nicht sowohl als Centra der zu 
ihnen verlaufenden Nerven anzusehen, sondern möchten vielmehr ner
vöse Plexus eines anderweitig gelegenen Centrums enthalten. Dr. Eisclt,
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P hysiologie und Pathologie der K reislaufsorgane,
in einem Beitrage zur Mechanik der Aorten- und Herzklappen

sucht N. R ü d i n g e r ,  Prosector in München (8. 16 S. Erlangen 1857, 
Enke) folgende Sätze darzuthun: 1) die Semilunar klappen legen sich,
wenn sie sich öffnen, mit ihren äusseren Flächen an die Arterienwand 
gar nicht an. Es werden nämlich bei der Herzsystole durch die gleich- 
mässige Ausdehnung der Arterien wand von Seite der daselbst befindlichen 
ßlutsäulo die Ursprungsstellen der Klappen von einander entfernt, wo 
durch die Klappen gespannten Membranen gleich vor dem nach aussen 
gedrängten Sinus Valsalvae aufgerichtet erscheinen. 2) Die Klappen 
dürfen sich aber auch gar nicht vollkommen an die Arterienwand anlc- 
gen, es muss während der Systole Blut hinter den Klappen bleiben. Nur 
hiedurch wird der Schluss der Klappe ermöglicht, wovon man sich 
leicht überzeugen kann, wenn man ein Herz durch eine Lungenvene 
injicirt — wobei die Injectionsmasse die Klappen an die Aortenwand andrän 
gen müsste — und sodann die mit Wachs gefüllte Aorta horizontal ober
halb des Klappenrandes durchschneidet, so sieht man die stark angefüll
ten Sinus Valsalvae und in der Wachsmasse die senkrecht stehenden 
Klappen, die einen dreieckigen Raum einschliessen, dessen spitzige Aus
läufer zwei Ursprungsstellen der Klappenränder entsprechen. — Der 
Schluss der Aortenklappen beginnt mit der Diastole des Herzens, wobei 
sich die Elasticität und Contractilitat der Arterienwand geltend macht unc. 
die in der Blutsäule stehenden und auch an ihrer äusseren Seile vom Blute 
begründen Klappen niederdrückt. Die inneren Klappenränder biegen 
sich dabei bei ihren gegenseitigen Annäherungen auf 1 — VW "  und noch 
mehr rechtwinkelig zur Klappenfläche um, so dass sich die unteren 
Flächen je zweier angrenzenden Klappen berühren. Dagegen verhalten 
sich die an die Arterienwand angehefteten Theile der Klappenränder 
beim Oeffnen und Schliessen fast passiv, reichen nur wenig in der Sy
stole aus einander und der nachgiebigere mittlere Theil der Klappe 
wird in der strömenden Flüssigkeit vorangedrängt, wobei der schwerere 
Nodulus Arantii nachgezogen wird. Diese Verhältnisse kann man sehr 
genau mittelst einer von R. ersonnenen Vorrichtung wahrnehmen. Es 
ist dies eine einfache, dem Durchmesser der Aorta entsprechende 3 par. 
Zoll lange Glasröhre, deren oberes Ende einen aufgeworfenen abgeschlif
fenen Rand besitzt, auf welchem ein entsprechend grosses Glasdeckel
chen mittelst eines Kautschukringes befestigt wird, durch welches man 
in die Röhre hineinsehen kann. Seitlich geht von dieser Röhre eine 
etwas dünnere Röhre ab, die ebenfalls einen aufgeworfenen Rand besitzt. 
Die Aorta wird nun ober dem Sinus und den Klappen horizontal durch 
schnitten und der untere Theil der Glasröhre in das an dem Herzen
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gebliebene Aortenstück, der übrige Theil der Aorta aber an die seitlich 
abgehende Glasröhre angebunden. Hierauf setzt man einen Tubulus 
in eine Vena pulm., unterbindet alle anderen Lugenvenen und incijirt 
durch den Tubulus so lange Wasser, bis das im Herzen vorhandene 
Blut weggeschwemmt ist, und das Wasser vollkommen rein bleibt, 
bindet man sodann das Ende der Aorta und alle von ihr abgehenden 
Gefässe fest zu und füllt das Herz und die Gefässe bis zu einem ge* 
wissen Grade mit Wasser, so kann man die Systole und Diastole nach
ahmen, und durch den Glasdeckel das Klappenspiel betrachten. — Die 
Kranzarterien, welche durch die Semilunar-Klappen keineswegs geschlos
sen werden, sind nach R. dem Blute sowohl während der Systole, als auch 
während der Diastole zugänglich; während der ersteren wird das Blut durch 
den von linken Kammer ausgeübten Druck eingetrieben, während der letz
teren ist es der Druck der Aortenwand, der das Blut beigeschlossenen Se- 
milunarklappen nach allen offenstehenden Gefässen, somit auch nach den 
Kranzarterien drängt. Es ist somit bei der Contraction des Herzmuskels an 
den Kranzgefässen kein Klappenschluss nöthig, weil die Elasticität der Aorta 
die in ihr enthaltene Blutsäule derart presst, dass eine peripherische Strö
mung entsteht, die eine Regurgitation des Blutes von irgend einer Seite 
her unmöglich macht. Man kann sich davon überzeugen, wenn man 
einen Tubulus in einen Ast der Vena pulm. einsetzt uud die übrigen 
Aeste unterbindet. Man unterbindet fernerdas Aortenende und alle Zweige der 
Aorta mit Ausnahme einer Interostalarterie und der Kranzarterien. Man sticht 
die Kranzarterie an, und hat gegen das Aortenende die eine offenstehende 
Art. intercostalis. Injicirt man nun eine Flüssigkeit, so entspricht der 
Stempeldruck der Systole des Herzens. Sobald die Flüssigkeit das Herz 
und die Aorta bis zu einem gewissen Grad angefüllt hat, entsteht ein 
kleiner Strahl aus der angestochenen Kranzarterie und der offen stehen
den Intercostalai terie. — öebt man nun einen Druck auf den Stempel 
aus, so entsteht ein der Länge und Grösse des Druckes entsprechendes 
gleichzeitiges Steigen des Strahles sowohl in der Kranzarterie, wie in 
der Art. intercost. — Der Strahl wird geringer, sobald der Druck nach
lässt, dauert aber bei vollkommenem Aufhören desselben noch immer
fort. — Die Aorta ist stark von Flüssigkeit ausgedehnt, es macht
sich bei Nachlass des Stempeldruckes die Elasticität derselben geltend, 
der Strahl sinkt allmälig in beiden Arterien ganz gleich, und hört auf, 
so wie der Gegendruck durch die ausgeflossene Flüssigkeit aufgehoben 
ist. Uebt man bei noch hinlänglich starker Füllung einen Druck auf 
die linke Kammer aus, so wird in beiden Gefässen der Strahl im Mo
ment gleichmässig stärker, drückt man auf die Aortenwand, so geschieht 
dasselbe. —  Die Valv. semilunares verhalten sich denen der Aorta
ähnlich; nur scheint bei vollkommenem Schluss eine der Klappen klei-

R J  I Y I  9.
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ner. — Die Vale, mitralis und tricuspidalis beobachtete R. während des 
Schlusses ebenfalls mit dem beschriebenen Apparat und sab, dass sich 
die Zipfel derselben beim Schlüsse mit einem Theile ihrer inneren Ränder, 
denen der Aorta gleich, aneinander legen.

Die Function der Scllilddl'ÜSC besteht nach Pet. M a r t y n  (Med. 
Times and Gaz. 1857.— Schmidt’s Jahrb. 1858) darin, dass 1) das Stimm- 
organ durch sie eine grössere Festigkeit und Spannung' erhält, und so 
zur Erzeugung reiner Töne fähig wird; 2) dass durch das Volum und 
die Dichtigkeit der Drüse die Stimme verstärkt wird, und dass hiedurch 
auch der Schall ein tieferer und mehr sonorer wird ; so ersetzt die
Drüse das, was dem Stimmorgan an Länge abgeht; doch wird bei
Vergrösserungen der Schilddrüse nur eine tiefe bassartige Stimme be
obachtet ; 3) dass durch den Wechsel der Gestalt, Grösse, Dichtigkeit
und des Druckes der Schilddrüse der Ausdruck und die Modulation der
menschlichen Stimme vermittelt wird.

Das continuirliche H alsgcräuscll  hat K o l i s k o  (Zeitschrift der 
Wiener Aerzte 1858. 16), mit Beziehung auf eine frühere (im J. 1851 
erschienene) Abhandlung nochmals besprochen und erweitert nun seinen 
damals aufgestellten Satz in nachstehender Weise. „ Das continuirliche, 
Halsgeräusch rührt von den Vibrationen der Fascia colli, welche von der 
arteriellen Form-Veränderung angeregt, in der Grösse ihrer einzelnen 
Excursioncn durch Zug von der Brusthöhle und Spannungsgrad der Ge- 
fässscheide bestimmt, und in ihren höchsten Graden von einer mit dem Fin
ger fühlbaren Schuttclung des Blutes in der Jugularis interna begleitet 
werden.“ —  K. bemerkt, dass die Stärke des Geräusches nach der Hal
tung des Kopfes sich ändert, denn wenn das Geräusch hinter dem Kopf
nicker auscultirt und hiebei ohne das Stethoskop zu verschieben der 
Kopf gewendet wird, so hört man das Geräusch fortwährend stärker 
und dies ist auch bei vorsichtiger Hebung des Kinnes der Fall. —  Durch 
diesen Vorgang kann aber weder die Carotis communis, noch die V. jugu
laris interna gedehnt werden, da bei der Hebung des Kopfes der Warzen
fortsatz etwas herabsinkt, dagegen werden durch Drehung des Kopfes 
die Anheftungen der Halsbinde an den Schlüsselbeinen und dem Zungenbein 
mehr gespannt, und durch die Hebung des Kinnes am Unterkiefer und 
durch diese grössere Spannung die Wirkung des M. platysma-myoides 
eine hervortretendere. Dieser Spannung tritt die Wirkung des Zuges von 
der Brustaperlur entgegen, und eine Vermehrung desselben durch ein gerin
geres Blutvolum innerhalb des Thoraxraumes hebt den Gegensatz noch 
mehr hervor, der sich bei Bleichsüchtigen im Geräusche äussert. In 
vorwaltenden Ernährungskrankheiten weicht der Widerstand der Halsbinde, 
das Geräusch wird schwächer und verschwindet trotz der Blutarmuth 
ganz, wenn die Abmagerung eine sehr bedeutende wird. Der Umstand,



dass das Geräusch am stärksten längs der Gefässscheide bis an die 
Clavicula wahrgenommen wird, erklärt sich aus den Anheftungen des 
vorderen Blattes der Fascia am vorderen Rande des Schlüsselbeines und 
dem Verlaufe des mittleren, die Gefässscheide bildenden Blattes. — In 
seinen schwächeren Graden hängt das Geräusch blos der Diastole der 
Arterie an, und dies findet man meist bei sehr herabgekommenen Tu- 
berculösen, bedingt durch die in Folge gesteigerter Herzaction veran- 
lasste Vibration der retrahirten Arterie. — Die Entstehung des mit den 
Arteriensystolen zusammenfallenden Geräusches erklärt sich aber aus dem 
Verlaufe der Vene, die neben der Carotis communis innerhalb der Gefäss
scheide liegt und somit die Streckung und Verkürzung der Arterie mit 
empfindet. Wenn nun in einer Minute 1 GO solcher Erregungen statt
finden, die jede eine wahrnehmbare Nachwirkung hat und hiezu ein 
elastisches Gebilde hinzugedacht wird, dessen Schwingungsfähigkeit 
durch Spannung gegen Druck von aussen und Zug nach innen die Er
regungen andauernder hörbar macht, so ist das continuirliche Halsge- 
räusch wenigstens theoretisch erklärt. — Ein Fall von hörbaren Vibra
tion der Cruralis dextra bei einem zwei Jahre vor der erwähnten Beob
achtung durch einen Schrottschuss verletzten Kranken, bei dem K. eine 
Verwachsung der Venen- und Arterienwand vermuthete, leitete zu einem 
analogen Verhalten innerhalb der Gefässscheide der Carotis communis und 
V. jugularis interna. Diese Gefässscheide hält durch ihre Verbindungen 
mit dem vorderen gespannten Blatte der Fascia, durch ihre Verbindung 
mit dem dritten auf der Wirbelsäule aufliegenden Blatte und der Einhül
lung des Omohyoideus einen Raum offen, innerhalb dessen die vollkommen 
gefüllte Vene von der Arterienbewegung getroffen wird, da sie sich 
um so leichter ausgleicht, je gefüllter sie ist. Da aber der auszufüllende 
Raum auch dann constant bleibt, wenn sich die Füllung der Vene ver
mindert, so geschieht die Ausgleichung der artiellen Formveränderung 
nicht mehr durch das Strotzen der Vene, sondern die Arterie, welche 
bei ihrer Retraction den Raum verkleinert, den sie einnimmt, füllt diesen 
durch die mitgezogene Venenwandung an, die sie bei der Verlängerung 
wieder zurückstosst; die Folge davon ist bei der Füllung der Vene, 
welche an die Wand keinen Druck ausübt, das Nachrücken der Flüssig
keit an die gezogene und beim Stosse wieder zurückweichende Gefäss- 
wand, so dass durch die Arterienbewegung das Blut in der Vene gleich
sam geschüttelt wird und dies zwar bei einer Schnelligkeit der Blut
strömung, die gerade, je unvollkommener die Füllung, desto mehr zu- 
nimmt, weil die offen gehaltene Vene gerade unter solchen Blutver
hältnissen einem grösseren Zuge von der Brustapertur ausgesetzt ist, 
in deutlich fühlbaren Stössen. An der Stelle, wo der Umfang der Vene, 
innerhalb dessen keine Verminderung einlreten kann, am bestimmtesten
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ist, nämlich an der Stelle der Verwachsung der Vene mit der Scheide, 
wird die Schüttelung des Venenblutes und somit auch das Geräusch 
am deutlichsten.

Ueber die FascrstoffconcrctioilCll des Herzens spricht sich E. 
B l o n d  e t  (LUnion med. 1857. — Med. Chirurg. Monatshefte 1858 
Februar) in Folgendem aus. I. Die festen weissen, resistenten Faser- 
stoffconcretionen, welche die Herzhöhlen ganz oder theilweise ausfüllen, 
sind nicht blosse Folge der Coagulation des BlutfaserStoffs nach unter
brochenem Kreislauf, denn: 1) überwiegt die Menge derselben die Menge 
der hiebei vorkommenden Blutkörperchen bei weitem, was sich ohne 
Fortdauer der Herzcontractionen nicht erklären liosse. 2) Müssten solche 
Concretionen in allen Fällen, bei allen Sectionen gefunden werden, was 
nicht der Fall ist, da man in mehr als der Hälfte aller Fälle nur Blutklum
pen findet, die allem Anscheine nach sich erst nach dem Tode bildeten.
3) Geben alle Autoritäten die Möglichkeit solcher Faserstoff-Pfropfe in 
gewissen Fällen während des Lebens zu, deren Vorhandensein als Todes
ursache betrachtet werden kann. Diese Fälle wurden aber nur dann 
gewürdigt, wenn keine andere Todesursache nachzuweisen war, wiewohl 
sich diese Coagula von den oben beschriebenen durchaus nicht unter
scheiden. Dass aber die Bildung solcher Gerinnungen während des Lebens 
vor sich gehen könne, hat B. durch Versuche an Thieren nachgewie
sen. — II. Die Ursachen solcher Coagulationen sind äusserst zahlreich- 
insbesondere: 1) Entzündungen, die eine vermehrte Faserstoffbildung im 
Blute bedingen, und 2) unvollkommene Blutbildung, sei es, dass dieselbe schon 
früher vorhanden war und das Blut, chemisch ändert oder, dass sie zu 
einer tieferen Erkrankung hinzutritt und die Hindernisse der Blutbewe
gung durch die Lungen vermehrt. — Diese Concretionen sind die unmit
telbare Todesursache der meisten organischen und dynamischen Lungen
krankheiten, wenn solche intensiv genug sind ; sie sind die Ursache der 
Syncope und häufig die einzige Veränderung, die man beider Autopsie alter 
Leute findet. Sie können auch als die Ursache der senilen Gangrän be
trachtet werden,

Bei Krankheiten des LaryilX und des Pharynx empfiehlt M e s t i v i e r  
(Bull, de therap. 52. Bd. — Schmidt's Jhrb. 1858. 2) den Aderlass an 
den Zlingcnveucu- Diese schon von den Alten geübte, fast gefahrlose 
Operation übte M’s Vater während einer 20jährigen Praxis im südwest
lichen Frankreich gegen ISOOmal mit gutem Erfolge. Er fasst die Zunge 
mit einem Taschentuch oder lässt selbe gegen die oberen Schneide
zähne andrücken und schneidet die beiden vorspringenden Venae rani- 
nae einfach durch, was sehr wenig Schmerz macht und hinreichend 
Blut entleert. Derselbe fand, dass 50—60 Gramm Blut aus den V. 
ranin. entleert in passenden Fällen wirksamer seien, als 150—200
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Gramm aus der V. mediana. — Dieser Aderlass soll angewendet werden 
bei gutartigen Anginen lymphatischer Individuen und auch bei der 
Angina plethorischer Subjecte, jedoch nach Vorausschickung einer all
gemeinen Blutentziehung; ferner bei heftiger Pharyngitis und ähnlichen 
von Suffocationssymptomen begleiteten Krankheiten.—Für contraindicirt hält 
M. diese Phlebotomie bei plethorischen Subjecten, bei denen früher 
keine allgemeine Blutenlziehung gemacht wurde; dagegen glaubt er sie sonst 
selbst bei vorgenommenem anderweitigem Aderlass wegen localer direc- 
ter Entleerung nützlich und dies namentlich bei Kindern, Frauen und 
lymphatischen Individuen, wo sie das sicherste Heilmittel ist. Für manche 
Fälle von Angina maligna soll diese Venaesection ein Abortivum sein. 
Nach A r a n  (ibid.) ist diese Operation auch bei der Angina plethori
scher Subjecte anwendbar, soll aber nie als Querschnitt, sondern als 
Längsschnitt vorgenommen werden. A. lässt die Zunge gegen die vor
deren Schneidezähne andrücken und schlitzt zuerst die Schleimhaut 
durch einen 1 — 1'/2 Ctmtr. betragenden Schnitt und spaltet sodann 
beide Venen der Länge nach von oben bis unten. Zur stärkeren Ent
leerung dient Aufnahme von lauem Wasser in den Mund und Bewegung 
der Zunge. Gefährlich ist die Operation nie, bei Weibern und Kindern, 
soll aber dennoch die Blutung überwacht werden, da er solche ein
mal durch 24 Stunden anhalten sah. — Ebenso rühmt

C h a r r i e r  (ibid.), der seil 30 Jahren in einer von Sümpfen umge
benen, den kalten Westwinden ausgesetzten Gegend der Vendee prakti- 
cirt, diese Methode. Er übte dieselbe über lOOOmal bei entzündlichen 
Anginen, selbst bei plethorischen Individuen ohne vorhergehenden Ader
lass, stets mit gutem Erfolg, hält sie aber bei Angina memb. und Ang. 
gangraenosa für nutzlos, und zieht bei entzündlicher, ödematöser und 
schmerzhafter Anschwellung des Gaumensegels und der Gaumenbögen 
die Scarification der Phlebotomie vor. Er schneidet die Venen einfach 
der Quere nach durch. — Auch Bi t o t  (Journ.de Bordeaux 1857 Juill. 
— Schmidt’s Jahrb. 1858, Nr. 2) sah bei einfacher Entzündung 
gute Erfolge von dieser gefahrlosen Operation und citirt einige bestä
tigende Fälle, hat aber bezüglich der Operation bei gangränösen und 
diphtheritischen Anginen keine Erfahrung. — Hört die Blutung aus der 
Vene auf, so geschieht dies durch Verschiebung der Gewebe von der 
lncisionsstelle, und sie erscheint wieder, wenn die Zunge in die frühere 
Stellung gebracht wird.

Die mit dem Namen Cl'Olip belegten Krankheiten theilt K e r l i  
(Deutsche Klinik 1858 5— 7) in zwei Classen, deren erste den eigentlichen 
Croup, die zweite die fälschlich Croup genannten Krankheiten, — solche 
nämlich, bei denen blos die Croupstimme, aber keine Bildung falscher 
Membranen vorhanden ist, umfasst. Von dem einfachen wahren Croup, dessen
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Symptome und Verlauf in 3 Stadien in gewöhnlicher Weise geschildert 
werden, unterscheidet er 4 Varietäten: die entzündliche, die blennor-
rhagische, die spasmodische und die adynamische. — Von dem Pseu
docroup unterscheidet er zwei Formen, den einfachen und den com- 
plicirten oder bösartigen, spasmodischen, dan er mit dem Asthma Mil - 
lari und dem Asthma acutum W i c h m a n n i  identificirt. Uebrigens erin
nert die ganze Arbeit an eine ältere von Ma u t h n e r ,  über welche sie 
im Wesentlichen eben auch nicht hinausgeht.

Die Paraccntcsc des Thorax will Henry J. B o w d i t c h ,  ein 
amerikanischer Arzt (The Boston med. et. surg. Journ. — Med. chirurg. 
Monatshefte 1858, Januar) an (52 Individuen beiderlei Geschlechtes und 
jeden Alters l l l ma l  gemacht haben und meint, dass die Operation 
mit dem Explorativ-Troicart ausgeführt, 1. im Allgemeinen weniger 
schmerzt, als ein Blasenpflaster, 2. nie Schaden bringt (wenigstens 
nicht in seinen Fällen), und dass 3. wenn es gelingt, Flüssigkeit zu ent
leeren, stets vorübergehende oder bleibende Hilfe gebracht wird. — B. 
betrachtet das Unterlassen dieser Operation bei pleuritischen Exsuda
ten für unsinnig und erklärt es sich nur dadurch, dass die Aerzte vor der 
Operation, wie sie in den Lehrbüchern der Chirurgie beschrieben ist, 
mit Recht zurückschrecken. Seine Methode sei ganz harmlos.

Den LlUlgCllbrand unterscheidet E. S i l l v e r b e r g  (Hospit. Med- 
delelser. — Schmidts Jahrb. 1858,4) als einen idiopathischen und einen 
consecutiven. Der erstere (primäre) entwickelt sich ohne vorausgegan
gene Entzündung und ohne jedes frühere Lungenleiden. Im Entwicke
lungsstadium ist bei begrenztem Lungenbrande, der oft nahe der Lun
genoberfläche seinen Sitz hat, daselbst eine harte, als Brandschorf be- 
zeichnete, allmälig weicher werdende, übelriechende, schwärzliche oder 
graue, luftleere Stelle in einem ödematösen, mit Blut überfüllten Lungen
parenchym eingetragen; bei unbegrenzter Gangrän ist das Lungen
parenchym in eine schmutzig grüne, dunkelbraune oder schwarze, 
wenig lufthältige mürbe Masse verwandelt. Bei Sectionen findet man mei
stens schon Cavernen ausgebildet. Diese kommen auf die Weise zu 
Stande, dass sich der gangränöse Fleck von seiner Umgebung los löst, 
und so lange er nicht gänzlich schmilzt, in der gebildeten Höhle fest 
sitzen bleibt. Die Höhle nähert sich zwar der Kugelform, ist aber viel
fach ausgebuchtet, indem die Jauche allenthalben in das Lungenpar
enchym dringt und wo sie hinkömmt, dieselbe Zerstörung einleitet. — 
Die Wände sind unregelmässig, stellenweise gangränös, in der Höhle 
befindet sich ein bräunlicher oder schwarzer Ichor, und eine ebenfalls 
missfärbige und übelriechende, aus abgestorbenem und noch nicht auf 
gelöstem Lungengewebe bestehende Masse. Manchesmal verlaufen durch 
die Höhle hindurch ganze Balken eines abgestorbenen, aber noch nicht
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abgelöstem Lungengewebes, und nicht selten finden sich Blutcoagula da
selbst. Die Luftröhrenzweige sind entweder verstopft, oder sie ragen 
offen und scharf abgeschnitten in die Höhle hinein, wobei aber aus
drücklich bemerkt wird, dass der Auswurf stets übelriechend ist, es 
mögen mit der Höhle offene Bronchien communiciren oder nicht. — 
Oberflächlich gelegene Cavernen können durch Abstossung des Brand
schorfes oder durch mehrere kleine OefTnungen in den Pleurasack sich 
öffnen, und wenn die Höhle mit Luftröhrenzweigen communicirt, die 
Jauche durch Expectoration entleert werden. — Die Schleimhaut der 
Luftröhre wird in Folge der Einwirkung von Jauche dunkelschwarz 
gefärbt, entzündet, und es bilden sich nicht selten Brandschorfe und im 
Munde eine diphtheritische Entzündung. — Oeffnen sich keine Luflröh- 
renzweige in die Höhle und hat diese die Tendenz, in die Pleura zu 
perforiren, so kann sich vor der Ablösung des Brandschorfes ein schwar
zes Exsudat in der Pleura bilden, die Lunge comprimiren und den Tod 
veranlassen, da sich schnell ein Pyothorax oder auch ein Pyopneumotho- 
rax bildet, namentlich dann, wenn sich später der Inhalt der Caverne 
ins Exsudat ergiesst. — Ist das Exsudat in der Pleura innerhalb fester 
Adhäsionen gelagert, somit nicht frei, so kann sich der Ichor seinen 
Weg durch die Intercostalmuskeln nach Aussen oder durch das Zwerch
fell ins Abdomen bahnen. — Aus der Grösse des gangränösen Herdes 
lässt sich kein Schluss auf die Grösse der ursprünglichen gangränösen 
Partie ziehen, da oft ein sehr kleiner Schorf durch Zerfliessen eine sehr 
grosse Caverne veranlassen kann. — Der consecutive Lungenbrand ist 
eine Folge 1] von Pneumonie, 2) von Tuberculose, 3) von Lungenapo
plexie, 4) von Bronchoektasie. Das Vorausgehen von Apoplexie ist 
nicht so häufig, übrigens ist es oft schwer zu unterscheiden , ob die 
Gangrän oder die Lungenblutung das primäre sei, sowie auch bei Pneu
monien, die mit Gangrän gepaart sind, der Nachweis des Zusammen
hanges beider Processe ein schwieriger ist. — Unter 38 im Friedrichs- 
Hospitale behandelten Fällen von Lungenbrand waren 28 idiopathischer, 
die andren consecutiver Art, und zwar entstanden 3 nach acuter, und 2 
nach chronischer Pneumonie, 2 nach acuter, und 2 nach chronischer 
Bronchoektasie. Unter 45 Fällen wurde der Lungenbrand 22mal in der 
rechten, 14mal in der linken Lunge, 3mal in beiden Lungen und Gmal 
in mehren Lappen einer und derselben Lunge beobachtet.

Was die ätiologischen Verhältnisse des Lungenbrandes betrifft, so 
beobachtete S. die Krankheit unter 45 Fällen 33mal bei Männern und 
12mal bei Weibern, und zwar Smal bei Säufern, 2mal im Puerperio, 
3mal bei chronischem Unterleibsleiden, und 5mal bei solchen Indivi
duen, die beständig an Katarrh gelitten hatten. Im Alter von 10—20 Jah
ren ist das Leiden am seltensten (bei Kindern kommt es nur nach ex-
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anlhematischen Fiebern), nach den 20ger Jahren am häufigsten. — 
Die Symptome der Krankheit sind manchesmal gleich im Beginn beun
ruhigend, manchesmal aber ganz unmerklich. Verwechselt werden kann 
die Krankheit 1. mit Pneumonie, 2. mit Pleuritis (unter 45 Fällen kam 
dies S. 5mal vor), 3. mit Blutspeien und 4. mit Brustkatarrhen. Der 
Auswurf entspricht der von T r a u b e  gegebenen Beschreibung, doch 
kann das Aussehen desselben variiren. Bei idiopathischem Lungenbrande 
ist er anfangs weiss, zäh, schaumig, später mit weissen Streifen und 
Körnern gemengt und fade riechend. Sodann wird er balsamisch rie
chend (etwa wie G. Myrrhae) und ist dieser Geruch für Gangrän ganz 
charakterislich. Nachher wird der Geruch seifenartig und dann erst 
stinkend. — Die im Auswurf vorkommenden gelben Massen bestehen 
aus Eiter und nicht aus Exsudatpfröpfen, wie T r a u b e  meint. Beach- 
tenswerth ist auch der Geruch der ausgeathmeten Luft, da dieselbe 
schon zu einer Zeit stinkend ist, wo die Sputa noch den balsamischen 
Geruch haben. Der Percussionston ist ein matter, das Athmungsgeräusch 
sehr schwach oder gar nicht zu hören; Fieber fehlt bei keinem Lun
genbrande. Das Krankheitsbild des idiopathischen Lungenbrandes ist nach
S. nachstehendes: Nach einem starken Schüttelfrost treten oft, ohne
den Patienten sonderlich zu ergreifen, die übrigen Symptome auf. Kein 
Schmerz wird gefühlt, sondern ein blosser Druck auf der Brust, und 
dem Husten folgt ein zäher farbloser, schaumiger Auswurf. Es zeigt 
sich an der betreffenden Stelle ein matter Percussionston und ein schwa
ches, von feuchtem Rasseln begleitetes Athmungsgeräusch. — Sodann 
kommt der Husten anfallsweise, ist sehr anstrengend und entleert eine 
grosse Menge zusammenfliessender, luftarmer, gelblich gekörnter oder 
gestriemter, balsamisch riechender Sputa. Die ausgeathmete Luft riecht 
cadaverös, der Kranke magert ab, und bekommt dünne, stinkende und 
blutige Stuhlentleerungen. Der matte Percussionston wird in einem 
grösseren Umfange wahrgenommen, dagegen aber deutliches bronchiales 
Athmen gehört. — Im dritten Stadium wird der Auswurf gelbgrau oder 
röthlich grau, sehr übelriechend, die Respiration beschleunigt, beengt, 
die Hustenanfälle häufig, Appetitverlust, Collapsus. Das bronchiale Ath
men wird cavernös und ist von ßronchophonie und metallisch klingen
dem Blasenwerfen begleitot. ln den letzten Tagen wird der Puls frequent, 
die Respiration aber dem nicht entsprechend frequenter, manchesmal 
sogar frei. Das Bewusstsein geht nicht verloren, Delirien sind selten. 
Der Tod erfolgt im Hustenanfall oder orthopnoisch, oder in Folge von 
Pleuritis oder Pneumothorax. — Die Krankheitsdauer ist verschieden, 
meist 14 Tage, doch sah S. einen Fall in 6, einen anderen in 130 Ta
gen verlaufen. — Geheilt wurde im Friedrichshospital kein Fall, in dem 
sich bereits eine Caverne gebildet hatte. (Ref. kennt aus eigener An-
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schauung zwei geheilte Fälle.) Terpenthineinathmungen und die Anwen
dung der Myrrhe blieb erfolglos. — Verwechslungen des Lungenbrandes 
mit chronischer ßronchoektasie kann durch genaue mikroskopische Un
tersuchung und Beachtung des nur beim Lungenbrande vorkommenden 
balsamischen Geruchs der Sputa vorgebeugt werden.

Das verhältnissmässig seltene Vorkommen der Luilgciiscliwindsucllt 
an der Meeresküste, welches schon von L a e n n e c  behauptet, von 
A n d r a l  und mehreren Anderen, wohl mehr aus theoretischen Gründen 
bestritten worden, hat V e r h a e g h e  (Bullet, de 1’ Acad. med. de Bru
xelles 2. ser. tom. I. n. 8. — Ein Auszug erschien unter dem Titel: de la 
rarete comparative de la phthisie pulmonaire sur les bords de la mer. 
Bruxelles 1858 J. B. de Mortier) während eines mehr als 25jährigen 
Aufenthaltes in Ostende bestätiget gefunden. In dem dortigen Civil - 
spitale fielen während dieser Periode unter 871 Todesfällen nur 58, also
6.(50 pct. auf Phthisische ; unter den eigentlichen Seeleuten, deren Zahl 
durchschnittlich 1300— 1400 beträgt, kamen während 12Jahren (Jän. 1846 
— 31. Dec. 1857) nur 6, d. i. 3 pct., und nach Abschlag der zur See Ver
unglückten 4.0pct. Phthisischer vor, während auf Brüssel 17.7, Brügge 
19.6, Courtrai 16, Ypern und Huy je 16,5 pct. und von den einzelnen 
Provinzen Westflandern 19, Ostflandern 22.6, Antwerpen 20, Brabant 
19.4, Hennegau 17.1, Lüttich (mit Ausnahme der Stadt, aus der kein 
bemerkenswerthes Material vorlag) 14.1, Limburg 24, Luxemburg 12.2, 
Namur 14.9, somit auf das ganze Land 19 pct. entfielen. Um den 
Grund dieses in der That sehr auffallenden Ergebnisses zu ermitteln, 
unterwarf V. die betreffenden meteorologischen, physikalischen und che
mischen Verhältnisse einer vergleichenden Prüfung und fand : a) Der
Barometer zeigt an der Küste einen um 5 Mm. grösseren mittleren Luft
druck. — b) Die mittlere Jahrestemperatur ist ander  Küste um 2/3°C. hö
her als im Innern des Landes, wo übrigens die täglichen Schwankun
gen (die z. B. im Mittel in Ostende 5.18°C., in Lüttich 7.85°C., im letzten 
April in Ostende 6°C. in Brüssel betrugen, besonders im Frühjahre viel be
deutender sind. Auch kommt es an den Küsten nie zu den extremsten 
Temperalurgraden (die Maxima und Minima waren im J. 1855 in Ostende 
+ 27 .95° und — 12°, in Lüttich +30 .30°  und — 20°C. — c) Die Seeluft 
enthält constant mehr Wasserdampf als die Landluft; doch ist die Zahl 
der Regentage, der atmosph. Niederschläge und die Zahl der Nebeltage 
im Innern des Landes grösser als an der Küste; es gab in Lüttich, 
Brüssel, Ostende 201, 200, 184 Regentage ; 839, 696, 634 atmosph. Nieder
schläge im J. 1854 145, 13, 37, im J. 1855, 157, 68, 49 Nebeltage.—
d) An der Meeresküste ergab sich nach den Messungen mit dem Elek
trometer von P e l t i e r  ausser bei Gewittern eine positive Elektricität. —
e) Das Ozonometer zeigte in Ostende 6.2, an den Beobachtungsstationen
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im Innern 4.5. — f) Was die chemische Mischung der atmosph. Luft 
betrifft, so ist bei gleichem Gehalt an Sauerstoff und Stickstoff, der 
Gehalt an Kohlensäure auffallend kleiner an der Küste; ein Litre enthält 
hier bei 0 U Temperatur und einem Luftdruck von 76 Cent, nur 0.030 im 
Innern des Landes ( D u m a s  et B o u s s i n g a u l l )  0.3S Kubikcentimeter. 
Bei ruhiger Luft ist kein Salzgehalt entdeckbar, während derselbe bei 
bewegter See und namentlich während der Fluth immer sehr merklich 
erscheint, 2000 Litre Luft durch eine Höllensteinlösuug getrieben brach
ten einen Niederschlag von 0,3906 gr. Chlorsäure zuwege. Obgleich 
anzunehmen ist, dass Spuren von allen im Seewasser enthaltenen Salzen 
nachweisbar seien, vermochte V., obgleich er sehr grosse Luftmengen 
(3000 Litre) einer sehr sorgsamen Analyse nach dem Verfahren von 
de Lu c a  unterwarf, doch niemals Jod zu erkennen, dessen Vorhanden
sein in der Seeluft er trotzdem nicht in Abrede stellen will. Indem sich 
V. eine nähere Erörterung der eben angeführten Momente verbehält, glaubt 
er schliesslich bezüglich eines Einflusses auf die Beschränkung der 
Lungensucht auf zwei Umstände mit Nachdruck hinweisen zu sollen, 
auf den häufigen Genuss von Seethieren, die wenn auch von der ge
meinsten Sorte, doch immer eine reichlichere Zufuhr von Stickstoff- und 
phosphorhaltigen Substanzen, zum Theil auch von Jod und Chlor be
dingen, und auf die Art der Beschäftigung der Schiffs und Hafenarbeiter, 
die gewöhnlich in freier Luft stattfindet und eine der Entwicklung der 
Athmungsorgane sehr förderliche Uebung der Muskeln des Oberleibes 
mit sich führt. H.

Abermals will ein ,stpecifisches Mittel gegen die Ttlbci'CllIosc J. F. 
C h u r c h i l l  (L’Union medicale 1857 Nr. 98) gefunden haben. Erbetrachtet 
als deren unmittelbare Ursache die Verminderung des Phosphors im Kör
per, und empfiehlt demgemäss die Darreichung eines leicht assimilirbaren 
und möglichst niedrig oxydirten Phosphorpräparales; insbesondere der 
Unterphosphate von Natron und Kalk, täglich '/*— 3 Grammes (8—48 Gran).

Dass die Arbeiter in den Steinkotden-Minen von der Lungenschwind
sucht verschont bleiben, behauptet Prof. V. F r a n c o i s  (Bullet, d. l’Acad. 
roy. de Belgique. — Med. Chirurg. Monatshefte 1858 Januar) auf Grundlage 
von Erfahrungen, die er und mit ihm mehrere Collegen in Belgien ge
macht haben wollen, und mit Bezugnahme auf analoge Beobachtungen, 
welche in England in den Minen von Newcastle, in Frankreich, Nord
amerika und anderweitig gesammelt wurden. Ohne den Grund hievon 
angeben zu können, glaubt er doch, dass er nicht in den Lebensverhält
nissen der Arbeiter liegen könne, da deren Angehörige (Frauen und Kinder) 
nicht selten an Tuberculose sterben, obwohl sie den Unbilden der Temperatur 
und Witterung weniger ausgeselzt sind als die Männer. — Auch kann 
der neuerlich in den Kohlen nachgewiesene Jodanthcil und der stärkere
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Luftdruck in den Minen nicht als Ursache des Nichtergriffenwerdens der 
Kohlenarbeiter angenommen werden. (Hierlands gemachte Beobachtungen 
sprechen eben nicht zu Gunsten der vorerwähnten Behauptung; die Prager 
Krankenanstalten erhalten alljährlich ein Contingent von Phthisikern aus 
den nachbarlichen Kohlenwerken.)

Die Ltingcnmclanosc, wie sie bei den Kohlenarbeitern, Erzgräbern 
und Schleifern von S h e f f i e l d  angetroffen w ird, hat nichts mit dem 
melanotischen Krebs gemein. Nach Vi r c h o w ' s  richtiger Ansicht beruht 
dieses Leiden, das von O p p e r t  (Deutsche Klin. 1857. 37, 38) einer 
näheren Erörterung unterworfen wird, auf einer im Lungengewebo dif
fusen, körnigen oder krystallinischen, aus Haematin bestehenden Pig
mentablagerung ; der Farbstoff gelangt nicht von aussen in die Lunge, 
da er auch bei solchen Individuen gefunden wird, die bereits viele Jahre 
in keinem Kohlenbergwerk beschäftigt waren. Die Krankheit kommt 
mit und ohne Tuberculose vor und scheint sogar auf letztere günstig 
einzuwirken , dagegen aber zur Entstehung des Emphysems durch den 
gleichzeitigen Bronchialkatarrh Veranlassung zu geben. Die Pneumonie 
kommt dagegen in melanotischen Lungen selten vor. Die Erscheinungen 
der in Rede stehenden Krankheit sind Jahre lang nur die einer leichten 
Bronchitis ; erst später werden solche Kranken dyspnoisch, bekommen 
eine erdfahle Haut, schlaffe Musculatur, eine glanzlose, bläulich schim
mernde Sclerotica und sind im hohen Grade deprimirt. Der anfangs 
trockene Husten ist später von einem spärlichen weisslichen Auswurf be
gleitet, und endlich erscheinen die schwarzen Sputa, die aber zeitweilig 
selbst wochenlang ausbleiben können , in den letzten Zeiträumen der 
Krankheit aber constant sind. Die Therapie besteht im Wechsel der 
Lebensweise, Aufenthalt in sauerstoffreicher Luft, Darreichung von Ex- 
pectorantien und Anregung der Leber-, Darm- und Hautsecretion.

Dr. Peilers.

Physiologie und Pathologie der Athmungsorgane.
Die respiratorische Wirkung der Vagusreizung suchte A. v. 

T s c h i s o h w i t z  (Dissert. Vratislaviae 1857— Schmidt’s Jahrb. 1858, 1) 
durch Versuche an Kaninchen zu ermitteln und gelangte zu nach
stehenden Schlusssätzen : 1. Reizung des centralen Endes der durch
schnittenen Vagi hat eine verschiedene Wirkung, je  nach der Intensität 
des Stromes, a) Ein schwacher Strom erzeugt bald Beschleunigung, 
bald Verlangsamung der Respiration, h) Bei einem mässigen Strome 
steht das Zwerchfell in der Inspiration, c) Bei einem sehr starken Stro
me ist die Exspiration still und beim Aufhören des Stromes trilt sogleich 
Inspiration ein. — 2. Die nämliche Stromstärke hat nicht bei allen
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Thieren den nämlichen Effect; die Reizbarkeit des Thieres ist dabei 
von Einfluss. — 3. Der Stillstand der Respiration erfolgt unmittelbar 
nach der Nervenreizung, mag der Strom während der In- oder Exspira
tion eintreten. — 4. Reizung der peripherischen Vagusenden wirkt nicht 
auf die Respiration. — 5. Es ist einerlei, ob nur ein oder beide Vagi 
gereizt werden. — 6 . Wenn durch Reizung des Centralendes des Vagus 
das Zwerchfell still steht, so macht das Thier nach einiger Zeit heftige 
Bewegungen, wie bei Dyspnoe. — Der Vergleich des Einflusses der 
Vagusreizung auf die Respiration und Herzthätigkeit ergibt, dass a) beide 
durch die nämlichen Nerven beherrscht, aber nicht hervorgebracht wer
den ; b) beide sich nach Durchschneidung des Vagus verändern, und 
zwar sogleich; c) dass sehr starke Ströme in beiden Functionen einen 
Stillstand bewirken, und d) dass ein Vagus dies eben so gut zu bewir
ken vermag, wie beide zusammen. — Dagegen vermehrt a. die Durch
schneidung der Vagi die Zahl der Herzschläge und vermindert jene der 
Respirationen, b. Schwache Ströme beschleunigen die Respiration und 
belhätigen die Herzaction. c. Durch einen massigen Strom wird die 
Respiration im Contractionszustande zum Stillstände gebracht, die Herz
thätigkeit dagegen steht in der Diastole still.

Ueber die localen Eigentümlichkeiten des VCsicuIiirCll AtlllUClIS in 
den verschiedenen BrustrCgioilCll stellte Aug. K l e i n  (Inaugural - Disser
tation. Giessen 1858) an 50 Individuen beiderlei Geschlechtes und des 
verschiedensten Alters, deren Athmungsorgane vollkommen normal wa
ren Untersuchungen an, und fand als allgemeines Resultat Folgendes: 
1) Das vesiculäre Athmungsgeräusch ist am stärksten an der vorderen 
Brustseite und zwar in der lnfraclaviculargegend, etwa in der Mitte zwischen 
Achselrand und Sternum, und erscheint daselbst im Vergleich zu ändern 
Stellen constant rauher oder verschärfter. 2) Dasselbe wird von oben 
nach abwärts und auswärts entschieden schwächer. 3) Zwischen den 
vesiculären Athmungsgeräuschen der oberen und unteren Brustpartien 
besteht eine Differenz, welcher zu Folge man das obere Geräusch als 
höher, das untere als tiefer bezeichnen möchte. 4) Das vesiculäre 
Athmungsgeräusch erscheint in den oberen Partien der hintern Thorax
fläche schwächer als in den unteren, trägt dabei aber in den oberen 
Regionen den Charakter des verschärften, in den unteren Gegenden jenen 
des weichen murmelnden Athmens. Die Angabe mancher Autoren, der 
zu Folge zwischen den Schulterblättern, also in der hintern mittleren 
Thoraxregion das stärkste Athmungsgeräusch gehört werden soll, ist 
dahin zu berichtigen, dass dieses kein vesiculäres, sondern ein bron
chiales Athmen ist. 5) In der Seitengegend des Thorax wird das vesi
culäre Athmen ebenso laut gehört, wie das entsprechende Athmungsge
räusch der vorderen unteren und hinteren unteren Thoraxregionen, Die
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Ursache dieser localen Verschiedenheiten des vesiculären Athmens liegt 
in der verschiedenen Dicke der entsprechenden Thoraxpartien, wovon 
man sich leicht überzeugen kann, wenn man eine Thoraxpartie, die ein 
lautes Athmungsgeräusch gab, über der aufgelegten flachen Hand aus- 
cultirt, wo sodann das Athmungsgeräusch gewiss weniger laut gehört 
werden wird. Doch erklärt sich der Umstand, dass das Athmungsge
räusch in den oberen Lungenpartien constant rauher erscheint als in 
den unteren, hieraus nur theilweise.

K. fand ferner manchesmal bei ganz normalen Lungen das vesi- 
culäre Athmungsgeräusch an identischen Stellen beider Brusthälften von 
verschiedener Stärke, und in solchem Falle meistens in der linken 
Brusthälfte und insbesondere in dem Raume zwischen dem Schlüssel
beine und der Brustwarze stärker. Es war in der Supraclaviculargegend 
unter 20 Fällen 3mal, in der Infraclaviculargegend unter 50 Fällen 
37m al; in der vorderen unteren Brustgegend unter 20 Fällen 2mal, in 
der Seitengegend unter 50 Fällen 13mal, in der Infraclaviculargegend 
5mal, in der Seitengegend 2mal, in der Supraspinalgegend 3mal, zwischen 
den Schulterblättern 5mal, rechts stärker, in der Supraspinalgegend unter 
50 Fällen Gmal links, in der Schulterblattgegend unter 50 Fällen l lm a l,  in 
der Zwischenschulterblatlgegend unter 50 Fällen 14mal, und in der hinteren 
unteren Brustgegend unter 5 Fällen 3mal links stärker. In allen übrigen 
Fällen war an den erwähnten Stellen entweder keine Differenz nachweisbar, 
oder doch undeutlich. — Die Ursache dieses auffallenden Verhaltens 
suchte K. in einer stärkeren Entwickelung der rechtsseitigen Thorax- 
musculatur und stellte zu dem Behufe entsprecheede Untersuchungen 
an 9 Individuen an, die gewohnt waren, mit dem linken Arme zu ar
beiten, fand aber seine Vermuthung nicht bestätigt. — Bietet auch die 
vorstehende Arbeit, zu der Prof. S e i t z  die Idee und Anteitung gege
ben, keine wesentliche Bereicherung der auscultatorischen Ergebnisse, 
so war doch die Behandlung dieses Gegenstandes keine unzeitige und 
es bürgt uns für die Richtigkeit der gewonnenen Resultate, von denen 
Ref. übrigens aus eigener Erfahrung überzeugt is t ,  die anerkannte 
Exactheit des Prof. Sei t z .

Eine acute Vcttmctauiorpliosc des Hcrzflcisclies bei Pericarditis 
beobachtete V i r c h o w  (Archiv 1858 XIII. 2 .3), an einem 20jähr. Manne, 
der im Februar 1857 auf des Verf.'s Abtheilung aufgenommen wurde.

Der Kranke litl an einem heftigen acuten Gelenkrheumatismus mit hoher Puls
frequenz, fliessenden Schweissen und grossem Angstgefühl. Am 2. Tage nach der 
Aufnahme, die im Februar 1857 statt  fand, stellte sich ein Reibungsgeräusch ein, 
wobei gleichzeitig der Puls weniger gespannt erschien, und nach jedem 3 . - 6 .  
Schlagen einen kleinen Nachschlag machte. Von da an steigerte sich die Unruhe 
des sehr anämischen Kranken, es kamen Anfälle von Herzklopfen und Beklemmung, 
der Puls wurde klein, der Harn zeigte Albumen und Patient starb im höchsten
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Grade der Dyspnoe am 10. Tage der Perioarditis, — Die Section ergab eine häm or
rhagische Pericardilis und ein schlaffes, blasses,  in dicke, schwer loslrennhare Fi 
brinlagen eingehülltes Herz. Die oberste 1—2 Linien dicke Schichte des Herzflei 
sches zeigte mikroskopisch sämmtlicbe Muskelprimitivbündel in Fett umgewandelt  ; 
gegen die Tiere nahm diese Fettmelamorphose ah, fehlte aber in keinem Theile 
des Herzfleisches. — Ein anderer Fall von Pericarditis mit eitrigem Exsudat, bot 
ebenfalls eine solche, wenn auch nicht weit gediehene Fettmelamorphose dar.

V. meint, dass diese von aussen nach innen dringende Fettmeta
morphose direct durch die Pericarditis bedingt sei und jene Schwäche 
und Lähmung des Herzfleisches herbeiführt, welche die Kranken mit 
so grösser Lebensgefahr bedroht. Sie ist der bei Dilatation der Herz
höhlen vorkommenden, am Endocardium beginnenden Fettmetamorphose 
gerade entgegengesetzt. V. meint, dass die dem Endocardium benachbarten 
Formen von Fettmetamorphose des Herzfleisches chronischen, die unter
halb des Pericardiums beginnenden aber acuten entzündlichen Processen 
angehören. Es ist dies um so wahrscheinlicher, als, wie dies V. schon 
früher dargethan, die Fettentartung des Herzens sowohl die rheumatische 
als auch die abscedirende Myocarditis begleitet, auch bei embolischer 
Erweichung vorkömmt, und nach D e s c I a ux Experimenten sich eine ent
zündliche Reizung des Pericardiums bis zum Endocardium fortpflanzen 
kann. Dass dies aber besonders von der hämorrhagischen Pericarditis 
gelte, lehrt eine von H a s s e  mitgetheilte Beobachtung Th. S a l t e r s .
Die Pericarditis complicirt sich aber am leichtesten dann mit der Er
krankung der tieferen Gebilde des Herzens, wenn die Herzaction schon 
frühzeitig eine ungewöhnliche Beschleunigung erfährt, was in diesem 
Falle durch das den acuten Gelenkrheumatismus begleitende Fieber zu 
Stande kam.

Eine erworbene Durchbohrung der Scheidewand der H erzkamm ern  
sah O u l m o n t  (L'Union 1857. 95) bei einer 09 J, allen Frau.

Pat. litt, seit Jahren an Cyanose, seit 2 Monaten an heftigem Herzklopfen; 
später schwollen ihr die Fiisse an ;  es entwickelte sich auch ein geringer Ascites, 
und die Kranke wurde von Husten, Dyspnoe und Herzklopfen geplagt. — Die 
Erscheinungen von Seite des Herzens waren ein ausgebreitetes Katzenschnurren, 
ausgebreitete Herzdämpfung, ein starkes systolisches Geräusch, ein unbestimmter 
diastolischer Ton, neben kleinem regelmässigen Puls. — Bei der Obduclion fand 
man CO Gramm, röthlichen Serums im Pericardium, das Herz lOCtmtr. lang und 10% 
Ctmlr. breit. Links vom Seplum ventr. vorn fand sich eine kleine, fluctuirende 
Vortreibung und im oberen Drittel des Septum eine t  Ctmtr. betragende Oeffnung, 
die in den rechten Ventrikel mit nicht ganz glatten Rändern mündete. Im linken 
Herzen waren die Klappen und Ostien normal.  DieValv. tricusp. dagegen etwas 
verdickt und in der Aorta ein massiges Atherom.

0 . hält diesen Durchbruch für einen erworbenen, da die Symptome 
erst in letzter Zeit lästig gewesen und die Ränder der Oeffnung nicht 
glatt waren, und meint, dass der Durchbruch wahrscheinlich aus einem 
kleinen Aneurysma sich gebildet habe, da die Umgebung der Oeffnung 

trichterförmig war.



Den Zusammenhang zwischen I lm  und Mcrcnkranklieitcn sucht 
H o s e n s t e i n  in Danzig (Virchow’s Archiv XII 2. u, 3.) auf Grundlage 
von zahlreichen eigenen Beobachtungen (43 Fällen von Klappen-Affection, 
worunter 20 mit gleichzeitigem Morb. Brightii, und 124 Fällen von 
parenchymatöser Nephritis) zu erklären, wobei er T r a u b e ’ s bezügliche An
sichten zu widerlegen sucht, indem er darthut, dass: 1) wenn auch 
fettige Entartung des Nierenepithels und Granulirung der Niereriober- 
fläche als einzige Kriterien des Morbus Brightii angenommen werden, 
dennoch Klappenaffectionen als Ursachen selbst dieses Stadiums nicht 
„ziemlich selten“ sind. — 2) In Fällen, in denen es in Folge der Klap
penaffection nur zum ersten Stadium des M. Brightii kommt, welches mit 
der von T r a u b e  geschilderten Parenchymveränderung der Niere gleich
bedeutend ist, sich dieselben Erscheinungen der Entzündung, wie bei 
der activen Hyperämie zeigen. — 3) Das von T r a u b e  als Probe aufs 
Exempel angesehene pleuritische Exsudat eine solche nicht sei, und nicht 
ohne Weiteres den Klappenaffectionen gleichgesetzt werden dürfe, weil 
hier ein bedeutsamer Symptomencomplex, den man als Fieber bezeich
net, als neuer Factor mit in die Rechnung fällt. — Durch eigene Er
fahrungen gelangte R. noch zu nachstehenden Schlüssen : Die Klappen
fehler, deren mechanische Wirkung in der Verminderung der Spannung 
des Aortensystems und Erhöhung jener des Venensystems besteht, setzen 
eine Prädisposition zur Entzündung der Niere, indem durch dieselbe 
Ausscheidung von Eiweiss und Faserstoff eintritt. ln der Mehrzahl der 
Fälle kommt es aber nicht zur Erkrankung der Nieren, und diese finden 
sich nach dem Tode normal, weil die durch die Klappenaffection be
dingte Dilatation und Hypertrophie die mechanische Störung der Blut
bewegung ausgleicht. In einer anderen nicht unbedeutenden Reihe in
dessen wird durch das Missverhältniss der Hypertrophie und Dilatation 
zu einander die durch die Klappenaffection gesetzte Störung nicht com- 
pensirt und die schon zuvor zur Erkrankung geneigte Niere in Ent
zündung versetzt. — Es kömmt nämlich entweder zur Dilatation ohne 
entsprechende Hypertrophie, und dann tritt, wie bei der einfachen Klap 
penaffection erhöhte Spannung im Venensysteme ein, welche rückgängig 
arterielle Hyperämie in dem local afficirten Organ hervorruft; es ist Ent
zündung vorhanden, die von der einfach katarrhalischen bis zur aus
gebildeten parenchymatösen sich steigern kann. Oder es besteht das 
Missverhältniss in einem Ueberwiegen der Hypertrophie über die Dilata
tion, und dann kann nicht nur das ursprünglich durch die Klappenaffec
tion gesetzte Minus in der Spannung des Aortensystems ausgeglichen 
werden, sondern es kann sogar noch zu einem Plus von arteriellem 
Drucke kommen, welcher gerade in den Nieren vermöge des eigenthüm- 
lichen Baues der Gefässe die Entzündung mit ihren Ausgängen hervor
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ruft. Endlich können Hypertrophie und Dilatation in einem richtigen 
Verhältniss zu einander stehen und die ursprüngliche Klappenaffection 
ausgeglichen sein, nichts destoweniger aber durch Gefässerkrankung — na
mentlich den atheromatösen Process — Widerstände für die Fortbewegung 
des Blutes geschaffen werden, welche in den Nieren wie in anderen Orga
nen durch capilläre Apoplexien Entzündung einleiten. Dr. Pettcrs.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorganc.
Betreffend die Physiologie des Dickdai'IHS stellt M. F. C o l b y  

(Amer. med. chir. Review 1858. January. —  Schmidts Jahrbücher, Band 
98. Nro. 5. 1858) folgende Sätze auf: 1) Die organische Function der
Galle hört am linken Ende des Quergrimmdarms auf. 2) Das Colon 
descendens und die Flexura sigmoidea haben eine besondere Function.

Der ebengenannte Abschnitt des Darms ist anatomisch nicht so an
geordnet, dass er die ihm bisher zugewiesene Function erfüllen könnte.
4) Er bildet die Kette zwischen animalischem und organischem Leben. 
Animalische Sensibilität und Contractilität besitzt er in einem solchen 
Grade, dass seine Functionen als solche des animalischen Lebens gelten 
können. 5) Er ist bis zu einem gewissen Grade dem Willen unterworfen, 
der jederzeit auf ihn einzuwirken vermag; dabei hat er aber auch noch 
ein unabhängiges, instinctives Leben. 6) Seine Function lässt sich als 
diejenige eines „Curator“ auffassen, und zwar kann man den Curator 
superior unterscheiden , nämlich die oberhalb des Darmbeines liegende 
Portion des Darms, die zeitweise die Functionen des vegetativen Lebens 
übernimmt, und den Curator inferior oder die Flexura sigmoidea, die 
zeitweise die Functionen des animalischen Lebens versieht. 7) Wenn 
der Curator als Ganzes w irk t , so überwacht er die vegetative und die 
animalische Seite. Er erkennt es, wenn die Verdauung und die Absorp
tion in den dünnen Gedärmen beendigt ist, vermittelt dann die Eröffnung 
der Valvula Bauhini, die Aufnahme der Fäcalmassen aus dem Quer
grimmdarme und deren Ueberlieferung zu dem Mastdarme. Instinctiv 
nimmt aber der Curator wahr, dass der Mastdarm die Fäces aufnehmen 
und auch austreiben kann, wenn sich die Valvula Bauhini öffnet, nur er setzt 
die Bauchmuskeln in Thätigkeit, welche den Inhalt des Dünndarms 
fortbewegen, um den im Colon freigewordenen Raum einzunehmen. Er 
ist also nicht blos Recipient des Inhaltes vom Quergrimmdarme, sondern 
wirkt auch verschliessend auf die Valvula Bauhini, bis die Absorption 
im Dünndarme vollendet und der Verschluss nicht mehr nöthig ist. 8) 
Der Mastdarm ist ganz dem Willen unterworfen; er wirkt nicht blos 
bei der Defäcation, sondern anch beim Harnlassen und bei der Geburt. 
Anatomisch ist er das Analogon des Anfangstheiles vom Verdauungs-
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apparate, nur mit Umkehrung der Sphinkteren. 9) Wie der Wille auf 
den Anfangstheil des Digestionsapparates vom Munde an bis 2 —3 Zoll 
vor der Kardia wirkt, so macht sich derselbe auch geltend vom Sphincter 
ani externus an bis 2 — 3 Zoll vom linken Ende des Colon transversum. 
10; Bei entzündlicher Reizung der Muskeihaut des Mastdarmes steigert 
sich dessen Contractilität dergestalt, dass er ein Antagonist des Curator 
wird, und das ist die häufigste Veranlassung zur Verstopfung und deren 
folgen. Wird diese Contractilität krampfhaft, dann unterliegt der Cu
rator der mechanischen Gewalt, es entsteht Kothanhäufung und Ausdeh
nung der geschwächten Seitenwandungen. 11) Die Function der Valvula 
coli kann durch locales Leiden und durch Entzündung des Bauchfelles 
gehemmt werden; meistens indessen tritt diese Hemmung ein, weil die 
Function des Curator aufgehoben ist durch abnorme Thätigkeit des Rectum, 
oder durch entzündliche Reizung der eigenen Schleimhaut.

Ueber den Uebcrgang von Stoffen aus dem Blute in die Galle 
stellte F. M o s l e r  (Virchow Arch. Bd. XIII. Hft. 1. — Schmidt’s Jahrb. 
1858. 5) zu dem Zwecke Versuche an Thieren (grösstentheils an Hunden) 
an, welchen nach der bekannten Methode Gallenfisteln angelegt wurden, 
um einerseits Aufschluss über die Veränderungen zu erlangen, welche 
verschiedene Substanzen im Organismus erleiden , anderseits die Kennt- 
niss von der Wirkung der als Arzneimittel gebrauchten Stoffe fördern 
zu können. Die Versuche mit Wasserinjection ergaben Uebertritt von Ei- 
weiss in die Galle ; dabei enthielt der Harn grössere Mengen Eiweiss als 
die Galle. — Traubenzucker musste in grösseren Mengen als Rohrzucker 
injicirt werden, um in der Galle nachweisbar zu erscheinen, wobei der 
Harn sich stets zuckerhältig darstellte. Jodkalium ging sehr bald in die 
Galle über. Salpeter erschien zwar im Harn, aber nicht in der Galle. 
Kupfer liess sich nach Gebrauch des schwefelsauren Kupfers in Galle 
und Harn, in ersterer wie es schien, in grösserer Menge nachweisen. 
Die Versuche mit Kalomel fielen sämmtlich negativ aus. Eine Vermeh
rung der Gallensecretion nach dem Gebrauch des Calomel war nicht 
wahrzunehmen. Auch das Chinin konnte in der Galle nicht wiederge
funden werden, obwohl es sich bei einzelnen Versuchen im Harne zeigte. 
Dargereichte Benzoesäure liess wohl reichliche Hippursäure im Harne, 
dagegen keine in der Galle nachweisen. Das zur Auflösung der Gallen
steine empfohlene Terpenthinöl ertheilte dem Harne Veilchengeruch, der 
Galle aber einen eigenthümlichen, diesem ganz unähnlichen. Die aus 
der Galle durch Destillation gewonnene Flüssigkeit roch eigenthümlich 
harzig, aber nicht nach Terpenthin und liess auch keine Oeltropfen entdecken.

Einen Fall von llcus, erzeugt durch einen Gallenstein, erzählt Hofr. 
R ö s e r  (Memorabil. a. d. Prax. 1857. — Schmidts Jahrb. 1858. 5).

Pat.  war nach 48stündiger Dauer des Ileus gestorben und man fand bei der 
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Section, dass der Zwölffingerdarm mit der hinteren Gallenblasenwand verwachsen 
war und beide durch eine weite Oeffnung communieirten. Durch diese war ein 
halbhühnereigrosser rauher Gallenstein in den Darm getreten und halte den Dünn
darm bis zum Coecum passirt. Hier wurde derselbe festgehallen, hatle  das 
Darmlumen verschlossen und so den Ileus hervorgerufen.

Unter Ikterus hacmopIiacicilS versteht Prof. A. G ü b l e r  (L’Union 
1857 124 .— Schmidt’s Jahrb. 1858. 5) eine von den Neueren angeblich 
nicht berücksichtigte Art von Ikterus, die sich von dem gewöhnlichen 
dadurch unterscheidet, dass die charakteristische Reaction des Urins auf 
Gallenpigment nicht eintritt. G. glaubt, dass die ikterische Hautfarbe in 
solchen Fällen nicht vom Gallenstoffe herrühre, sondern von in dem 
Hautgewebe abgelagerten veränderten Blutfarbstoffe, wofür auch der Um
stand spreche, dass die Farbe des Urins sich von der normalen nur 
durch grössere Intensität unterscheide. Der Ref. der Schmidfschen Jahr
bücher bemerkt hiebei, dass zwar gegen diese Erklärung Nichts einzu
wenden, dass aber diese geschilderte Art von Ikterus keineswegs unbe
kannt sei, indem der Ikterus neonatorum im Allgemeinen auf diese Weise 
erklärt und auch bei Erwachsenen der ßlutfarbestoff in seinen Meta
morphosen als Ursache gelber Hautfärbung (z. B. bei Contusionen) ange 
sehen wurde. Auch der bei pyämischen Processen vorkommende Ikterus 
gehört wohl in die gleiche Kategorie. Dr. Chlumzeller.

P h ysio log ie  und Pathologie der Ilarnorgane und männlichen
Geschlechtswerkzeuge.

Einen Dcfcct der linken Niere sah Prof. F ö r s t e r  (Virchow’s 
Archiv. 1858. 13. Bd. 2. und 3. Hft.) bei einem im 7. bis 8. Monate todt-
geborenen Knaben. Der erweiterte Ureter der rechten etwas grösseren
Niere verlief in Windungen hinter dem unteren Ende des Kolon zur linken 
Seite der Blase und war an seiner Einmündungsstelle in die vom Harn 
ausgedehnte Blase sehr verengt. Die linke Nebenniere erschien ver- 
grössert. F. meint, dass das obere Stück des Ureters dem rechten, das 
untere dem linken Harnleiter angehöre und somit ein theilweiser Defect 
beider Ureteren vorhanden wäre, welche beide in einer sehr frühen Zeit, wo 
noch beide Harnleiter blos aus Zellenreihen bestanden, verwachsen wären.

Einen Fall von angeborener Missbildung der Nieren bei Atresia 
ani bespricht S e n f t l e h e n ,  Assistent an der Langenbeck'schen Klinik 
(Deutsche Klinik 1858. 8 und 9). Den Grund für die häufige Sterblich
keit der an Atresia ani Operirten (die so bedeutend ist, dass z. B. A sh  to n  
von 9 glücklich Operirten nur 1, P a r k e r  von 10 nur 2 erhalten hat) 
sucht er in der gleichzeitigen Missbildung anderer lebenswichtigen Organe, 
wie dies bezüglich der Nieren schon A s h t o n andeutet. Auch der oben
erwähnte Fall ist ein Beispiel hiervon :
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Ein bis auf den Mangel des Anus und Scrotums normal entwickeltes Kind, be i  
welchem L a n  g e  n b  e c k  die Perforation des Mastdarms mit dem besten Erfolge 
ausgeführt  hatte, starb am 12, Tage nach der Operation, nachdem vorher Ikterus 
und später Contracluren einzelner Gelenke aufgetreten waren. — Bei der Seclion 
zeigte sich der Darmcanal bis zum S rornanum normal , die zweite Krümmung 
des letzteren aber in den Blindsack des Rectums erweitert, das ganze kleine Becken 
ausfüllend, die Operationswunde war in der Vernarbung begriffen. Beide Nieren 
gross, flucluirend , übrigens äusserlich normal gestaltet.  Die linke grössere liess 
beim Einschnitt eine gelbröthliche , etwas getrübte Flüssigkeit ausfliessen. Sie 
erschien als eine grosse mehrfächerige Cyste , deren W andung das verdünnte, 
indess noch deutliche Rinden- und Pyramidensubstanz zeigende, gleichmässig aus
gedehnte Drüsenparenchym bildete. Die Nierenkapsel leicht abslreifbar,  die Ober
fläche der Nieren g la t t ,  ohne narbige Einziehung und Lappung. Die linke Niere 
enthielt 2 Drachmen Flüssigkeit und hatte eine kleinere Höhle , in welche die 
Scheidewände einzelner Cysten als niedrige Leisten vorsprangen. Der Harn , der 
während des Lebens im Strahl gelassen worden w a r ,  zeigte ein aus amorphen 
Massen (Harnsäure) und Epithel bestehendes Sediment. Ureteren und Harnblase 
waren normal.

Diabetiker scheiden nach Messungen, die T h i e r f e l d e r  und 
U h l e  bei zwei im Jacobshospitale zu Leipzig vorgekommenen Fällen 
angestellt haben, zur Zeit ihres relativen Wohlbefindens mehr als das 
Zwei-bis Dreifache der normalen Harnstoff men ge aus; denn während ein 
Gesunder nach S c h e r e r  auf 1 Kilogramm seines Körpergewichtes 
bei gemischter Kost 0 , 42 Grm. Harnstoff in 24 Stunden liefert, pro- 
ducirte einer der beiden Diabetiker 1.6 — 1.7 , der andere sogar 
1.5—2.0 Gramm, also das Vier- bis Fünffache. Dies gilt auch vom Koch
salz, dessen Ausfuhrsmenge im Diabetes, jene gesunder Individuen 3— 4mal 
übersteigt. — Die Ursache dieser absoluten Harnstoffzunahme suchen die 
Genannten in der starken Ernährung der Kranken, bei denen der dreifach 
grösseren Harnstoffausfuhr eine auch ungefähr 3mal so grosse Einfuhr 
stickstoffhaltiger Nahrungsmittel entsprach. Noch auffallender zeigte sich 
aber das Abhängigsein der Harnstoffausfuhr von der Nahrungszufuhr 
bei dem einen Kranken, dessen relative Harnstoffquantität bei fast abso
luter animalischer Diät, trotz der Abnahme der Harnausfuhr um das 
Zweifache stieg, und die während einer typhösen Erkrankung, einem 
Nichtdiabetischen ähnlich, bei geringer Nahrungszufuhr eine 2 —3mal 
erhöhte Harnstoffmenge behielt. —  Th. und U. fanden ferner zwei vom 
Referenten aufgestellte Erfahrungssätze bestätigt, dass 1. nämlich im 
Diabetes bei intercurrirenden Krankheiten, auch wenn dieselben von Fieber
begleitet sind, der Durst abnimmt, und 2. dass sich der relative Zucker
gehalt trotz geringer Wassereinfuhr ziemlich gleich bleibt, was für Ref. 
um so erfreulicher ist, als die Exactheit der beiden Forscher für die 
richtige Beobachtung bürgt.

Ueber den Einfluss einiger Getränke au f die K ochsalzH arnstoff- und 
Zuckerausscheidung im Harne bei Dlltkctcs mellitus mit Rücksicht au f

3’
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die Körpertemperatur machte Sieg. H o s e n s t e i n  in Berlin (Virchow’s 
Archiv Bd. XIII. 4. 5.) bei einem 35 J. alten Manne Experimente, denen 
zu Folge ein Diabetiker in 24 Stunden bei weitem mehr Kochsalz (32,85 Gr.) 
und Harnstoff (46.103 Gr.) ausschied, als unter gleichen Umständen ste
hende gesunde Individuen (23.86 Gr. Kochsalz und 18,95 Gr. Harnstoff.) 
Ein von R. früher beobachteter Diabetiker excernirte in 24 Stunden blos 
29.75 Grm. Kochsalz, 35.36 Grm. Harnstoff und 558.95 Grm. Zucker, 
während der letzte Kranke 710.156 Grm. Zucker lieferte, was R. lediglich 
vor der Menge des genommenen Wassers abhängig hält, da der erste 
Kranke ceteris paribus blos 6288.7 genoss, der letzte 6625 Kub. Centim. 
Flüssigkeit consumirte. —  Was nun die Zuckerausscheidung betrifft, so 
war dieselbe in dem früher (Virchow’s Archiv B. XI1) mitgetheilten 
Falle bei absolut stickstoffhaltiger Kost völlig unterdrückt, in diesem 
Falle aber immerhin beträchtlich (48.69 Grm. in 24 Stunden) und über
traf das eingeführte stickstoffhaltige Material. Zur Erklärung dieses Um
standes nimmt R. eine abnorme Consumtion an, wozu er sich berechtigt 
glaubt, da sein Diabetiker eine Körpertemperatur von 36.136° C., mithin 
eine fast um 1° geringere, als dies bei Gesunden der Fall ist, zeigte, 
somit die Oxydation des gebildeten Zuckers eine unvollständige sein 
musste. Der Einfluss verschiedener Getränke auf die Ausfuhr der oben
genannten Stoffe zeigte sich bei dem erwähnten Diabetiker während der 
Darreichung gemischter Diät, wie fo lg t: 1. Beim Genuss von Kaffee war 
die Kochsalz- und Zuckerausscheidung vermehrt, die Harnstoffausfuhr 
verringert, 2. beim Genuss von bayerischem Bier war die Kochsalzausfuhr 
bedeutend, die Zuckerausfuhr weniger bedeutend vermehrt, die Harnstoff
ausscheidung unbedeutend vermindert. 3. Wein vermehrte die Zucker
ausscheidung und theilweise auch die Kochsalzausfuhr, während er die 
Harnstoffexcretion nur wenig verringerte. Die Zuckerausfuhr war relativ 
um so geringer, je grösser der Alkoholgehalt des Weines gewesen. 
4. Bei dem Genüsse von Weinsäure war die Kochsalzausscheidung in 
geringem Maasse vermehrt, die Harnstoffausscheidung verringert und die 
Zuckerausscheidung vermehrt. 5. Während eines mässig febrilen Zustan
des war die Kochsalzausscheidung normal, die Harnstoffausscheidung bei 
relativ erhöhtem Procentgehalt in ihrer Gesammtmenge vermindert, die 
Zuckerausscheidung bedeutend verringert. — Betreffs der Temperatur 
zeigen R’s, Beobachtungen, dass 1. die Eigenwärme des Diabetikers ge
ringer war als die eines Gesunden, 2. dass zwischen Temperatur, Puls 
und Respirationsfrequenz kein bestimmtes Verhältniss herrscht, und 3. 
dass während eines fieberhaften Allgemeinzustandes die Temperatur höher 
ist, als die eines gesunden Menschen. R. bemerkt auch nebenbei, dass 
wiewohl der Harn seines Diabetikers einen intensiven Geruch zeigte und 
der Geruch bei der nach des Ref. Methode vorgenommenen Destillation
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immer auffallender wurde, es ihm doch nicht möglich war, die Re- 
actionen des Acetons zu bekommen, was uns nicht auffällt, da hiezu 
eine Reindarstellung des Riechstoffes nothwendig ist.

Dem diabetischen Harn fehlt, wie S k o d a  in einer Vorlesung (Allg. 
Wiener med. Ztg. 1858. 2 2 —27.) hervorhob, ein, noch nicht näher zu 
bestimmender Stoß', der im normalen, besonders aber im Harn bei Ent
zündungen in grösser Menge vorhanden ist, und in Extractform dem dia
betischen Harn zugesetzt, in diesem die Zuckerreaction aufhebt. §k. ist 
nicht abgeneigt, den Diabetes mit einer Pankreasatrophie in Zusammen
hang zu bringen, woraus sich auch der Verlust der seiner Ansicht nach 
durch die Fäcalmassen fortgeschafften organischen Substanzen erklären 
würde. Er will ferner stets eine die Flüssigkeitseinfuhr weit überstei
gende Wasserausscheidung bei Diabetikern beobachtet haben (?) und 
meint, dass sich dieses Plus von Flüssigkeit durch Zerstörung organi
scher Substanzen aus den Geweben des Körpers bildet. — Der Verlust 
an Körpergewicht ist bei Diabetischen auffallend grösser als bei Indi
viduen, die gar keine Nahrung zu sich nehmen, und es muss desshalb 
auch eine Beschleunigung in der Rückbildung der organischen Substanz 
angenommen werden. Diese ist zum Theil aus dem vielen Trinken 
erklärlich, indem die den Organismus passirende Flüssigkeit etwas von 
der organischen Substanz mit sich reisst, da ja  das Wasser den Stoff
wechsel anregt. Sk. schreibt der Anwendung Kohlensäure hältiger Wässer 
(Sodawasser) einige Wirksamkeit zu. Der Effect dürfte hauptsächlich 
einer vortheilhaften Erregung des Magens zugeschrieben werden. Es vermin
dert sich bei der Anwendung des Sodawassers der Durst, was eine Ersparniss 
an organischen Substanzen zur Folge hat, da bei vielem Getränk auch das 
den Organismus passirende Wasser viel organische Substanz mit sich nimmt. 
Der Kranke, gelegenheitlich dessen Sk. sich zur Besprechung des Diabetes 
veranlasst fand, starb an einer abscedirenden Pneumonie, und da solche 
gangränescirenden Pneumonien sonst nur bei Metastasen oder brandiger 
Zerstörung Vorkommen, welche eine Veränderung der Blutmasse voraus
setzen, so kann die Gangrän in diesem Falle so wie bei primärem Brande 
auf die Art entstanden sein, dass in bestimmten Bezirken der Lunge Ge
rinnungen innerhalb der Capillargefässe stattgefunden haben, die durch 
rasche eitrige Zerfliessung zur Zerstörung des Lungengewebes führten. Das 
häufige Auftreten der Lungengangrän als Todesursache beim Diabetes 
könnte dadurch erklärt werden, dass allenfalls ein zuckerhaltiges Blut 
durch Umsatz des Zuckers innerhalb der Blutmasse in Milchsäure oder 
in eine andere Säure gerinne, und wenn dies in beschränkten Bezirken 
der Lunge geschieht, einen Zerfall des Lungenparenchyms zur Folge hat. 
Allein es ist diese Annahme nicht erwiesen, und wenn dies auch der Fall 
wäre, hieraus der rasche Zerfall des Lungenparenchyms nicht ersichtlich.
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In einem Falle von Diabetes fand N y  m a n n  (Verh. schwedisch. 
Merzte —  Med.-Chirurg. Monatshefte 1858 Märzheft) eine Concretion am 
N. vagus.

Ein lange Zeit an Diabetes leidender Notar wurde kurz nach seiner Rückkehr 
von Karlsbad halbkomatös, unbesinnlich, mit stertorösem Alhem, und verschied schnell, 
nachdem er sich noch zwei Tage zuvor wohl befunden hatte. Die Section ergab 
ausser einer hinter der Bifurcation der Trachea gelegenen, den rechten N. vagus 
drückenden, haselnussgrossen kalkigen Masse (wahrscheinlich eine entartete Bron- 
chialdriise) nichts A bnorm es, und diese soll hier möglicher Weise die Ursache 
des Diabetes gewesen sein.

Ueber IlaniCOllcrctioilCIl handelte Prof. H e l l e r  in einer Reihe 
öffentlicher Vorlesungen (Allg. Wien. med. Zeitung 1858. 18— 27). Die 
Harnsäure ist ein im Wasser sehr schwer, (bei Siedbitze erst in 1800, 
1900 Th.) löslicher Körper, sie löst sich aber im W’asser, dem basisch 
phosphorsaures Natron oder andere basische Salze zugesetzt wurden. 
In neuester Zeit hat H. auch im Kochsalz ein solches Lösungsmittel der 
Harnsäure gefunden. Vermindern sich diese Lösungsmittel (phosphors. 
Alkalien und Kochsalz), so muss ein Theil der Harnsäure starr heraus
fallen, selbst, wenn deren Menge unter die Norm gesunken sein sollte, 
während andererseits selbst bei einem Ueberschuss von Harnsäure kein 
Sediment zu Stande kommt, vorausgesetzt, dass auch das Lösungsmittel 
entsprechend vermehrt ist. — (Dasselbe gilt von andere Harnbestand- 
theilen.) Die Harnconcretionen sind Conglomerate normaler oder abnormer 
Harnbestandtheile. Letztere können aber unter Umständen bei sehr unbe
deutenden Krankheiten Vorkommen und bei schweren, lethal endenden 
Zuständen fehlen. Die Annahme einer sogenannten Steindiathese bekämpft
H. auf das Entschiedenste und sucht die Ursache der Harnsteine in den 
Nahrungsmitteln und in gewissen Zufälligkeiten, welche die Bildung 
solcher Concretionen einleiten, so fremde Körper, die in die Blase gelangten.

Bezüglich der Entstehung der Harnsteine meint H., dass sich solche 
Concretionen überall bilden können, wo der Harn hingelangt; H. sah 
einen solchen Harnstein am Emgang der Vagina eingesackt und andere 
erbsengrosse in Divertikeln des Präputiums abgekapselt. Uebrigens 
bilden sich die meisten Harnsteine innerhalb der Nieren und sehr viele 
gehen auch durch die Harnröhre ab, wenn sie für deren Lumen nicht 
zu gross sind, in welchem Falle sie in der Blase bleiben und dort als 
fremde Körper die weitere Präcipitation von Harnbestandtheilen anregen.

Oie chemischen Bestandtheile der Harnconcretionen sind: 1. Organische:
I. Harnsäure, 2. harnsaures Ammoniak, 3. Xanthin, 4. Cystin, 5. Urostea- 
lith, 6. Fibrin. — II. Unorganische: 1. Kohlensaurer Kalk, 2. oxalsaurer 
Kalk, 3. Erdphosphate, 4. Knochenerde, 5. Thonerde, welche nebst Erd
phosphaten H. in einem von W a t t m a n n  bei einem 18 Jahre alten 
Mädchen mittelst der Lithotripsie entfernten Steine fand. Zur genauen
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Untersuchung eines Harnsteines muss derselbe mittelst einer Laubsage 
central durchgesägt werden, wobei man sich aber, wenn der Stein nicht 
brechen soll, keines Schraubstocks bedienen darf. — H. unterscheidet 
eine primäre und secundäre Steinbildung, und versteht unter ersterer die 
Conglomeration eines normalen oder abnormen Harnbestandtheiles, der 
aber wirklich secernirt worden ist, so z. B. reine Harnsäure oder Cystin. 
Die secundäre Steinbildung entsteht durch Zersetzung von Harnbestand- 
theilen, die innerhalb des Organismus vor sich geht. So bilden sich um 
fremde Körper in Folge der durch sie bedingten Cystitis innerhalb der 
Blase Schichten von kohlensaurem, oder harnsaurem Ammoniak und Erd
phosphaten, oder es lagern sich um primäre in die Blase gelangte Con- 
cretionen secundäre Schichten von ammoniakalischen Verbindungen! —
H. unterscheidet ferner einfache Concretionen, welche nur einen, und mul
tiple, welche mehre Krystallisalionspunkte haben. Ist kein fremder Körper 
das veranlassende Moment der Steinbildung gewesen, so ist eine primäre 
Ausscheidung normaler oder abnormer Harnbestandlheile die Ursache des 
Concrements. In der Regel besteht ein solcher primärer Kern aus Harn
säure, oxalsaurem Kalk, oder Cystin, und gibt dann den Impuls zur An
lagerung von entsprechenden Harnkrystallen, und dies um so mehr, als 
die Substanzen in spitzigen Formen krystallisiren, und sich deshalb leicht 
in der Schleimhaut festsetzen. So zeigen die einen solchen Kern bilden
den Harnsäurekrystalle die Wetzsleinform, der oxalsaure Kalk die Pyra
midenform, und das Cystin sechsseitige Tafeln, welche letztere sich 
leicht an einander lagern können. — Jeder Harnstein erscheint im Durch
schnitt aus mehreren oft sehr deutlich gesonderten Schichten bestehend. 
Die Schichten können bezüglich ihrer chemischen Constitution differiren, 
was H. das Umspringen der Steinbestandtheile nennt. So finden sich 
ursprünglich aus Harnsäure bestehende Steine, die eine mächtige Rinde 
von oxalsaurem Kalk zeigen, oder es kommen harnsaure Concretionen 
vor, die einen hanfkorngrossen Kern von oxalsaurem Kalk enthalten, 
ja es gibt sogar Steine, bei denen ein solcher Wechsel der Substanzen 
sich mehrmal wiederholt. Bei Steinen, die aus anderen, als den zwei 
erwähnten Substanzen bestehen, findet ein solches Umspringen nie in so 
prägnanter Weise statt. Betreffs der secundären Sleinbildung liegt nach
H. die Production von Ammoniak zu Grunde, indem der Harnstein durch 
Reizung der Blasenwand zur excessiven Bildung von Blasenschleim 
Veranlassung gibt, der durch Zersetzung Ammoniak erzeugt, welches 
wieder zur Präcipitation von harnsaurem Ammoniak und Erdphosphaten 
führt. DerZeitpunkt der Ammoniakbildung ist aber e insehr verschiedener 
und hängt von einer individuellen Vulnerabilität der Blase ab. Machen ja  
doch oft sehr grosse Steine unbedeutende oder gar keine Steinbeschwer
den, während oft kleine Concretionen bald zu dringenden Symptomen



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

führen. Letzteres gilt hauptsächlich von den oxalsauren Steinen, die 
starke Unebenheiten besitzen, da sie häufig multiple Concretionen sind, 
d. h. mehrere Kerne zugleich enthalten. Reizt ein harnsaurer Stein die 
Blasenwandungen, so springt er durch Bildung von Ammoniak in harn
saures Ammoniak um, und kann beim Aufhören des Reizungszustandes 
der Blase abermals blos Harnsäure ansetzen, welcher Wechsel sich mehr
mals wiederholen kann. Ein solcher Stein zeigt dann lichtere und dunk
lere Schichten, wovon erstere aus harnsaurem Ammoniak, letztere aus 
freier Harnsäure bestehen. Dauert die Einwirkung des Steines auf die 
empfindliche Blasenwand lange Zeit, wodurch der Harn stark ammonia- 
kalisch wird, so präcipitiren nebst dem harnsauren Ammoniak auch die 
Erdphosphate und man findet häufig in Steinen, deren Rinde aus harn
saurem Ammoniak und Erdphosphaten besteht, einen harnsauren Kern, 
ln manchen Harnsteinen nimmt nach Aussen das harnsaure Ammoniak 
immer mehr ab, und es bestehen die äussersten Schichten durchgehends 
aus phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia und basisch phosphorsaurem 
Kalk, welchen Umstand H. von einer zur Cystitis hinzugetretenen Neph
ritis ableitet, da bei chronischen Nierenleiden die Harnsäure fast immer 
im Harne mangelt oder doch sich vermindert. Bei Steinen, die einen aus 
oxalsaurem Kalk bestehenden Kern haben , bestehen die secundären 
Schichten aus einem Gemenge von oxalsaurem Kalk und Erdphosphaten. 
Die Ablagerung geschieht bei diesen multiplen Steinen, Maulbeersteinen, 
der Art, dass sich die secundären Substanzen zunächst in die Spalten 
und Fugen des Concrementes einlagern und sodann den ganzen Stein 
einschliessen, auf welche Weise dann ein drüsiges Concrement in ein 
kugliges oder ovales umgewandelt werden kann.

Ferner erwähnt H. einer spontanen Zertrümmerung der Harnsteine, 
die dadurch zu Stande kömmt, dass in der weichen, aus harnsaurem Ammo
niak bestehenden Rinde eine Imbibition von Harn stattfindet, wodurch 
es in dieser breiigen Masse zur Zersetzung des Harnstoffs und Urophaeins 
kommen kann. Hiedurch löst sich stellenweise auch die Harnsäure, es 
entstehen Sprünge und Risse, wodurch ein Zerfallen des Steines einge
leitet wird. Zerfällt ein solcher Stein, so können seine Fragmente durch 
secundäre Schichtung zu ebenso vielen selbstständigen Steinen Veran
lassung geben. — Die Steinbildung um fremde Körper herum ist stets 
eine secundäre. Von solchen fremden Körpern, die eine Cystitis bedingten 
und hiedurch die Steinbildung veranlassten, sah H. Stücke von Kathetern, 
Glas, Siegellack, Wachs, Kartätschenkugeln, Haarnadeln und Kornähren. — 
Was die Form der Harnsteine betrifft, so kommen runde, ovale, trauben
förmige, bimförmige, facettirte und ganz weiche breiige Concremente 
vor. Letztere bestehen aus harnsaurem Ammoniak, die facettirten aber 
aus Erdphosphaten mit vorherrschend basisch phosphorsaurem Kalk.
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H e l l e r  gibt nun eine sowohl für Harnsteine, als fü r Harnsedimente passende 
chemische Untersuchungsmethode an , wobei er aber b e m e r k t , dass, wenn eine 
solche genaue Aufschlüsse über die Entstehungsart des C oncrem ents  liefern soll, 
nach vorgenommener Durchschneidung des Harnsteines alle durch Farbe , Consi- 
stenz und sonstige physikalische Eigenschaften markirte Schichten separa t unter
sucht werden müssen. Behufs der Untersuchung wird etwas von dem Harn
stein abgeschabt und auf einem dünnen Platinblech zu verbrennen g e s u c h t , um 
zu erfahren, ob  das Concrement blos oder vorwaltend organische (verbrennliche) 
oder blos unorganische (unverbrennliche) Bestandtheile enthalte , wobei von b los
sen Spuren der einen oder der anderen, die durch Imbibition leicht zutreten k ö n 
nen, abgesehen werden muss. Ohne Flamme verbrennen die Harnsäure,  das harn
saure Ammoniak und Xanthin, mit Flamme verbrennlich s in d : Cyslin, Urostealith 
und Fibrin. Verbrannte die Probe ohne Flamme, so wird die Reaetion auf Harn
säure — die Murexidprobo — vorgenommen. — Gelingt sie nicht, so besteht das 
Concrement aus Xanthin, gelingt sie, so besteht es aus Harnsäure oder ha rn sau 
rem Ammoniak. Letzteres ist dann der Fall, wenn die kalte Ammoniakprobe (Be- 
giessen des Pulvers mit Aetzkali) Ammoniak liefert. Verbrennt die Probe mit 
Flamme und zwar mit einem bläulichen, bald verlöschenden Flämmchen unter 
Entwickelung des Geruches von Schwefel und Fett , so ist Cystin zugegen. Ist 
dagegen die Flamme eine gelbe, so hat man es mit Urostealith oder Fibrin zu 
thun , wobei im ersten Falle ein angenehmer S iegellackgeruch , im 2. Falle ein 
Geruch nach verbrannten Haaren empfunden wird. — W a r  das Concrement ein 
unverbrennliches , so wird ein Theil des frischen Pulvers mit Salzsäure belropft 
und wenn ein Aufbrausen e r fo lg t , auf die Anwesenheit von kohlensaurem Kalk 
geschlossen. Wenn kein Aufbrausen beobachtet wurde, so verglimmt man (d. h. 
erhitzt, bis es sich schwärzt und zu glimmen anfängt) etwas von dem Pulver und 
befeuchtet es nachher mit Salzsäure. Braust das P u lv e r ,  so ist oxalsaurer Kalk, 
braust es nicht,  so sind Erdphosphate,  Thonerde oder Knochenerde im Harnstein 
enthalten. Es wird nun die kalte Ammoniakprobe vorgenommen, welche, wenn sie 
gelingt, die Anwesenheit von Erdphosphaten conslatirt, und jene von Knochenerde 
ausschliesst. — Wird nun ein hanfkorngrosses Stückchen des Harnsteins geglüht,  
so nimmt es entweder eine blaue Farbe an und zeigt die Anwesenheit von Erd
phosphaten, Thonerde, oder es ändert sich nicht, wenn blos Erdphosphate zuge
gen sind. — Nicht immer bestehen aber die Harnconcretionen aus einer einzigen, 
sondern häufig aus mehren Substanzen, und es bandelt sich darum, selbe vor der 
Untersuchung zu trennen. Bestellt das Concrement aus Harnsäure  und harnsaurem 
Ammoniak , so trennt man letzteres (welches löslich ist) durch siedendes Wasser 
vom ersteren. — Besteht es aus oxalsaurem Kalk und Erdphosphaten, so kann man 
beide Bestandtheile mittelst der Essigsäure abscheiden, welche die Erdphosphate  
löst, den oxalsauren Kalk aber ungelöst zurücklässt.  Dampft man die essigsaure 
Lösung ab, so kann man sodann auf trockenem Wege auf die Erdphosphate  
reagiren.

Bei der Diagnose der Urolithiase aus dem Harne muss berück
sichtigt werden, ob eine Cystitis zugegen ist oder nicht. — Im letzteren 
Falle ist der Harn normal, oder so wie bei einer gewissen chronischen 
Krase. Man muss behufs der Untersuchung den Harn sehr gut sedi- 
mentiren lassen und sodann das Sediment mikroskopisch bei einer Ver
grösserung von 340 untersuchen. Man findet dann des Pflasterepilhel 
ansehnlich vermehrt, ja sogar ganze Plaques von Pflasterepithelien nebst
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einzelnen Blutkörperchen, was sich aus einer mechanischen Abschilfe
rung und Verletzung der Blasenschleimhaut von Seite des Steines erklären 
lässt. Dieses Verhalten soll einen Blasenstein vermuthen lassen. Hat 
das Concrement bereits eine Cystitis veranlasst, so bietet der Harn die 
Charaktere einer solchen und es wird dann nur die chirurgische Unter
suchung allein die Diagnose des Harnsteins zu geben vermögen.

Leichter ist die Diagnose der Nierensteine und dies namentlich bei 
öfter wiederholter Uroskopie. Es findet sich, wie bei jeder Nierenkrank
heit, stets etwas Albumen und eine auffallende Vermehrung des Uroxan- 
thins, jenes Körpers, welcher mittelst Einwirkung von Schwefelsäure in 
Urrhodin und Uroglaucin zerfällt und dadurch nachgewiesen wird, dass 
ein wenig Harn in einige Drachmen Salzsäure gegossen, dunkelblau, 
wird (namentlich aber eine constante Verminderung des specifischen 
Gewichtes in Folge der Harnstoffabnahme). Auch wird, wie dies auch 
bei anderen Nierenkrankheiten der Fall ist, eine auffallende Verminderung 
der Harnsäure und der Erdphosphate beobachtet.

Wichtig für die Diagnose ist die Untersuchung des üarnsediinenles, 
indem man bei harnsauren Steinen theils freie, theils sternförmig grup- 
pirte Harnsäurekrystalle oft in grösser Menge findet. Nebenbei finden sich 
auch theils doppeltgeschwänzte, theils ovale, mit mehreren Kernen verse
hene Nierenepithelien und eine geringere oder grössere Hematurie. Bei 
einem solchen Sediment ist der Harn sauer und das spec. Gewicht ver
mehrt. Je weniger sich nun bei einem solchen Befunde abnorme Harn- 
bestandtheile vorfinden, desto wahrscheinlicher wird die Annahme von 
Nierensteinen.

Weiter bespricht nun H. die verschiedenen Ilarnconcrctionen speciell 
und zunächst die harnsauren Steine. Diese entstehen in der Regel in 
den Nieren in Folge spontaner Ausscheidung freier krystallisirter Harn
säure. Die Grösse derselben variirt von der eines Mohnkornes beim Harn
gries, bis zu einer 4 Unzen wiegenden Grösse; und es finden sich 
namhaft grosse Steine sowohl in der Blase als in der Niere; letztere 
sind am meist verästelt. — Die Farbe der harnsauren Concretionen ist 
nie weiss, sondern ziegelroth, durch Vermehrung des die entspre
chende Krase begleitenden Uroerythrin, manchesmal aber, wenn Haema- 
turie eintrittt, dunkelroth und bei Zersetzung des extravasirten Blutes 
sogar grünlich. Aus diesem Grunde sind auch die verschiedenen 
Schichten harnsaurer Steine verschieden gefärbt und finden sich lich
tere Schichten, so bestehen sie aus harnsaurem Ammoniak. — Die 
Härte harnsaurer Steine ist stets eine bedeutende, nur durch die Oxal
säuren Kalksteine übertroffene, weshalb sich auch solche weniger für 
die Lithotripsie eignen. Doch kann diese Operationsmethode auch bei 
harnsauren Steinen ihre Anwendung finden, wenn sie mehrere Kerne haben
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(multiple Steine), oder von harnsaurem Ammoniak durchsetzt sind. — 
Harnsaure Steine setzen, wenn sie mehrere Tage in reinem destillirten 
Wasser liegen, eine weissliche Schichte von harnsaurem Ammoniak ab, 
welches sich durch Maceration des im Harnstein enthaltenen Harnstoffes 
und Urophaeins aus dem hiebei gebildeten kohlensauren Ammoniak bildet. — 
Die Beschaffenheit des Harns bei der Bildung harnsaurer Steine betreffend, 
meint H., dass, da die Hauptbedingung für die Entstehung der Con
cretionen in der spontanen Ausscheidung der Harnsäure besteht, solche 
aber bei der sogenannten harnsauren Diathese, oder, wie dies H. nennt, 
bei der chronisch rheumatischen Krase vorkömmt, solche auch dieser 
Krase entspricht. Diese liefert einen dunkelgelben, an Uroerythrin reichen, 
specifisch schweren (1.028— 1.040), stark sauren Harn, der entweder schon 
frisch gelassen oder doch bald nachher ein Sediment von Harnsäure 
liefert und sehr bald alkalisch wird. Bleibt ein solcher Harn in einem 
Glascylinder durch mehrere Tage im Zimmer stehen, so bildet er sofort 
ein aus Harnsäure bestehendes, und bald darauf, wenn er alkalisch wird, 
ein aus harnsaurem Ammoniak bestehendes Sediment. Hierauf bildet sich 
später, wenn sich im Harn Milch- und Essigsäure bildet, abermals ein 
Sediment von Harnsäure, welcher Process auch innerhalb der Harnblase 
bei Bildung der Harnsteine vor sich geht, zumal der vorhandene Schleim 
hiebei als Ferment dient. — Der Harn zeigt sonst nichts Abnormes, es 
erscheint aber im Verlaufe der Krase ein blässerer, etwas Knochenerde 
haltender Harn. Entschieden vermehrt erscheinen jedoch die Erdphos
phate, werden aber wegen der stark sauren Beschaffenheit des Harns in 
Lösung erhalten. Das Umspringen von Harnsäure in oxalsauren Kalk an 
einem und demselben Steine erklärt sich aus den Veränderungen des 
Flarns bei längerem Bestände der rheumatischen Krase. Harnsaure Steine 
kommen häufig bei gichtkranken Personen vor.

Ueber eine galvanokaustische Heilung der Ycll'icocclc berichtet 
Prof. P i t h a  (Zeitsch. d. Wien. Aerzte 1858. 20. 21.) Er bemerkt vorerst, 
dass die Operation wohl bei keiner Krankheit neben so grösser Gefahr 
einen so unsicheren Erfolg in sich berge. Ihre Aufgabe ist die Hervor- 
rufung einer hochgradigen acuten Phlebitis behufs der Verödung des 
übermässig entwickelten Wundernetzes der spermatischen Venen, wobei 
es ziemlich gleichgültig ist, welche Operationsmethode gewählt wird. 
Die Schwierigkeit liegt nur darin, dass die hervorzurufende bis zur 
Nekrose führende Phlebitis über das begrenzte Gebiet der Scrotal- und 
Samenvenen nicht hinausgreife. — Zwar Iohrt die Erfahrung, dass die 
traumatische Phlebitis meist begrenzt bleibt, doch macht andererseits die 
grosse Verwundbarkeit des Scrotum und die lockermaschige Textur der 
Tunica dartos vor einer totalen Nekrose des Scrotums zittern. — Möchte 
man nun auch bei so bewandten Umständen jeden grössere operativen
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Eingriff in dieser Region verbannen, so gibt es doch Kranke, die von 
unerträglichem Schmerz getrieben die Operation der Varicocele um jeden 
Preis verlangen. Merkwürdiger Weise sind es aber häufig Krampfader
brüche niederen Grades, die diese unerträglichen Schmerzen verursachen 
und es scheint, dass diese durch den Druck der überfüllten und ausge
dehnten Venen auf den Nebenhoden und das Hodenparenchym innerhalb 
der straffen, unnachgiebigen Albuginea bedingt sind, womit auch die so 
häufig vorkommende consecutive Atrophie des Hodens vollkommen über
einstimmt. Die Hodenatrophie ist aber nicht etwa die Ursache der von 
Varicocelekranken angegebenen Impotenz, da das Leiden meistens nur 
einseitig und somit bei Immunität des anderen Hodens die Impotenz nicht 
Platz greifen kann. Diese ist aber nicht etwa Folge der rationell aus
geführten Operation, ja  es wird, wenn letztere nur den varicösen Venen
plexus vernichtet, hiedurch sogar der Hodenatrophie vorgebeugt, indem 
der die Innervation und Ernährung des Hodens störende Druck beseitigt 
wird. Doch muss vor der Operation der Grad des bereits gediehenen 
Hodenschwundes bemessen und hienach die Prognose gestellt w erden .— 
P. bespricht ferner die verschiedenen Operationsmethoden der Varicocele, 
und erwähnt, dass er sich, nachdem er von der Unvollkommenheit der - 
selben überzeugt, und auch nach der von ihm mehrmals vorgenommenen 
subcutanen Unterbindung des Plexus pampiniformis Recidiven beobachtet 
hatte, zur doppelten Unterbindung entschlossen habe. Zu diesem Ende 
legte er eine Ligatur am oberen Theile des Samenstranges nahe an der 
Wurzel des Penis, und eine andere möglichst nahe am Hoden an und 
schnürte dieselbe entweder täglich sehr leise oder nach 6— 8 Tagen 
rasch zusammen. Aber auch hier sah er einmal Recidive eintreten und 
wandte sich, nachdem die ebenerwähnte Operationsmethode gefährlich, 
das Ecrasement lineaire von C h a s s a i g n a c  wegen des grossen Blutver
lustes ihm nicht anwendbar erschien, zur Galvanokaustik. Versuchs
weise führte er dieselbe bei einem 22 Jahre alten Beamten anfangs 
subcutan aus und da dies erfolglos blieb, entschloss er sich zur wieder
holten energischen Anwendung derselben Operation, und erhielt, nachdem 
er den Plexus pampiniformis doppelt und sammt der Hautbrücke durch
schnitten, einen sehr befriedigenden Erfolg; denn von der voluminösen 
Varicocele blieben nur zwei kleine Quernarben zurück. Dr. Detters.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
( G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s k ü n d e . )

Anatomische und pathologisch anatomische Studien, die Statik des 
Uterus betreffend, führten A r a n  (Arch. gen. 1858 Fevr.) zu folgen
den interessanten Resultaten : 1. der Uterus erleidet vom Foetusleben an



bis zum Alter hin sowohl durch seine natürliche Entwickelung als bei 
Ausübung seiner Thätigkeit, jvvichtige Modificationen seiner Textur und 
hiernach auch seiner Neigungsachse. 2. Beim Foetus scheint der Körper 
sich erst später als der Hals zu entwickeln, und letzterer besitzt bereits 
eine bedeutende Grösse, wenn der Körper noch den Umfang einer kleinen 
Linse hat, und einen kleinen dünnhäutigen Sack darstellt, der sich auf 
dem festen und derben Hals mit Leichtigkeit hin und her beugen kann. 
Da der Körper am meisten dem Drucke der Gedärme ausgesetzt ist, so 
gibt er demselben auch nach, beugt sich somit mehr nach vorn, wohin 
ihn ohnehin die runden Bänder ziehen. 3. In den weiteren Lebensjahren 
entwickelt sich der ganze Uterus immer stärker, so zwar, dass der 
Körper das Uebergewicht über den Hals erlangt; je grösser er aber 
wird, je  stärker seine Wandungen werden, um so mehr nimmt er eine 
Geradestellung an. 4. In der Schwangerschaft ist diese Geradestellung am 
auffallendsten, zuletzt schwindet in ihr der Hals gänzlich. 5. Nach er
folgter Geburt besteht die gerade Richtung länger als vorher, aber gleich
zeitig wird sie öfter beweglicher, namentlich, wenn die Frauen 
mehrmals geboren haben. Man findet dann, selbst bei jungen Frauen, 
dass der Körper mit der grössten Leichtigkeit dem Drucke folgt und 
bald nach vorn, bald nach hinten sich überbiegt, bald aufgerichtet steht. 
So kann man den Uterus in den verschiedensten Stellungen finden, ohne 
darin mehr als das Resultat der natürlichen Entwicklung desselben oder der 
Beweglichkeit seiner Bänder zu sehen. —  Ebenso kann sich der Uterus 
nach einer oder der anderen Seite neigen. Mit Unrecht sieht man solche 
Zustände als pathologische an, da sie nur die Folge einer natürlichen 
Entwicklung sind. Schliesslich bemerkt A., dass die oft gefährlichen 
Versuche der Aufrichtung einer geknickten Gebärmutter in den meisten Fällen 
durchaus verwerflich sind. (Dieser Ansicht stimmt Ref. vollkommen 
bei, da er ebenfalls bedenkliche Folgen von diesem Verfahren beob
achtet hat.)

Die bisher angenommene Theorie der 'periodischen Reifung der weib
lichen Eier als Ursache der Menstruation sucht G i r a u d e t  (Gaz. des 
höp. 1858 N. 69) durch zahlreiche Beobachtungen zu widerlegen. Er 
sammelte nämlich die Krankengeschichten von vielen an anderen Krank
heiten verstorbenen F rauen , und theilt diese Beobachtungen nach 
den bei der Obduction gefundenen Resultaten in 3 Gruppen und zwar: 
1. in Fälle, wo die Menstruation stets regelmässig erschien, obwohl 
sich die Eierstöcke bei der Section so entartet zeigten, dass die Eibil
dung unmöglich war, 2. in Fälle, wo die Eierstöcke gesund waren und 
Graafische Bläschen in verschiedener Entwicklung enthielten, aber seit 
einer längeren oder kürzeren Zeit keine Menstruation eingetreten war, 
endlich 3. in solche (weiterhin zu erörternde) Fälle aus der verglei-
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chenden Pathologie und Physiologie, in welchen die Eibildung nicht 
genau mit der Brunstzeit zusammenfällt. Zur 1. Gruppe führte G. 9, 
zur 2. Gruppe 7 (durchgehends zur Section gelangte) Fälle an,

Einen interessanten Fall von Atrcsia Iltci’i theilt S a n t e s s o n  
(Schmidt’s Jahrb. Bd. 98. 6) mit.

Ein 18jähriges, an Amenorrhoe leidendes Mädchen zeigte bei der angestellten 
Untersuchung die äusseren Genitalien normal,  die Scheide aber durch eine voll
ständige Scheidewand von 1 Di cke in zwei enge Kanäle getheilt. Der rechts
seitige Kanal gestattete mit Mühe die Einführung eines weiblichen Katheters, der 
linksseitige nur unvollkommen die seines kleinen Fingers. Am oberen Ende des 
letzteren konnte man eine sphärische,  ziemlich umfangreiche Geschwulst wahrneh
men, welche man auch durch den Mastdarm fühlen konnte, ohne jedoch ihr oberes 
Ende erreichen zu können. Vom Hypogastrium aus liess sich erkennen, dass die 
erwähnte, beim Drucke schmerzhafte Geschwulst  bis zum Nabel reichte  und der 
Lage und Form nach dem Uterus entsprach. Seit drei Jahren litt die Kranke an 
periodisch wiederkehrenden, im Verlaufe der Zeit sich steigernden Schmerzen im 
Unlerleibe, und bemerkte seither das allmälige Wachsen der Geschwulst. Eine 
blutige Absonderung halte nicht sta ltgefunden.— S. stellte die Diagnose auf Häma- 
lometra in Folge angeborener Atresie, und suchte auf operativem Wege dem zurück- 
gehaltenen Blute einen Ausfluss zu verschaffen. Er schnitt  nach vorhergegangener 
Chloroformirung zuerst die Scheidewand mit einer Scheere bis zur Geschwulst 
hinauf durch, wodurch so viel Raum gewonnen wurde, dass er den Zeigefinger 
einführen konnte. Mittelst desselben wurde aber weder eine Fluctuation in der 
Geschwulst, noch ein Muttermund entdeckt.  S. führte daher auf dem Zeigefinger 
ein schmales spitziges Bistouri ein, mit dem er einen Querschnitt von ’/*" Länge 
in den am meisten vorragenden Theil des Tumor machte. Da es der Enge der 
Scheide wegen unmöglich war, mit dem Finger weiter vorzudringen, so musste 
die weitere Vertiefung des Schnittes unter Leitung einer Sonde gemacht werden. 
Nachdem der Schnitt bereits auf eine Tiefe von % "  gedrungen war, und noch 
immer eine Höhlung sich nicht entdecken liess, wurde der nachgiebig gewordene 
Grund der W unde mit einem weiblichen Katheter vollends durchgedrückt,  worauf 
das Instrument in eine Höhle gelangte,  ohne die entgegengesetzte W and derselben 
zu berühren. Nach Erweiterung der Oeffnung mit dem Bistouri entleerte sich eine 
beträchtliche Menge einer schwarzen theerarligen Masse, worauf der Umfang der 
Geschwulst abnahm. Am 5, Tage nach der Operation erkrankte die Operirle unter 
den Erscheinungen einer Peritonitis, weicher sie erlag.

Die Section zeigte nebst der Peritonitis folgendes Resultat: der linke Theil 
des ungleichmässig contrahirlen Uterus war nach oben gezogen und hing durch 
einen kurzen und dicken Hals mit dem übrigen Gebärmulterkörper zusammen. 
Letzterer bildete einen fast runden faustgrossen Tumor, von dessen oberem Theile 
die rechtsseitige Trompete und das entsprechende Lig. ialum ausgingen, an dem 
aber kein Unterschied zwischen Körper und Vaginalportion zu finden war. Die 
W and des Uterus war fast I" dick, seine Höhle hatte die Grösse eines Enteneies, 
und einen übelriechenden rothen Schleimüberzug; durch einen für die Spitze des 
kleinen Fingers durchgängigen Canal hing die eigentliche Uterushöhle mit der 
in dem linken Gebärmutterhorne befindlichen zusammen. Letztere hatte nur dünne 
Wände, die Tubenmündungen waren nicht aufzufinden. Im rechten etwas vergrös- 
serlen Eierstock fanden sich einzelne, mit dunklem Blut angefüllte Graaf’sche 
Bläschen. Im rechten Ligam, latum lag ein haselnussgrosses Fibroid. Die linke
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Tuba war fast 10" lang, ihr unteres Ende bedeutend erweitert, und mit demselben 
Inhalte angefüllt, welcher sich aus dem Uterus entleert halte. Durch die Uferus- 
wand des linken Hornes konnte der Canal nicht verfolgt werden, und schien voll
ständig obliterirt zu sein. Das linke Ovarium war in eine runde Cyste von etwa 
2 ' / j "  im Durchmesser verwandelt;  ungefähr 3" von diesem entfernt befand sich 
an der sehr geschlängelten Tuba ein Loch von 2"' Durchmesser, durch welches 
sich ein Theil des zurückgehaltenen Menstrualsecretes in die Bauchhöhle entleert 
hatte. W eder eine Vaginalportion, noch ein Muttermund war am Uterus wahrnehm
b a r ;  die einzige in denselben führende Oeffnung war die durch die Operation 
bewirkte.

Zwei Fälle von HaCIliatOIUCtra beschrieben T u p p e r t  und K i r n  
(Monatschrift für Gebtskde. Nr. G).

1. Fall von Tupper t .  Ein 29jähriges Bauernmädchen hatte seit ihrem 17.Jahre 
an 4wöchentlich wiederkehrenden krampfhaften Schmerzen gelitten, ohne dass 
eine Menstruation bemerkt worden wäre. Bei der äusseren Untersuchung fand T. den 
ausgedehnten Uterus bis zum Nabel reichend, und bei der inneren die Portio 
vaginalis verstrichen, und statt des Muttermundes nur eine seichte Querfurche. T. 
machte mittelst des Troikarls einen Einstich in die Furche, worauf sich eine dick
breiige, kastanienbraune Flüssigkeit entleerte. — Nach einigen Tagen erholte sich 
die Patientin, und menstruirte schon in 14 Tagen, was sieh alle 3 Wochen wieder
holte. Nach 0 Monaten verschloss sich jedoch die künstliche Oeffnung wieder, 
weshalb der Troikart neuerdings zu Hilfe genommen werden musste. Da nach 
drei Monaten eine abermalige Verwachsung eintral , so wurde ein kleines, 
bleiernes, 1" langes Röhrchen eingelegt,  das oben mit einem durchlöcherten 
Knöpfchen, unten mit einer kleinen Platte versehen und so angebracht war, dass 
das Knöpfchen durch den Muttermund hindurch geschoben, die Platte gegen den 
Muttermund angedrückt wurde. So blieb das Röhrchen 3 Monate unverändert 
liegen, wodurch die Verwachsung verhütet wurde. — Nach 4 Jahren wurde die 
Patientin schwanger und gebar regelmässig.

2. Fall von K i r n , bedingt durch eine Atresia vaginae. Ein 20jähriges Mäd
chen hatte wiederholt, aber ohne Erfolg, Molimina menstrualia bekommen. Wegen 
heftigen Schmerzen beim Uriniassen und Stuhlentleerung nahm sie die ärztliche Hilfe 
in Anspruch. Es zeigte sich bei der Untersuchung eine stark gewölbte, blasenartige 
Geschwulst in der Schamspalte,  welche bläulich aussah, und einen Breitendurch
messer von 3 ' / , "  hatte. Der Unterleib hatte die Grösse wie bei einer Schwängern 
im 8. Monate. — K. machte einen Längenschnitt von 2 ' /2" in die Geschwulst , worauf 
3 Mass einer dickflüssigen, geruchlosen, theerartigen Flüssigkeit abgingen. Der Leib 
sank zusammen und der Muttermund war für einen Finger durchgängig. In sehr 
kurzer Zeit zogen sich die Genitalien auf die normale Grösse zusammen, und die 
Menstruation trat regelmässig ein.

Ueber die günstige Wirkung der Jodtinclur bei hartnäckigen Mctror- 
rhagicu berichtet neuerdings S a v a g e (Schmidt’s Jahrb. Bd. 98 N. 5.) 
auf Grundlage zweier Fälle, in denen die Injectionen mit dem genannten 
Mittel, zur Hälfte mit Wasser verdünnt, die Blutung schnell und dauernd 
stillten, nachdem die verschiedensten Mittel erfolglos angewendet wor
den waren. S. hält diese Einspritzungen für ganz gefahrlos, wenn nur 
der Muttermund so weit geöffnet ist, dass die eingespritzte Flüssigkeit 
leicht wieder abfliessen kann.
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Bezüglich der Blascnsclicidcilfistcltl knüpft E s m a r ch (Dtsche Klinik 
1858 Nr. 27. 28) an 5 speciell beschriebene Fälle folgende Bemerkungen:
1. Die häufigste Veranlassung zu Blasenscheidenfisteln ist die Nicht
berücksichtigung des Hängebauches während der Schwangerschaft und 
der Geburt, da der Kindskopf zu lange und zu stark die Weichtheile 
gegen die Schambeine drückt und das Gewebe nekrotisirt. 2. Sterilität 
ist keine nothwendige Folge der Blasenscheidenfisteln. 3. Eine geeignete 
Vorbereitung vor der Operation ist von der grössten Wichtigkeit, des
halb muss man sich durch eine genauo und wiederholte Untersuchung 
die klarste Einsicht über die Eigenthümlichkeit des Falles, behufs der 
richtigen Operationsmethode verschaffen. 4. Die Operation geschieht am 
bequemsten in der Bauchlage; wird Chloroform gebraucht, in der Rücken
lage. Die Umgebung der Fistel muss in möglichst grösser Ausdehnung 
wund gemacht, und die Wundflächen fest aneinander genäht werden, 
was am besten mittelst der Simonischen Doppelnaht geschieht. Nach 
der Operation ist sogleich eine Injection in die Blase zu machen, um
überzeugt zu sein, dass der Verschluss vollkommen gelungen ist. 5. Bei
der Nachbehandlung ist die Lage der Operirten gleichgültig, es muss 
ein Katheter eingelegt und wiederholt Wasser eingespritzt werden. 6. Die 
Anwendung des Glüheisens eignet sich für ganz kleine Fisteln, bei 
denen die Anlegung der Naht unmöglich ist. 7. Ist die Fistel mit der 
hinteren Fläche der Schambeine fest verwachsen, und deshalb nicht 
deutlich zu sehen, so kann man die Operation durch Ablösung der 
vorderen Blasenwand von der hintern Fläche der Knochen (Vestibular- 
schnitt) ermöglichen (was dem Ref. zu gefährlich erscheint).

Einen merkwürdigen Fall von EingCWacIlSCllSCill eines PcSSai'itllllS 
im Douglas’schen Raume und Entfernung desselben durch den Mast
darm beobachtete L ü d e r s  (Deutsche Klinik 1858 N. 10.)

Eine kleine, bereits ältere Dame, welche bereits mehrmals geboren hatte, 
bekam im Herbste 18-55 Beschwerden im Unterleibe. Die herbeigerufene Hebamme 
diagnoscirle einen Vorfall der Gebärmutter und schlug ein Pessarium vor. Das 
erste, welches sie einbringen wollte, war zu gross, ein zweites kleineres wurde 
mit den grössten Schmerzen und Schwierigkeiten eingeführt. Die Schmerzen 
dauerten die ganze Nacht, und als am anderen Morgen die Hebamme das 
ihrer Ansicht nach noch nicht gehörig  sitzende Pessarium besser stellen wollte, 
war es verschwunden, und konnte nicht aufgefunden werden. Obgleich die Kranke 
behauptete, es sei nichts von ihr abgegangen, beruhigte man sie mit der Annah
me, dass sie es verloren habe. Das Leiden der Kranken hielt j edoch  an und 
offenbarte alle Erscheinungen einer Peritonitis. Wiederholte Untersuchungen Hessen 
deutl ich eine Geschwulst zwischen Scheide und Mastdarm erkennen. Ein halbes 
Jah r  nach dem Verschwinden des Pessarium fand ein anderer Arzt dieselbe Ge
schwulst und in der hinteren Scheidewand eine querverlaufende Narbe. Dieser 
Zustand dauerte mit abwechselnder Besserung und Verschlimmerung ihres Zu
standes bis zum Herbste 1857 fast durch volle 2 Jahre. Da erst bildete sich in 
der vorderen Mastdarmwand eine immer wachsende Oeffnung, durch  welche das
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Pessarium ohne Beschwerden aus dem Mastdarm entfernt werden konnte. Es 
war ein gewöhnlicher,  länglicher, schwarzer Multerkranz von Kautschußk mit Haa
ren ausgeslopft, 3 ' / ,  Zoll lang, 2 '/ ,  Zoll breit und 1 Zoll dick und in der Mitte 
mit einer kleinen Oeffnung versehen. Die Kranke erholte sich nach der Entfer
nung sehr bald und genas vollkommen. Bemerkenswerth bleibt noch, dass man 
keinen Vorfall der Gebärmutter entdeckte.

Dieser Fall liefert abermals den traurigen Beweis, zu welchen 
qualvollen Leiden die leider selbst von gebildeten Damen noch immer 
geübte Sitte führt, gegen Geschlechtsleiden nur die Hilfe der Hebammen 
zu suchen und wie nothwendig es ist, letzteren die Einführung der Pes- 
sarien unter Androhung der strengsten Strafen zu verbieten. Ref.

Als einen Beitrag zur Behandlung der Ovariciicystcu theilt H. Eul en-  
b e r g  in Koblenz (Schmidt Jahrb. Bd. 98 Nr. 4) zwei interessante Beob
achtungen mit.

1. Eine 60jährige Frau, welche einmal in ihrem 21. Jahre  geboren, im 40. 
ihre Menstruation verloren hatte, bemerkte seit 30 Jahren ein allmäliges Stärker
werden des Leibes. Dieser hatte in dem letzten Jahre eine solche Ausdehnung 
erreicht, dass man die Punction wegen der grossen Athemnolh vornehmen musste. 
Der Einstich wurde eine Hand breit neben der Spina anterior sup. oss. ilei sinist. 
gemacht,  wobei sich beiläufig 2 Eimer einer dicken braunrothen Flüssigkeit ent
leerten. Nach Reinigung der Cyste mittelst lauwarmer Wasser-Einspri tzun
gen wurden 6 Unzen verdünnte Jodtinclur (1 : 3) injicirt und sorgfältig wieder 
ausgedrückt. Nach Schliessung der Purictionswunde stellte sich die Cyste noch 
in der Grösse einer Faust dar, während die Bauchdecken völlig erschlafft waren. 
Mit Ausnahme einer kurzen Ohnmacht halte die Operation keine üblen Folgen. 
Auf den Unterleib wurden kalte Compressen gelegt, dann derselbe eingewickelt 
und hiermit 14 Tage fortgefahren. Nach 4 Wochen wurde Pal. entlassen. Der 
Cysteninhalt bot eine grosse Menge zerfallener Blutkörperchen, viele Epithelial
blättchen und Colloidmasse dar. Nach Verlauf eines Jahres war von der Cyste 
keine Spur mehr zu entdecken.

E. schreibt den günstigen Ausgang dieses schon wegen des vor
gerückten Alters der Kranken interessanten Falles der dünnen Beschaf
fenheit der Cystenwandungen zu und meint, dass die beim Anklopfen 
entstehende wogende Bewegung der Flüssigkeit nicht von der Beschaf
fenheit des Contentums, welches dickflüssig war, sondern von der dün
nen Beschaffenheit der Wandungen abhängig gewesen sei.

2. Eine 32jährige Dame hatte eine rechtsseitige Ovariencyste, deren Heilung 
während und durch eine Schwangerschaft erfolgte. Es übte nämlich der immer 
zunehmende Uterus auf die allerdings noch kleine Geschwulst (falls sie wirklich 
vorhanden war?  Ref.) einen solchen Druck aus, dass dieselbe nach der Entbin
dung nicht mehr wahrgenommen werden konnte.

Auf die Rückgängigkcit der bereits begonnenen (ieburt macht 
C h a r i e n  Gaz. des höp. 1858 N. 12) aufmerksam. Er will nämlich beob
achtet haben, dass die Geburtsthätigkeit zu irgend einer Zeit, besonders 
>n den letzten Monaten der Schwangerschaft in regelmässigen Gang 
kömmt, dass sich der Muttermund dabei erheblich erweitert, die Blase 
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spannt, und trotzdem wieder nicht nur eine vollkommene Ruhe eintritt, 
sondern auch die Schliessung des früher geöffneten Muttermundes vor 
sich geht, bis nach einigen Wochen die Geburt neuerdings beginnt, und 
ununterbrochen bis zu ihrem Ende fortschreitet. Als Beleg für diese 
Erfahrung führt er 4 Fälle an.— Der erste kam auf der geburtshilflichen 
Klinik in Paris vor, die Schwangere war im 8ten Monate, hatte deut
liche Wehen, der Muttermund erweiterte sich bis zur Grösse eines 
Fünffrankenstückes und war weich. Gegen Abend floss das Wasser ab, 
die Wehen hielten während der Nacht an, hörten aber um 4 Uhr Mor
gens auf, worauf sich der Muttermund wieder verkleinerte, und gegen 
Abend fast verschlossen war. In den nächsten Tagen bildete sich 
wieder der Scheidentheil, und erst nach 21 Tagen trat die Geburt neu
erdings ein und wurde regelmässig beendet.— Im zweiten Falle erfolgte 
die Geburt erst 32 Tage, in dem 3ten 35 Tage, in dem 4ten 22 Tage 
nach dem Auftreten der ersten Wehen.

(Einen eclatanten Fall dieser Art beobachtete auch Ref. bei einer 
Erstgeschwängerten, welche sich im letzten Monate der Schwangerschaft 
befand, und mit wahren Wehen, groschengross erweitertem Muttermund, 
deutlicher Spannung der Fruchtblase während der Contractionen, 
während einer heftigen Blutung in Folge eines seitlich aufsitzenden 
Mutterkuchens auf seine Klinik gebracht wurde. Nachdem mit Injecti- 
onen von kaltem Wasser, später mit Zusatz von Murias ferri die Blutung 
gestillt und die Kranke durch Labmittel gestärkt worden war, hörten 
die Wehen vollkommen auf, der Muttermund zog sich wieder zusammen 
und die Geburt erfolgte erst in 8 Tagen natürlich.)

Solche Beobachtungen fordern nach Ch.'s Ansicht auf, in allen früh
zeitig eintretenden Geburten den Versuch zu machen, die eingetretene 
Wehenthätigkeit zu beruhigen, wozu sich am besten die strengste Ruhe 
in wagrechter Lage und narkotische Mittel wie z. B. Opium in Klystier
form eignen.

Eine Erschwerung der Geburt durch einen Blasensteiu wurde in 
2 Fällen von R. R i c k m a n  und M o n o d  beobachtet.

1. Eine 22jährige G ebärende , bei welcher R. eine auf den oberen Theil 
der Scheide drückende harte Substanz, und über derselben deutlich den Kopf des 
Foetus gefunden hatte, gestand nach verschiedenen Fragen, vor 6 Jahren eine 
Haarnadel in die Urethra gesteckt zu haben, welche da zurück geblieben war und 
ihr da bedeutende Beschwerden verursacht hatte. Beim Forlschreiten der W ehen
thätigkeit suchte R. den Tumor über die Schambeine hinaufzuschieben, worauf 
die Geburt leicht vor sich ging. Unmittelbar darauf wurde ein Stein in der Blase 
entdeckt, der 57 Tage nach der Entbindung mittelst der Litholripsie zertrümmert 
und stückweise extrahirt wurde. Viel schwieriger gelang die Herausziehung der 
quer über die Harnröhre sich lagernden 2'/* Zoll langen Haarnadel. Die Kranke 
genas vollständig-
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2. Eine 24jährige Bauernfrau halte seit ihrem 20. Jahre an Urinbeschwerden 
gelitten. Bei der Untersuchung fand man den Kopf, welcher vor sich her eine 
harte Geschwulst gedrängt hatte, die sich als ein Blasenstein präsenlirte. Da sich 
derselbe über die Symphyse neben dem Kopfe nicht in die Höhe bringen liess, 
so machte M. nach vorangegangener Chloroformirung durch die vordere Scheide- 
ünd die hintere Blasenwand einen Einschnitt, entfernte den Stein mit dem Finger 
und entwickelte sodann den Kopf mit der Zange. Nach Verlauf von 20 Tagen 
soll die Schnittwunde völlig gebeit gewesen. (?) und die Frau entlassen worden sein.

Die künstliche Frühgeburt wurde in 9 Fällen von L u m p e ,  
C o e s f e l d  und G r o n i n g e n  (Monatssch. f. Gebtsk. XI. 6.) ausge
führt. L. führte diese Operation 4mal aus und zwar lmal mit Hilfe des 
Scheidentampons, in der 3(5. Woche, lmal mit der Uterindouche nach 
Ki wi  s c h  im 8. Monate, und einmal nach der Cohen'schen Methode in 
der 32. Woche, ln allen Fällen indicirte eine namhafte Beckenenge 
diese Operation, welche von einem glücklichen Ausgange für Mutter 
und Kind begleitet war. Schliesslich erklärt sich L. für die Cohen’sche 
Methode als die beste der bisher bekannten.— C. leitete 2mal die Früh
geburt ein, das erstemal in der 32., das zweitemal in der 31. Woche nach 
der Cohen'schen Art mit unglücklichem Erfolge für die Kinder, und em
pfiehlt die Injection lieber mit kühlem Wasser zu machen, weil dieses 
einen grösseren Reiz als das warme veranlasse. — Die letzten 3 Fälle 
wurden von G. nach Kiwisch’s Methode ausgeführt, ln 2 Fällen reichte 
diese Methode allein aus, und Multer und Kind blieben am Leben. Im
3ten Falle musste noch der Eihautstich gemacht werden, worauf das
Kind wegen Querlage gewendet wurde, aber scheinlodt zur Welt kam 
und nicht belebt werden konnte. Die Einspritzungen von 32—34° R. 

wurden im lten Falle 9 Tage,, im 2ten 12 Tage und im 3ten Falle
7 Tage täglich 3mal 'U Slunde lang fortgesetzt. -— (Bei der langsamen
Wirkung dieser Melhode wäre es jedenfalls zweckmässig gewesen, den
Eintritt der Frühgeburt durch die Cohen'sche Methode zu beschleu
nigen. Ref.)

Der Kaiserschnitt wurde in 7 Fällen (lmal von D u c l o s ,  3mal 
von P a g e n s t e c h e r ,  und lmal  von van G o u d o e v e r ,  J. A. G r o e s b e e k  
und F r e e r i c k s  (ibid. XI. und XII. I) vorgenommen. In dem Falle
von D. indicirte die Operation eine durch einen fibrösen Tumor am
Mutterhalse bedingte Beckenbeschränkung, wobei noch ein zweiter Tumor 
des Uterus bis zum Hypochondrium hinaufragte. — Der Kaiserschnitt 
wurde nach der gewöhnlichen Art vollführt, nur der Schnitt etwas 
weiter links gemacht, um der rechtsseitigen fibrösen Gesehwuist aus
zuweichen. Das scheintodt geborene Kind wurde bald belebt und die 
Frau genas (merkwürdiger Weise Ref.) in kurzer Zeit. — Die von P. 
m*tgetheilten Kaiserschnitte wurden 2mal wegen einer durch Osteoma- 
lacie und lmal durch Ilac/älis bedingten hochgradigen Verengerung des

4"



Beckens vorgenommen. Der 1. Fall von osteomalacischer Beckenenge 
kam bei einer zum 8. Male geschwängerten Frau vor, die schon 
seit ihrer 2. Entbindung an den Symptomen der Osteomalacie litt; der
2. Fall ereignete sich bei einer bereits bei der ersten Geburt durch den 
Kaiserschnitt glücklich entbundenen Person. Während im ersten Fall das 
Kind und die Mutter gerettet wurden, erlagen im zweiten beide den Ge
fahren dieser Operation. — P.'s 3. Fall (ßeckenenge in Folge von 
Bachitis mit einer Conjugata von 2 ,/<//) kam bei einer unverehlichten 
Erstgeschwängerten vor, und fiel sowohl für das Kind als die Mutter 
glücklich aus. G o u d o e v e r ' s  Kaiserschnitt wurde bei einer Beckenenge 
von 2 3/ 4", Conj. vera und Querlage des Kindes erst nach misslungenen 
Wendungsversuchen und vorgenommener Embryotomie des Kindes aus
geführt, und wie sich von selbst versteht, mit unglücklichem Ausgang 
für die Mutter. — ln den bei den letzten Fällen von G. und F. wurde 
der Kaiserschnitt wegen rachitischer Beckenenge mit glücklichem Er
folge für Mutter und Kind gem acht; das erstemal (Conj. vera 2 '0  bei 
einer Erstgebärenden, das zweitemal bei einer zum viertenmal Geschwän
gerten (Conj.diag. 3") indicirt, bei welcher letzteren die erste Geburt ein 
frühzeitiges todtes Kind zu Tage gefördert, die zweite künstlich mittelst 
der Perforation beendet worden, und die dritte die künstliche Einleitung 
der Frühgeburt nothwendig gemacht hatte.

Ueber die in der Berliner Charite vor gekommenen Pucrjicralcr- 
krailliUllgCU theilt uns V i r c h o w  (Monatschft f. Gebtskde. 11. Bd. 6. Hft.) 
die Resultate seiner Studien mit. Die Beobachtungen umfassen den Zeit
raum vom Herbste 1850 bis zum Frühjahr 1858. In diesen 18 Monaten 
kamen 83 Todesfälle vor. Wenn es auch nicht schwer war, ein grup
penweises Auftreten der Erkrankungen festzustellen, so kann man doch 
nicht von begränzten Epidemien sprechen, da in der Charite leider im 
Verlaufe der obgenannten Zeit fast beständig einzelne Erkrankungen beob
achtet wurden. Indess zeichnen sich die beiden Wintersemester, na
mentlich jene vom J. 1857— 1858, durch eine grössere Zahl von Todten 
aus, indem der November allein 20 Todesfälle aufzuweisen hat (dieselbe 
Beobachtung wurde auch in der prager Gebäranstalt während des Win
ters 1857— 1858 vom Ref. gemacht). Die Ursache des häufigen Auftre
tens des Puerperalfiebers im Winter vermuthet V. in der ängstlichen Ver- 
schliessung der Fenster, um jeder Erkältung vorzubeugen, und somit in 
der Ansammlung eines intensiveren Miasmas. Fast in allen Fällen fand er 
bei der Section einen materiellen Nachweis für die Gesammteischei- 
nungen. Die Höhe der Epidemie charakterisirte sich durch Erscheinungen 
der Peritonitis. In den meisten Fällen war diese auf die Unterleibshöhle 
beschränkt, zeigte keine Metastasen, und liess dem Exsudate nach zwei 
deutlich von einander verschiedene Formen unterscheiden. Die erste
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als rein oberflächliche Peritonitis setzte ihre Producte auf die Ober
fläche, und gibt theils plastisches, theils eitriges Exsudat. Die zweite 
bösartige Form bietet den diphtheritischen Charakter dar und setzt 
ihre Producte bis in das unterliegende Bindegewebe, welches beim wei
teren Fortschritte des Processes zu Grunde geht, und ein Gemenge von 
Detritus und Eiter bildet. Es ist dies derselbe diphtheritische Process, 
welcher so oft die Innenfläche des Uterus ergreift, und sich am inten
sivsten an der Placentarstelle entwickelt. Das Uterusgewebe selbst war 
nur in einem Falle der Sitz einer mit brandiger Zerstörung desselben 
endigenden Entzündung. Häufiger wurden Entzündungen der Eierstöcke 
gefunden und zwar in doppelter Form; entweder als oberflächliche 
Hyperämien mit Abscessbildung in einem oder mehreren Follikeln, die 
Rupturen oder consecutive Peritonitis veranlassten, oder als diffuse Ent
zündungen des Parenchyms, die zu bedeutenden Anschwellungen des 
Organs und zur Erweichung führten. — Zu anderen Zeiten herrschten 
mehr die Venenentzündungen, wobei nie Metastasen fehlten ; Lymphgefäss- 
affectionen, die besonders in letzterer Zeit häufiger vorkamen, bildeten 
fast nie Metastasen, was leicht erklärlich ist, da fast alle Lymphge- 
fässe durch Drüsen gehen, in denen gröbere Partikelchen aufgehalten 
werden, und wohl Drüsenentzündungen, aber keine Gefässthrombosen 
veranlassen. Diese Veränderungen kommen fast immer bei Dammrissen 
und mechanischen Verletzungen der Scheide oder des Cervix uteri vor, 
sehr häufig mit brandigen Zerstörungen des Bindegewebes im kleinen 
Becken und der Fossa iliaca complicirt. Eine solche Phlegmone retro- 
peritonealis von erstaunlichem Umfang sah V. in Würzburg, wo die Zer
störung von den Gesehlechtstheilen bis zum Zwerchfell hinaufstieg, und 
eine Höhle bildete, in die man den Arm hätte einführen können.— Doch 
zeigten viele Fälle dieser Puerperalepidemie bei der Obduction abwei
chende Resultate, von denen V. die interessantesten hervorhebt. Eine 
der auffallendsten Erscheinungen war das öftere Vorkommen von frischer 
Endokarditis, die den materiellen Befund zu deutlichen Symptomen des 
Puerperalfiebers lieferte. Die Entzündung des inneren Herzens führte 
meist zur Erkrankung der Mitralklappe, abgerissene Partikelchen der
selben wurden in 2 Fällen in den Kreislauf geführt, und bildeten an 
verschiedenen Stellen Verstopfung der Capillarien und begränzte Ent
zündungsheerde, die beim Puerperalfieber von jeher für metastatische pyä
mische gehalten wurden, durch den Zusammenhang mit der Herzerkran
kung aber mit der capillären Embolie zusammenfallen. Ein solcher Fall 
war der folgende:

Eine 34jährige Arbeilersfrau, die Gmal leicht geboren hatte, wurde zum T.ma! 
am 7. November 1857 entbunden. Obwohl die beiden ersten Tage gut verliefen, 
stellte sich am dritten Tage ein Frost ein, der sieh später noch mehrmals wieder
holte, Während der Leib weich und unschmerzhaft blieb, entzündeten sich die
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Varices an den Schenkeln, der Puls war 120, wurde unregelmässig und intermit- 
tirend. Am 9. Tage neuerdings ein heftiger Schüttelfrost; am 9. Tage begann das 
rechte Auge an zu thränen und wurde empfindlich, am 11. schwoll die rechte 
P aro tis  an, am 12. das linke Auge, wozu Delirien kamen, worauf die Frau am 
14- Tage starb.

Bei der Obduction war der Geschlechtsapparat fast ganz normal. Die varicö- 
sen Venen der Schenkel waren mit  Thromben erfüllt, die indess einen isolirten 
Enlzündurigsheerd bildeten und nicht bis in die Bauchhöhle drangen. Bei der 
Untersuchung des Herzens zeigte sich die Mitralklappe malacisch ulcerirt. Durch 
W ucherung der Gewebszellen erhält nämlich die Klappe zuerst  ein gequollenes, 
gallertartiges Ansehen, wird später undurchsichtig, rauh, brüchig und endlich 
durch feine Risse zerklüftet;  der Blulstrom reisst von dieser weichen zerspallenen 
Masse kleine Parlikelchen ab und gibt ihr so ein ülcerirtes Aussehen. Ausgehend von 
dieser Entzündung fanden sich nun in den verschiedensten Theilen Metastasen, 
welche durch Verstopfung kleiner Arterien hervorgerufen werden. — Alle lleerdo 
stimmten dasin überein, dass sie von einer Arterie durchsetzt wurden, in der sich 
Residuen der malacischen Herzklappen vorfanden. Selbst in weiter Entfernung 
vom Herzen will V. durch chemische Reaction ihren Ursprung nachweisen, da 
Faserstolfthromben mit Kalilauge übergossen durchscheinend werden und sich 
theilweise lösen, diese Partikelchen indess wie die entarteten Herzklappen selbst 
vollständig unverändert blieben. — Solche Heerde waren im Herzfleische, in den 
Nieren, der Milz und der Leber, und in der Retina und Chorioidea beider Augen. 
Derselbe Process zeigte sich in der Bauchhöhle, bei deren Eröffnung es auffällig 
war, dass die Peritonitis auf den oberen Theil des Unterleibes beschränkt,  der 
Uterus hingegen intact erschien. Bei genauer Untersuchung zeigte sich ein grösser 
keilförmiger Erweichungsheerd mit Nekrose und Perforalion der Kapsel an der 
Milz als Ausgangspunkt der Peritonitis epigastrica und hypochondriaca.

Aus dieser Obducdion geht nach V. hervor, dass die Erscheinungen 
des Puerperalfiebers bei völlig gesundem Uterus lediglich von der Er
krankung des Herzens herrührten. Dieser Umstand, so wie 4 ähnliche 
Sectionsbefunde und der plötzlich erfolgte Tod durch Malacie des ganzen 
Herzens in einem Falle, bestimmten V. diese Ilcrzerkrankuntf als puer
perale anzusehen, und bei Metastasen im Wochenbett die Untersuchung 
des Herzens anzuempfehlen, zumal wenn die AfTeetion des Unterleibs 
weder die Höhe der Allgemeinerkrankung noch die Schnelligkeit des 
Pulses erklärt.

Dieser Beobachlung schloss V. noch einen interessanten Fall von 
Hemiplegie im l ’uerperium an :

Eine 24jähr. Handarbeiterin war nämlich nach einer Zangenentbindung, bei 
der sie viel Blut verloren hatte, mit einer Lähmung der linken Seite in die 
CharitA aulgenomtneu worden und starb nach 2 Tagen. Die Sec/ion ergab 
ausser einer Thrombosis placentaris und pampiniformis eine ausgedehnte  Throm 
bose der Venae arachnoideae auf der rechten Hemisphäre des grossen Gehirns mit 
Fortpflanzung in den Sinus longitudinalis. Entsprechend dieser Verstopfung war 
ein grösser Theil des Gehirns oedematös und mit punctirlen Ekchymosen durch
setzt. Die lhrombosis arachnoidalis erscheint in diesem Falle als Folge der Anä
mie und der durch dieselbe gesetzten Schwäche.



Bei den vielen Controverscn über die (ilyltOSUric der Wöchlierineu 
fand sich B r ü c k e  (Wiener Wochensch. 1858 N. 19.20.) bestimmt, den 
Urin der Wöchnerinen einer abermaligen Untersuchung zu unterwerfen. 
Er nahm hiezu ganz frischen, meistens noch warmen Urin von Wöch
nerinen des 2.—8. Tages aus der Wiener Gebäranstalt, und versuchte 
aus ihm, auf seinem in den Sitzungsberichten der kais. Academie der Wis
senschaften vom 15. April 1858 beschriebenen Wege Zuckerkali darzuslellen. 
Der Erfolg war, dass er theils eine so geringe Menge, wie sie der Urin 
gesunder Männer auch nachweist, theils gar nichts erhielt. Er versuchte 
deshalb eine andere Methode durch Darstellung von Harnzuckorbleioxyd. 
Dabei fällte er zuerst den Urin mit neutralem, dann mit basisch essig
saurem Blei und endlich mit Ammoniak. Die mit kaltem ausge
kochtem Wasser ausgewaschenen Niederschläge wurden einzeln unter
sucht, ein Theil in Kali gelöst, der Trommer’schen, Heller'schen 
und Böttcher'schen Zuckerprobe unterworfen; ein anderer Theil dagegen 
mit einer kalten verdünnten Lösung von Oxalsäure versetzt, wobei die 
vom oxalsauren Bleioxyd abfiltrirte Flüssigkeit zu den Proben verwendet 
wurde. Hier fand nun B. allerdings eine grössere Menge von Zucker, 
als sich in dem Harne gesunder Männer nachweisen liess. Von den 
3 Bleiniederschlägen enthielt der erste begreiflicherweise niemals Zucker, 
der zweite meistens Spuren, in seltenen Fällen aber auch grössere 
Mengen, selbst mehr als der dritte durch Ammoniak bewirkte; in der 
Begel war in diesem die Hauptmasse des Zuckers enthalten. B. schliessl 
ausserdem, dass der von ihm gefundene Zucker fertig gebildet vor
handen war. Dagegen will er nicht behaupten, dass nicht bei gesunden, 
weder schwangeren noch gebärenden, noch säugenden Individuen unter 
Umständen ähnliche Zuckermengen im Urin Vorkommen können, und 
meint überhaupt, dass die Vermehrung des Zuckergehaltes im Urin ge
sunder Wöchnerinen keineswegs beständig und allgemein ist.

Prof. Streng.

Physiologie und Pathologie der äusseren Bedeckungen.

Einen Bericht über die im J. 1856 au f Prof. Hebra's Klinik und 
Abtheilung behandelten IlautkraUfkllcitCH bringt G. P e r n h o f e r  (Ztschr. 
d. Wien. Aerzte 1858 1—9). Wie schon die früheren zeichnet sich 
auch dieser Bericht nicht allein durch die Massenhaftigkeit des vorge
kommenen Materials, sondern auch durch die wissenschaftliche Ver- 
werthung, die statistischen Ergebnisse in Bezug auf Aetiologie und Be
handlung, kritische Würdigung und rationelle Vereinfachung der letz
teren aus. — Es wurden im genannten Jahre 3934 Individuen (3040 M. 
894 W.) behandelt. Seborrhöe als selbstständige Krankheit kam bei 6
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Individuen (2 M. 4 W.) zur Behandlung. Anderweitig kam sie bei Sy
philitischen auf das Capillitium beschränkt und mit Defluvium capillorum 
verbunden, ferner als sogenannte Pityriasis tabescentium über den ganzen 
Körper verbreitet zur Beobachtung; endlich combinirten sich auch viele 
Ekzeme des behaarten Kopfes und des Gesichtes mit Seborrhöe derselben 
Gegenden. Bei den erwähnten 0 Fällen war der behaarte Kopf Sitz des 
Leidens und sämmtliche weibliche Kranke mit Anomalien der Menstruation 
(Amenorrhoe und Dysmenorrhöe) behaftet. Einreibungen von Leberthran 
allabendlich, Waschungen des Kopfes mit grüner Seife am nächsten 
Morgen, öfter wiederholte kalte Douchen beseitigten in allen Fällen das 
vorhandene Uebel; bei den weiblichen Kranken wurde zur Erzielung 
einer dauernden Heilung durch ein entsprechendes Heilverfahren die Be
seitigung der fehlerhaften Menstruation angestrebt.

Mit Variola wurden 509 Individuen (286 M. 223 W.) behandelt, 
wovon 20 (5 M., 15 W.) gestorben sind; von letzteren waren 8 geimpft, 
12 ungeimpft. Dem Geschlechte nach war die Sterblichkeit bedeutend 
verschieden, indem sie bei den Männern blos 1.8, bei den Weibern, 
unter denen sich jedoch eine namhafte Anzahl Kindbetterinen befand, 
dagegen 7.1 p. Ct. betrug. Aus einer specificirten Tabelle erhellt, dass 
auf 436 Geimpfte nur 49 Fälle von Variola vera kamen, während unter 
der Anzahl von 47 Nichtgeimpften nicht weniger als 17 mit den schwer
sten Blatterformen erkrankten. Es kamen somit auf 100 geimpfte Blat
ternkranke 11.2 Fälle von Variola vera; auf dieselbe Anzahl Nichtgeimpfter 
jedoch 36.2 solcher Fälle. So weit die Angaben der Kranken Vertrauen 
verdienen, ergab sich für das Stadium incubationis ein Zeitraum von 2—3 
Wochen. Vorhandene Complicationen waren Perikarditis in 1, Pneumonie 
in 4 Fällen; immer erst während oder nach Ablauf des Eiterungsstadiums 
und in allen Fällen mit Ausgang in Genesung. Ausserdem kamen zur Be
obachtung: Delirium cum tremore bei einem ffiit Variola modificata be
hafteten Manne, welcher genas, ferner entzündliche Affectionen der Augen
bindehaut, zumal bei solchen Kranken, welche am Rande der Augenlider 
viele ßlatterefflorescenzen hatten. Nie kamen dagegen letztere am Auge 
selbst vor. Nur in schwereren Fällen wurden gelinde adstringirende 
Collyrien, in den leichteren Ueberschläge mit kaltem Wasser verordnet. 
Die in manchen Fällen mit gleichzeitigem Bindehautk atarrh an der Horn
haut zum Vorschein kommenden stecknadelkopfgrossen Bläschen, welche 
nach kurzem Bestände platzen, sonst als Keratitis pustulosa, von Prof. 
S t  e i l  w a g  als Herpes conjunctivae bezeichnet, hinterlassen keine sicht
bare Veränderung. In einem einzigen Falle erfolgte Verlust des Seh
vermögens an einem Auge, nachdem im Stadium decrustationis einer 
Variola vera im Geleite anderweitiger metastatischer Processe an der 
allgemeinen Decke im rechten Auge ein Hypopyum entstanden war,
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welches Perforation und Sfaphylom der Cornea zur Folge hatte. Furun
kel, Abscesse und erysipelatöse Hautentzündungen, welche ebenfalls im 
Stadium decrustationis auftraten, verliefen allemal günstig; nur in 3 Fällen 
(1 M. 2 W.) kam es zu phlegmonösen Hautentzündungen der Extremi
täten, welche bei 2 Kindbetterinen unter pyämischen Erscheinungen mit 
dem Tode endeten.

Morbillcn kamen in diesem Jahre nur sporadisch bei 14 Individuen, 
ohne Unterschied der Jahreszeit zur Aufnahme. Ein 5 Jahre alter, sehr 
herabgekommener scrofulöser Knabe starb durch Lungenödem. —  Von 
IG mit Scarlalina behafteten Kranken starben 4. Bei einem 18jährigen 
Weibe trat die Erkrankung während des Puerperium auf und erfolgte der 
Tod durch Pneumonie; bei einer im 7. Monate Schwangeren trat Abortus 
ein, worauf dieselbe binnen 24 Stunden nach früheren zahlreichen Hae- 
morrhagien in der allgemeinen Decke, blutiger Suffusion der Conjunctiva 
und raschem Kräfteverfall zu Grunde ging. Bei einem mit Scarlatina 
miliaris behafteten 34jähr. Manne entwickelten sich im Stadium der Flo- 
rescenz rechtsseitige Pneumonie, später Perikarditis und unter Zunahme 
der Hepatisation in der rechten seitlichen Halsgegend ein bis unter die 
Clavicula reichender Eiterheerd. Der Tod erfolgte unter pyämischen Er
scheinungen. Ein lSjähr. kräftiger Mann starb am 12. Tage durch 
Lungenödem. — Erytheme kamen in 24 Fällen (11 M., 13 W.) vor. Bei 
einem Weibe gab ein auf den Hals gelegtes Terpenthinpflaster die Veranlas
sung zum Ausbruch. Eine Roseola annulata wurde bei einem schwächli
chen Schneidergesellen während eines von starker Lymphangioitis beglei
teten Panaritiums beobachtet. Zwölf Stunden nach Eröffnung des am 
Finger gebildeten Abscesses erfolgten zahlreiche, getrennt stehende, blas- 
oder hellrosenrothe, bis über kreuzergrosse Kreise an der kranken Extre
mität, dann auch am Halse, an der Brust und an der entsprechenden 
Bauchseite; später entwickelten sich die Kreise auch am übrigen Stamme. 
Nach mehrstündigem Bestände schwanden dieselben mit Hinterlassung 
einer blassbraunen Pigmentirung und geringen Abschuppung. Dieser Fall 
ist als Beleg für die Annahme eines Zusammenhanges zwischen gewissen 
rosenartigen Hautentzündungen mit entzündlichen Erkrankungen der 
Lymphgefässe beachtenswert!). Dio 14 Fälle von E. exsudativum ver
theilten sich als E. papulatum (9mal), E. iris (2mal), E. tuberculatuin 
(lmal), E. nodosum (3mal). Die ersten 3 Formen betrafen ausschliesslich 
die obere Extremität und hier wieder vorzüglich Handrücken und Vor
derarme, die letzte Form ausschliesslich die unteren Extremitäten. — 
Alle 15 Fälle von Erysipel betrafen das Gesicht; in 11 Fällen blieb 
dieses allein ergriffen, bei 4 Kranken wanderte der Ausschlag nach auf
wärts über den behaarten Kopf, nie jedoch weiter als in die Nacken
gegend. Nur bei 2 Kranken liess sich ein ätiologisches Moment



nachweisen, und zwar lmal Ekzem der Nasenschleimhaut, das andere- 
mal abscedirende Lymphdrüsen als Ausgangspunkt der Krankheit, ln 
Begleitung anderweitiger Krankheitsprocesse, namentlich Blattern, chro
nischer Ekzeme der Nascnschleimhaut und Lupus kam das Erysipel noch 
anderweitig vor. Die Behandlung bestand in Anwendung kalter Ueber- 
schlage und Einreibung von Ung. cinereum an den Randpartien und 
Grenzen der erkrankten Hautstelle. Zwei mit Pneumonie complicir- 
te Fälle von E. migrans endeten unter pyämischen Erscheinungen 
tödtlich.

Dermatitis ambuslionis (eombustio) wurde in sämmtlichen 3 Fällen 
mit salpetersaurem Silber, theils in Lösung (1 Drachme auf % Unze 
Wasser), theils in starrer Form behandelt und die geätzten Stellen mit 
Charpie bedeckt. Die durch das Aetzen hervorgerufenen Schmerzen hiel
ten höchstens eine Stunde an ; die ganze übrige Tages- und Nachtzeit, 
waren frei von Schmerzen. Ein lojähr. Junge, bei welchem durch das 
brennend gewordene Hemd beinahe ein Dritttheil der Haut verloren ge
gangen war, starb in 5 Wochen in Folge von Anämie; eine ander
weitige pathologische Veränderung ergab die Section nicht. — Dermatitis 
congelationis (Pcrniones) kam in 13 Fällen (sämmtlich männliche Indivi
duen betreffend) zur Behandlung. Bei 3 Individuen, welche in ungeheiz
ten Localen durch längere Zeit geringen Kältegraden ausgesetzt waren, 
zeigten sich theils die bekannten blaurothen, sehr schmerzhaften oede- 
matösen umschriebenen Anschwellungen der Haut , theils mehr diffuse 
erythematöse Hautentzündungen (eigentliche Perniones). Stets erfolgte Ge
nesung durch fleissige Application von kalten Uebersehlägen binnen 
kurzer Zeit. Bei 5 Individuen, welche bei einer Temperatur von — 10 
bis — lö uR im Freien gearbeitet oder wohl auch längere Strecken zu Fusse 
zurückgelegt hatten, kam es nebstdem theils zu einer blasigen Empor
hebung der Epidermis, theils zu einer brandigen Zerstörung dieser und 
eines Theils des Corium. ln diesen Fällen leistete die Anwendung des 
Lapis infernalis sowohl in Substanz als in concentrirter Lösung (1:4) 
ausgezeichnete Dienste, wie dies insbesondere durch Entgegenstellung 
zweier Fälle, wovon einer blos mit kaltem Wasser behandelt wurde, er
sichtlich wird. — Auch bei Furunkeln bestand die Behandlung in der 
energischen Anwendung von Kälte meist in Form kalter Ueberschläge.

Herpes formen kamen bei 10 Männern, 8mal als H. Zoster, 2mal als
II. facialis (Hydroa) zur Behandlung. Dem Hautausbruche des ersteren 
gingen jedesmal durch 3—6 Tage, mitunter sehr bedeutende, reissende 
brennende Schmerzen in den betreffenden Körpertheilen voraus, ver
schwanden jedoch bald nach vollendetem Ausbruche. Die mit den dicht
stehenden Bläschengruppen auftretende, schmerzhafte Spannung wurde 
mit kalten Umschlägen und das nach dem Platzen der Bläschen einge-
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Iretene äussersl lästige Gefühl von Wundsein durch Einstreuung von 
Zinkoxyd mit Amylum (1 :4 )  beschwichtigt.

Mit Psoriasis wurden 47 Individuen (27 M., 20 W.) behandelt, 30 
geheilt, 8 gebessert, 1 starb, die übrigen blieben in Behandlung. Die 
meisten Kranken waren kräftig, sonst gesund und wohlgenährt. Die 
Formen waren punctata, guttata, nummularis, diffusa etc., in der Regel 
mehrere gleichzeitig bei demselben Individuum. Bei 10 Kranken be
schränkte sich das Uebel ausschliesslich auf die Streckseite der Knie- 
und Ellbogengelenke, in den übrigen Fällen waren nebstbei auch noch 
andere Körperstellen betheiligt. Bei einem 4jähr. Knaben, welcher gleich
zeitig mit seiner an Psoriasis schon seil Jahren leidenden Mutter in Be
handlung kam, war die Haut des ganzen Körpers mit Ausnahme der 
Beugeseiten der Gelenke dicht mit gelblich weissen, an vielen Stellen von 
tiefen, äusserst schmerzhaften Schrunden durchzogenen, mehrere Linien 
dicken Schuppenmassen bedeckt, welche meist nur lose anhängend von 
Zeit zu Zeit abfielen, eine geröthete, matt glänzende, mässig infiltrirte, 
leicht blutende, übrigens unversehrte Hautstelle hinterliessen und sich 
wieder ersetzten. Das Uebel bestand in dieser Ausdehnung schon seit 
2 Jahren, die ersten Spuren jedoch waren schon bald nach der Geburt 
sichtbar. Es wurden blos Bäder angewendet und der Knabe starb an 
Pneumonie. Die verschiedenen bei den übrigen Kranken in Anwendung 
gezogenen Heilmethoden hatten wie gewöhnlich nur einen temporären 
Erfolg. Von äusseren Mitteln standen in erster Reihe die Schmierseife 
und die verschiedenen Theersorten (01. fagi, 01. cadinum und 01. Rusci.) 
Am erfolgreichsten erwies sich folgende Methode: Die Kranken nahmen 
vorerst einige Dampfbäder, wurden hierauf täglich oder jeden zweiten 
Tag im Bade mit Schmierseife tüchtig abgerieben und nach dem Bade 
eingetheert und blieben so bis zum nächsten Bade. Constant erschien 
nach dieser Theerprocedur der Harn in seiner Farbe geändert; von einer 
schwach grünlichen, erst durch Zusatz von Schwefelsäure dunkler grünen 
Farbe wurden bis zur vollkommen braunen alle Niiancen beobachtet. 
Bei allgemeiner Theeranwendung wurde der Harn nicht selten schwarz
braun, schmierig und ergab einen mehr oder weniger bedeutenden, aus 
Theer bestehenden Bodensatz. Weniger constant erfolgten Kompilationen 
bis zum Schüttelfrost mit nachfolgender Hitze, Erbrechen und Diarrhöe. 
Guten Erfolg zeigten auch die bei einigen Kranken täglich 2mal vorgenom
menen Einpackungen in nasse Leintücher, in Verbindung mit Dampf
bädern. Auch die innerlich angewandten Arsenikpräparate schützten nicht 
vor Recidivem

Prurigo (52 M., 9 W.). Die Diagnose bestimmen die mehr oder we
niger zahlreichen, Rumpf und Extremitäten, namentlich deren Streckseite 
occupirenden Knötchen, an deren Spitze meist ein von vertrocknetem
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Blute herrührender schwarzbrauner Schorf sitzt; hiezu das continuirliche 
heftige Jucken und eine constante Anschwellung der Leistendrüsen. In 
den höchsten Graden erscheint die Haut durch das massenhaft in ihr 
angehäufte Exsudat brettartig verdickt, dunkelbraun pigmentirt, vielfach 
excoriirt, und mit zahlreichen, pustulösen und ekzematösen Eruptionen 
besetzt. Die Behandlung bestand in der methodischen Anwendung der 
Schmierseife, des Leberthrans oder des kalten Wassers. Täglich zweimal 
während eines Cyclus von 6 Tagen vorgenommene Abreibung mit Schmier
seife, in der Zwischenzeit Einhüllung in Wolldecken, hierauf der Gebrauch 
einiger lauen Bäder beseitigten in den leichteren Fällen das Jucken 
und die Knötchen. Denselben Erfolg hatte die auf gleiche Weise geübte 
Behandlung mit Leberthran nebst Einpackung in nasse, fleissig gewech
selte Leintücher. In den schwereren Fällen musste das Verfahren wie
derholt werden, bis die Haut sich vollkommen glatt anfühlte und keine 
Spur von Juckgefühl mehr vorhanden war. Indessen kamen die Kranken 
nach Wochen oder Monaten wieder zurück. Aehnliche Erfolge ergaben 
die Schwefelbäder.

Die Krätze lieferte wie immer und überall das grösste Contingent: 
2069 Fälle (1709 M., 300 W.) somit mehr als 52 p. Ct. aller Hautkranken, 
bei Männern 58, bei Weibern 35 pCt. — Dieses reiche Material wurde zur 
Beurtheilung des Werlhes verschiedener Heilmethoden benützt. In An
wendung kamen: 1. Die von V I e m i n k x  gepriesene Schnellkur mit Kalk- 
schwefdkberflässigheit (Calcis vivae libr. semis, flor. sulf. libram. Coq. c. 
aq. font. libr. decem in vase ferreo spath. lign. terendo ad remanent. 
Iibr. quinque, dein fdtra). Die Cur begann vorschriftsmässig mit einem 
allgemeinen lauwarmen Reinigungsbade, hierauf rieben sich die Kranken 
noch immer im Bade sitzend durch eine halbe Stunde den ganzen Körper 
mit Schmierseife gehörig ab, worauf dieselben aus dem Bade stiegen 
und nach sorgfältiger Abtrocknung sich am ganzen Körper, namentlich 
dort, wo das Vorhandensein von Milbengängen constatirt war, mit dem 
oben bemerkten Mittel während einer weiteren halben Stunde mit blossen 
Händen einrieben. Ein abermals eine halbe Stunde währendes allgemeines 
Bad beschliesst diese Kur, welche somit gerade 2 Stunden in Anspruch 
nimmt. Diese Methode wurde bei 50 Krätzkranken in Anwendung ge
bracht, erwies sich aber unzweckmässig, indem meist Excoriationen, 
Ekzeme, oedematöse Anschwellungen der Genitalien erfolgten und öfter 
Milbengänge völlig unversehrt zurückblieben. Nur in zwei frischen Fällen 
genügte diese Behandlung; in allen übrigen musste die Cur theils wieder
holt, theils wegen der künstlich erzeugten Uebel eine Nachbehandlung 
eingeleitet w erden , so dass die mittlere Behandlungsdauer dieser 50 
Kranken 7 Tage betrug. — 2. Die von H e b r a  modificirte Wilkinson'scAe 
Salbe (Sulf. venal., Bitum fagi aa. part. tres, Cretae partes duas, Sapon.
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dornest, et Ax. porci aa. part. sex.) wurde theils nach der ursprünglichen 
Weise bei 328 Männern und 77 Weibern angewondet und ergab eine 
mittlere Behandlungsdauer von 5.5 (bei Männern) und C.8 (bei Weibern) 
Tagen; theils wurde zur Abkürzung der Procedur die Vleminkx'sche 
Methode adaptirt, jedoch statt der Kalkschwefelleber die Wilkinson’sche 
Salbe substituirt; die Kranken nahmen ferner erst 12 Stunden nach ge
schehener Einreibung ein halbstündiges Reinigungsbad. Auf diese Weise 
Wurden 381 Männer behandelt und ergab sich eine mittlere Verpflegs- 
zeit von 5.2 Tagen. Im Ganzen wurde letztere Methode vortheilhafter 
befunden als die frühere. — 3. Die von H e b r a  angegebene Theerseifen- 
lösung (Flor, sulf., Bitum. fagi aa. part. tres, Cretae partes duas, Sapon. 
virid., Alcohol. aa. part. sex.) unterscheidet sich von Wilkinson’s Salbe 
durch die Gegenwart des Alkohols und Abwesenheit des Fettes, und die 
Substituirung des Sapo domesticus durch den wirksameren Sapo viridis. 
Auch diese Methode wurde nach Art der Wilkinson’schen Salbe in zwei
facher Weise geübt. Nach der älteren wurden behandelt 214 Männer 
und 213 Weiber, nach der neueren 608 Männer. Die mittlere Behand
lungsdauer betrug bei der ersteren 5.8, bei der letzteren 4.9 Tage. — 
4. Jene Kranke, welche nebst Krätze auch noch ausgebreitete und inten
sive artificielle Ekzeme darboten, wurden blos mit Schmierseife be
handelt, desgleichen mit Prurigo gleichzeitig Behaftete; im Ganzen wa
ren ihrer 17. — 5. Mehrere K ranke, welche blos an den Händen 
Milbengänge, nebenbei aber noch zahlreiche Pusteln hatten, wurden blos 
mit Umschlägen von Sublimallösmg  (1 Dr. auf 1 Pfd. Wasser) behan
delt. Aus einer beigegebenen, die Resultate dieser Kuren darstellenden 
Tabelle wird ersichtlich, dass die kürzeste mittlere Behandlungsdauer 
durch die neuere Methode mit der Theerseifenlösung erreicht wird, 
während die Cur nach V I e m i n c k x  die längste Dauer und die häufigsten 
Wiederholungen in Anspruch nimmt. Die drei übrigen Curmethoden 
ergeben nur wenig Unterschiede von der erstgenannten. Die nachfol
genden Pusteln wurden mit Umschlägen von Sublimatlösung, die oft sehr 
hartnäckigen knotigen Infiltrationen der Hinterbacken bei Schneidern, 
Schustern, Webern etc. mit Umschlägen von Aetzkali (1 Drachme auf 
1 Pfd. dest. Wasser), und die verschiedenen ekzematösen Eruptionen 
nach den diesen entsprechenden Methoden behandelt. Besonders bei den 
Weibern kommen der zarteren Hautbeschaffenheit wegen Ekzeme leichter 
zu Stande, und zog H e b r a  deshalb insbesondere die Theerseifen
lösung vor.

Mit Ekzem wurden behandelt 315 Kranke (220 M., 95 W.). Dem 
Alter nach war wie gewöhnlich bei Männern die Altersperiode von 11— 20 
Jahren in überwiegender Stärke vertreten, dagegen wiesen beim weibli
chen Geschlechte auch die beiden folgenden Ducennien eine wenig ge
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ringere Zahl der Erkrankungen nach; erst nach der klimakterischen 
Periode machte sich eine bedeutende Abnahme fühlbar. Unter den ent
lassenen 209 männlichen Kranken befanden sich 37 Schuster, 27 Holz
arbeiter (Tischler, Drechsler, Wagner etc.), 22 Schneider, 16 Taglöhner, 
15 Bäcker, 12 Metallarbeiter, 12 Weber u. s. w. Von den 5 Cardinal- 
formen des Ekzems fanden sich am häufigsten das E. rubrum und impeti- 
ginosum, in etwas geringerer Anzahl waren das E. simplex und squa- 
mosum (Pityriasis rubra) vertreten. In der Regel combinirten sich zwei 
oder mehrere dieser Formen an einem und demselben Individuum ; das
E. marginatum ( He b r a )  kam in 5 Fällen zur Behandlung. Der häufigste 
Sitz war das Gesicht (04mal), dann der behaarte Kopf (56mal), welche 
Krankheitsformen früher bekanntlich mit den Namen Tinea granulata, 
muciflua, Impetigo, achor granulata, muciflua, Porrigo larvalis, Meli- 
tagra flavescens und ähnlichen verwirrenden Namen bezeichnet wurden. 
Die oberen Extremitäten waren bei 48 Individuen betheiligt, (E. manuum, 
digitorum: 23, E. brachiorum: 25), die unteren bei 37 ; verschiedene 
Stellen des Rumpfes, meist Brust und Bauch bei 39; Ekzema universale 
fand sich in 24, der Nasenschleimhaut in 8, E. mammae in 5, E. scroti 
in 4, E. perinaei et intern, fac. femoris in 5 Fällen; endlich E. der 
Achsenhöhlen und des Afters in je 2 Fällen. Unter den nachweisbaren 
Ursachen fanden sich Kopfläuse (bei E. d. Kopfhaut), Filzläuse (E. der 
Schamgegend), Kleiderläuse, vorhandene Krätze mit vorangegangenen 
Heilversuchen, ferner Einwirkung von Hitze, Kälte, Druck, Reibung etc. 
bei verschiedenen Gewerben und Beschäftigungen. Unter den mit Ekzem 
behafteten weiblichen Individuen befanden sich mehrere Wäscherinen und 
Küchenmägde, bei denen das auf Hände und Vorderarme beschränkte 
Uebel durch die beim Reinigen der Speisegeräthe und Wäsche verwen
dete, mitunter sehr scharfe Potaschenlauge hervorgerufen war. Ein 
eigenthümliches ursächliches Moment gibt bei Schustern zu einem um
schriebenen E. rubrum der Oberschenkel (meist des linken, in der Nähe 
des Knies) Veranlassung-; es sind dies die beim Benageln der Schuh
sohlen auf jene Stelle ausgeübten Hammerschläge. Auch das E. margi
natum kam durchgehends bei Schustern vor, deren sitzende Stellung mit 
aneinander gepressten Schenkeln eine wechselseitige Berührung zarter 
Hautstellen mit sich bringt. In frischen Fällen fand sich blos auf der 
inneren Fläche der Oberschenkel je ein Kreis, dessen Peripherie so gross 
oder kleiner als der Umfang der entsprechenden Hodensackhälfte war. 
Im weiteren Verlaufe ergreift das Uebel die Unterbauch- und die Steiss- 
gegend, immer mit Beibehaltung des geschlängelten, mehr oder weniger 
breiten, die charakteristischen Erscheinungen des Ekzems an sich tragen
den Randes, während die zuerst erkrankten Hautstellen meist nur mehr 
eine dunkelbraune Pigmentirung der bereits normalen Epidermis darboten.
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Eine Pilzbildung, wie sie von B ä r e n s p r u n g  behauptet wurde, konnte
H. nicht nachweisen. Die meisten Ekzeme der Unterschenkel waren 
die Folgen gleichzeitiger Varicositäten. Oft waren nebstbei Geschwürs
bildung und Hypertrophie der Haut zugegen. Der Einfluss der Geschlechts
sphäre ergab sich unter 70 im Alter von 12—-50 Jahren befindlichen 
weiblichen Ekzematösen bei 31 durch verschiedene Anomalien der Men' 
struation. In den klimakterischen Jahren waren Leukorrhöen der Vagina 
und des Uterus, Infarcte, Fibroide, Antroversionen, Prolapsus uteri die 
nachweisbaren Ursachen des Ekzems der Kopfhaut und des Gesichts, des 
Stammes und der Extremitäten, welche Parthien entweder gleichzeitig 
oder isolirt Sitz der Krankheit waren. Am Kopfe kam es meist mit 
Seborrhöe combinirt vor. Der Form nach war es meist E. rubrum und 
squamosum, selten E. impetiginosum und E. simplex. Bei der Wahl 
der Behandlung wurde nebst Form und Grad des Uebels das aetiologische 
Moment zur Richtschnur genommen. Manches Ekzem involvirte sich 
ohne Medication, so namentlich impetiginöse Ekzeme des Gesichts jugend
licher Individuen, und die in Form von Pityriasis rubra entstandenen 
artificiellen Ekzeme. Die gewöhnlich benützten Heilmittel waren kaltes 
Wasser, Lösungen von Zinkvitriol, Aetzkali, Sublimat, Stärkmehl, Leber- 
thran, Schmierseife und die verschiedenen Theersorten. Ausser den in 
früheren Jahresberichten mitgetheilten Methoden kam insbesondere der 
Leberthran in Anwendung. Die meisten Ekzeme des behaarten Kopfes und 
des Gesichts wurden mit Flanelllappen, welche mit Leberthran getränkt 
waren, bedeckt, darüber ein Blatt Guttapercha-Papier gelegt und das 
Ganze mit Verbandtüchern wohl befestigt. Dieser Verband wurde mit 
frisch getränkten Flanelllappen 2 —3mal des Tags erneuert. Diese zur 
Heilung führende Behandlung empfiehlt sich insbesondere bei Kindern, bei 
welchen die Anwendung kalter Ueberschläge und der Schmierseife mit 
Schwierigkeiten verbunden ist. Auch die sonst hartnäckigen Ekzeme 
der Nasenschleimhaut heilten mittelst dieser Behandlung in kurzer Zeit, 
indem in Leberthran getauchte Charpiewieken öfter im Tage eingebracht 
wurden. Die Subsliluirung der Schmierseife durch Spir. saponatus, 
welcher Morgens und Abends in die kranken Stellen eingerieben wurde, 
während in der Zwischenzeit kalte Ueberschläge zur Anwendung kamen, 
zeigte sich nur bei geringeren Graden von E. rubrum von Erfolg. Bei 
Störungen der Uterinfunction wurden Aloe, Eisen, adstringirende Ein
spritzungen, kalte Sitzbäder, Uterusdouche udgl. in Anwendung gebracht.

Mit Impetigo (psydracische), und Ekthyma (phlyzacische Pusteln), 
kamen 37 Individuen zur Behandlung. Häufig waren es Krätzüber- 
bleibsel, in anderen Fällen waren Kleiderläuse im Spiele. — Von Pur
pura (13 M., 3 W.) kam am häufigsten die P. rheumatiea der unteren 
Extremitäten vor. Bei Ruhe und horizontaler Lage im Bette verschwand



das Uebel, so wie auch die Recidiven. ln der Regel wurden die Kranken 
nur durch die constant den Ausbruch des Leidens begleitenden heftigen 
reissenden Schmerzen zum Eintritt in das Krankenhaus veranlasst. P. 
haemorrhagica s. febrilis kam bei 3.wohlgenährten, in günstigen Verhält
nissen lebenden Männern in Form von punktförmigen bis silbergroschen- 
grossen Haemorrhagien nebst Fiebererscheinungen und Blutungen aus der 
Nasen- und Mundschleimhaut zur Behandlung; säuerliche Getränke und 
Alaun bei Blutflüssen führten zur Heilung. — An Ichthyosis Simplex 
litten 8 Kranke (5 M., 3 W.) von 12— 57 Jahren bereits seit ihrer frühe
sten Jugend. Die Behandlung bestand in der Anwendung des Leberthrans 
wie bei Prurigo und wurde derselbe auch innerlich gegeben. Es folgte 
Besserung und wird diese Methode empfohlen. — Tylosis kam bei einem 
18jährigen Bauernsohn als schwielige, stellenweise über '/, Zoll betra
gende Verdickung der Epidermis mit schmerzhaften Schrunden an der 
Beugeseite sämmtlicher Finger und Zehen, so wie auch an beiden Hohl
handflächen der Ferse und dem Ballen beider Füsse, ferner bei einem 
51 jähr. Taglöhner auf beiden Fusssohlen vor. Fleissige Anwendung von 
Breiumschlägen führte in beiden Fällen nach mehreren Wochen Hei
lung herbei.

Mit Lupus waren 19 Männer, 22 Weiber behaftet. Von den 30 Ent
lassenen waren 28 (17 M. 11 W.) mit verschiedenen Entwickelungs
formen des L. vulgaris und 2 Weiber mit L. erythematosus behaftet. Die 
Ersteren befanden sich meistens im Alter von 15—25 Jahren, die 
beiden Letzteren waren 24 und 57 Jahre alt und litten erst seit wenigen 
Jahren. Der L. vulgaris kam meistens als L. exulcerans und L. serpi
ginosus zur Behandlung, nachdem er seine früheren Entwickelungsstufen 
als L. exfoliativus etc. bereits durchgemacht hatte. Doch standen in 
nicht wenigen Fällen z. B. an der Wange gleichzeitig alle Entwickelungs
stufen des Lupus nebeneinander. Desgleichen fand sich nicht selten neben 
L. vulg. exulcerans, tumidus oder hypertrophicus etc. des Gesichts gleich
zeitig L. serpiginosus am Stamme oder den Extremitäten. Hauptsitz der 
Erkrankung war das Gesicht, insbesondere Wange und Nase; die serpi- 
ginöse Form betraf meist die Extremitäten. Die Behandlung des L. 
vulgaris bestand in Aetzungen mit Lapis infernalis oder mit der concen- 
trirten Jodglycerinlösung (Jodi puri, Kali jodati aa. partem unam, Glycerini 
partes duas). Die Aetzungen wurden meist nur zweimal in der Woche 
wiederholt; täglich wurde geätzt, wo das Uebel mit einer raschen Zer
störung des betreffenden Körperlheils z. B.. der Nase drohte. Die serpi- 
ginöse Form wurde mit Jodglycerin, ebenfalls wöchentlich zweimal mit
telst eines Haarpinsels geätzt und hierauf mit Guttaperchapapier verbun
den. Beide Fälle von L. erythematosus wurden auf dieselbe Art geheilt. 
Bei einem Lupus exfoliativus erfolgte die Heilung nach einer mehrwöchent-
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licher Schmierseifencur, welche in ähnlicher Weise, wie bei Ekzem, 
Prurigo u. s. w. in Anwendung kam. Zur Unterstützung der Cur 
wurde in allen Fällen innerlich Leberthran gegeben. — Bei Acne rosacea 
wurde nebst Scarification grösserer Akneknoten die von Z e i s s 1 auch 
gegen A. simplex und Sycosis empfohlene Mischung von Schwefelmilch 
mit Alkohol ( 1 : 8 )  mit dem besten Erfolge gebraucht.

Mit Excorialionen wurden 399 Individuen (331 M., 68 W.) geführt. 
Bei Allen hatte das durch die Bisse von Wanzen, Läusen oder Flöhen 
erzeugte, oder nach Scabies zurückgebliebene Juckgefühl zum Kratzen und 
zur Entstehung der Hautabschürfungen Anlass gegeben. Die durch Kleider
läuse bedingten Abschürfungen zeichnen sich durch ihre Grösse vor 
den durch Wanzen etc. erzeugten wesentlich aus und occupiren vorzüglich 
Nacken, Rücken und Unterschenkel. Dieselben Plätze behaupteten auch 
die als weitere Folge des Kratzens entstandenen Furunkeln, Impetigo- 
und Ekthymapusteln. Die als Krätzeüberbleibsel erkannten Excoriationen 
fanden sich an Brust, Bauch, Steiss, Händen und Vorderarmen, während 
Nacken und Rücken frei bleiben. Die von Wanzen und Flöhen Verfolgten 
suchten blos wegen Verdachts von Krätze die Spitalshilfe. Die Betrachtung 
der über Stamm und Extremitäten gleichmässig verbreiteten Excoriati
onen entscheidet schon die Diagnose. Beseitigung der unreinen Klei
dungsstücke, kalte Douchen und warme Bäder hoben das Juckgefühl 
und erzielten die Heilung. — Geschwüre, scrufulöse und varicöse, kamen 
bei 50 Individuen (45 M., 5 W.) zur Behandlung. Letztere wurde je nach 
der Grösse und Ausbreitung, nach Beschaffenheit des Wundsecrets 
und der Granulationen, der Ränder und deren nächsten Umgebung nach 
bekannten Grundsätzen modilicirt.

Pityriasis versicolor kam selbstständig bei 12 Männern zur Behand
lung. Die betroffenen Körperstellen waren wie gewöhnlich Brust, Bauch 
und Rücken. Die Kranken wurden durch 8 Tage Morgens und Abends 
an den betreffenden Körpertheilen mit Schmierseife tüchtig abgerieben 
und blieben während dieser ganzen Zeit in Wolldecken gehüllt, worauf 
einige Bäder gegeben wurden. — Mit Herpes tonsurans als selbstständigem 
Uebel kamen 5 Männer zur Behandlung und betraf dies Uebel zumeist 
Hals, Brust und obere Extremitäten. Häufig erfolgte diese Ausschlagsform 
am Rumpfe und den Extremitäten solcher Kranken, welche wegen vor
handener Geschwüre etc. mit nicht gehörig gereinigten Compressen 
in Form von Kaltwasserüberschlägen behandelt worden waren. Nach 
2— 3wöchentlichem Bestände verlief der Ausschlag ohne alles Zuthun, 
während bei den damit aufgenommenen Fällen Schmierseife angewendet 
wurde. — Favus betraf 5 männliche, 3 weibliche Individuen von 10 
bis 19 Jahren ; bei einem Mädchen waren nebst dem Kopfe auch 
Brust, Rücken, Schultern und Unterschenkel mit handtellergrossen Grup-
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pen besetzt. Zur Entfernung der Favi dienten theils Schmierseife, theils 
Leberthran, warme Breiumschläge, absoluter Alkohol und die alko
holische Veralrinlösung von K ü c h e n m e i s t e r .  Am schnellsten wirkten 
Schmierseife und Leberthran combinirt. Zur Erzielung einer vollkom
menen Heilung wurde nach Entfernung der Favi zur Epilation geschritten 
und diese von den Kranken selbst bewerkstelligt.

Mit Syphilis (meist Syphiliden)  waren 134 Individuen (64 M., 70 W.) 
behaftet. Der Häufigkeit nach waren die einzelnen Formen in folgender 
Weise vertreten: S. cutanea ulcerosa 39, squamosa 18, papulosa 15, 
maculosa 13, vegetans 8, pustulosa 6, nodosa 3 Mal. Wie gewöhnlich 
waren mehrere Formen des Ausschlags und der conseculiven Syphilis 
überhaupt bei demselben Individuum combinirt und ausserdem öfter noch 
anderweitige Hautübel: Seborrhöe, Ekzem , Scabies, Pityriasis versi- 
color und Psoriasis vulgaris vorhanden. Die Therapie bestand beinahe 
ausschliesslich in der Anwendung von Mercurpräparaten. Am häufig
sten wurde die graue Salbe zu '/2 Drachme p, d. nach Art einer Schmier- 
cur neben gleichzeitiger Anwendung von Laxantien, Sublimat etc. ver
ordnet. Die Durchschnittszahl der Einreibungen betrug 41. Ueble nach
theilige Folgen entstanden nie, im Gegentheile besserte sich das All
gemeinbefinden der Kranken. Von 72 Kranken, welche blos der Ein- 
reibungscur unterzogen wurden, wurden 14 vom Speichelfluss befallen ; 
von 14 Kranken, welche nebenbei Sublimat brauchten, kam es bei G 
zur Salivation. Das Protojoduret. Mercurü wurde seltener als Sublimat, 
meist nur bei bereits behandelten recidivirenden Syphiliden, stets in 
Pillenform, verordnet. Bei eintretendem Speichelflüsse wurden die Mer- 
curialien ausgesetzt und ein leicht adstringirendes Gurgelwasser (Alumen 
crud. dr. 1., Aq. font. libr. 1., Tinct. opii scrup. 1) angewendet.

Eine fettige Degeneration der Schwcissdl'üscil wies V i r c h o w  
(dessen Archiv 1858 März) nach. Die Vormulhung, dass die copiöse 
Schweissabsonderung bei gewissen Krankheiten, z. B. Phthisis an be
sondere Veränderungen der Schweissdrüsen geknüpft sei, veranlasste ihn, 
diese kleinen Organe genauer zu untersuchen. Er fand in der That 
äusserst häufig fettige Degenerationen des Drüsenepithels in den Schweiss
drüsen der Haut, der vorderen Brustfläche, zuweilen mit Vergrösserung 
der ganzen Drüse und Erweiterung des Drüsenschlauchs, zuweilen ohne 
dieselbe. Das Fett erreicht jedoch niemals die Massenhaftigkeit, wie 
z. B. in dem analogen Zustande der Niere; es entstehen keine voll
ständigen Körnchenzellen, sondern nur eine dichte Durchsprengung des 
Epithels mit oft ziemlich grossen Körnern. Der Ausführungsgang bleibt 
meist ganz frei. Bei manchen Zuständen scheint die Folge dieses Vor
ganges eine progressive Atrophie der Drüsen zu sein, da man sie bei 
manchen Phthisikern äusserst klein findet.



Als l iacm orrhagisc lic  Masern beschreibt V e i t  in Berlin (Virchow’s 
Archiv XIV. 1, 2) eine Form, die nicht als Zeichen einer stattgefundenen 
Blutzersetzung angesehen werden darf, sondern bei ganz gewöhnlichen 
gutartigen Fällen beobachtet wird. Nicht selten bekommen nämlich die 
Flecken bei einem sonst normalen Verlauf am 2.— 4. Tage, anstatt 
blässer zu werden, plötzlich eine dunklere, tiefrothe Farbe, welche dunkler 
als die ursprüngliche sich entweder an einzelnen Stellen oder über den 
ganzen Körper mehr oder weniger verbreitet zeigt. Diese Flecken werden 
in den nächsten Tagen noch dunkler, oft selbst schwarz, sind rundlich 
oder unregelmässig eckig, wie zerrissen, scharf von der dazwischen 
liegenden, normal gefärbten Haut oder von den gewöhnlichen Masern
flecken begrenzt, von Flohstich- bis zu Erbsen - und Bohnengrösse, zu
weilen auch in grösseren Streifen oder umfangreicheren Stellen. Sie 
verschwinden nicht unter dem Fingerdrucke, verhalten sich ganz wie 
Sugillationen oder capilläre Haemorrhagien, und behalten meist 1— 2 
Tage lang die gleiche Lebhaftigkeit der Tiefe und Farbe, worauf sie 
erblassen und dieselben Farbenveränderungen wie die Sugillationen von 
violett, bräunlich bis gelb durchmachen, bis nach kürzerer oder län
gerer Zeit, oft erst nach Wochen die natürliche Farbe wieder hergestellt 
ist. Auf den Charakter und den übrigen Verlauf der Masern übt diese 
Veränderung keinen nachtheiligen Einfluss; die Abschuppung erfolgt 
meistens stärker, Nasenbluten war nur in 4 Fällen vorhanden. Das Auf
treten dieser Form, die V. bei jeder stärkeren Epidemie, im Ganzen 
unter 160 Fällen l l mal  beobachtete, ist unabhängig von dem Charakter 
der Epidemie; sie zeigt sich häufiger bei Knaben, als bei Mädchen und 
meistens unter beschränkten Verhältnissen : doch sind diese nicht allein 
zu beschuldigen ; es lässt sich kein wechselseitiges Verhältniss nach- 
weisen und selbst in derselben Familie kommt die erwähnte Krank
heitsform nur vereinzelnt vor. — Dem Eintritte der hämorrhagischen 
Masern oder vielmehr der Umwandlung der Masernflecke in Blutextra
vasate pflegt, neben dem meist sehr lebhaften Fieber immer eine in
tensive, dunkle Färbung des Exanthems voranzugehen und nach dem 
Auftreten der Petechien die Temperatur zu sinken und das Fieber nach
zulassen. V. sucht in der Beschaffenheit des gewöhnlichen Masern
exanthems selbst den Grund des Blutaustrittes, indem auch die ge
wöhnlichen Masernflecke zum Unterschied von Scharlach mit dem 
Finger sich nicht gänzlich wegdrücken lassen, längere Zeit sichtbar 
bleiben und öfter, ohne eigentlich hämorrhagisch zu werden, ähnliche 
Farbenschattirungen, wie Sugillationen durchmachen. Es scheint, dass nur 
geringe Ursachen z. B. Steigerung des gesammten Blutdruckes bei Zunahme 
des Fiebers, locale oder individuelle Eigenthümlichkeiten hinreichen, um 
diese Form als Steigerung der gewöhnlichen Masern hervorzubringen,
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In Beziehung auf den gagenseitigen Einfluss der Klllipockcn und 
der Mcnschciipockcil kam E. G i n t r a c (Journ. de med. de Bordeaux 
1858 Mars — Frorieps Notizen, 1858. III. 7) zu folgenden Resultaten.
1. War der Vaccinirte vorher der Variolansteckung ausgesetzt gewesen, 
so konnte diese letztere entweder erst in der Incubation, oder bereits 
im Zustande der Ansteckung, oder im Beginn des Ausbruchs sein. Bis
weilen blieb dann die Vaccination ohne Einwirkung, ohne Milderung der 
Variola ; bisweilen aber entwickelten sieh auch beide Exantheme zu
gleich oder mit wenigen Tagen Zwischenraum Meistens war alsdann 
der Verlauf der Variola gutartig und die Vaccinepusteln trockneten einige 
Tage früher als die Variolapusteln aus. Die Vaccination während des 
Ausbruchs der Variola blieb meistens ohne Erfolg. — II. Gleichzeitige 
Impfung von Vaccina und'Variola ergab einigemal die Charaktere beider 
Arten von Pusteln. Bei Impfung mit zusammengemischter Vaccina und 
Variola wurde 2mal nur Vaccina-, und Imal nach Ablauf der Vaccina 
noch nachträglich Variola-Ausbruch beobachtet. F e r g u s s o n  versprach 
sich von dieser gemischten Lymphe eine erhöhte Schutzkraft, erhielt 
aber immer nur Varioloidansteckung. — III. Wurde einige Tage nach 
der Vaccination Variolalymphe eingeimpft, so entwickelte sich Variola, 
sofern die Vaccine nicht bereits ihren Verlauf begonnen hatte. Nach 
W i l l  a n  beginnt die Schutzkraft der Vaccine erst nach dem 9. Tage 
der Vaccination. — Rücksichtiich des Grades des gegenseitigen Einflusses 
beider Exantheme ergibt sich Folgendes : 1. In vielen Fällen war keine 
Einwirkung des einen auf das andere zu bemerken; doch war in 
manchen Fällen die Variola milder; die Eiterung blieb aus oder ging 
leicht vorüber, nach Art des Varioloids : indessen kommen solche Formen 
zuweilen auch ohne Vaccination vor. 2. Variola k a n n , wenn sie mit 
Vaccine zusammenkommt, auf diese eine merkliche Einwirkung haben, 
indem letztere entweder unterdrückt, oder bis zum 6.—9. Tage ver
zögert, oder im Verlaufe gehemmt, oder auch sonst anomal wird. 3. Bei 
gleichzeitigem Ausbruche ist der Einfluss der Vaccina auf die Variola 
um so merklicher, je näher ihrem normalen Ende die Vaccina ist. Nach 
dem 9. Tage der Vaccination schlägt die Variolaimpfung fehl, am 4.— 5. 
Tage erfolgen wohl Pusteln, sind aber hart, ohne Flüssigkeit und ver
trocknen am 5 . - 7 .  Tage. Nach vielen Beobachtern erfolgt nur ein 
Varioloid, während derselbe Ansteckungsstoff in demselben Hause heftige 
confluirende Variolen ergibt. Manche mit heftigem Fieber ausgebro
chene Variola wurde mild, sobald sich die Vaccine entwickelte. Die Va
riola zeigte dann kein secundäres Fieber, keine Gesichtsgeschwulst, 
keinen Speichelfluss und verlief in 4—8 Tagen. Nur bei sehr jungen, 
schwachen und sonst kranken Kindern verlief die Variola heftig und 
selbst tödtlich. Man hat daher trotz der Anerkennung des heilsamen
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Einflusses der Vaccina doch die Regel gegeben, sehr junge und bereits 
kranke Kinder nicht zu vacciniren, wenn sie bereits einige Tage der 
Variolaansteckung ausgesetzt waren, indem die Vaccina ein neues Ele
ment zu dem bereits vorhandenen complicirten Zustand hinzufügt, die 
Entwicklung einer drohenden, aber noch unbestimmten Variola vielleicht 
befördert.

Ueber den füllilica.-WUPIIB (Filaria medinensis) hat Dr. S c h w a r z ,  
welcher als Arzt die Expedition der k. k. Fregatte Novara begleitet, 
interessante Notizen in der Heimat dieses merkwürdigen Parasiten ge
sammelt und nebst Abbildungen an die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
(deren Ztft. 1858. 31, 32) eingesendet. S. beschreibt den aus dem Eiersacke 
des eben auswandernden Mutterthieres entnommenen Embryo und geht 
hierauf zur Beschreibung des mikroskopischen „Brackwasserwurms" 
(tank-worm) über, welcher sich ungemein häufig in Brackwässern, Süss
wassersümpfen, Cisternen von Indien findet und eine auffallende Aehn- 
lichkeit mit dem Guineawurme hat. Es scheint, dass dieser Brack
wasserwurm es ist, welcher im menschlichen Organismus seine Wohn
stätte nimmt, um in ihm seiner Entwicklung zum Guineawurm ent
gegen zu gehen. Dieselbe Ansicht wurde auch von C a r t e r  geltend 
gemacht (Vergl. uns, Analekten d. 50. Bandes, S. 82). Die Aufnahme 
des Parasiten erfolgt beim Baden und nicht durch Trinken des Wassers, 
welche Ansicht wohl als eine unsinnige bezeichnet werden kann. Ver
gleicht man das Kaliber des Brackwasserwurms mit den Ausführungs
gängen der Schweissdrüsen, so findet man letztere 13— 14mal grösser, 
als Thierchen mittlerer Grösse, so dass es nicht unwahrscheinlich ist, 
dass dieselben in so geeignete Canäle eindringen und im neuen Stand
orte ihrer Vervollkommnung entgegen gehen. Das ausgewachsene Thier 
hat die durchschnittliche Länge von 711 Millimetern und den Durch
messer von 2.8 Millimetern; es lebt noch einige Stunden nach der Ex
traction, wenn es im feuchten Zustande erhalten wird und die Jungen 
leben bis zur Decomposition des Mutterthieres. Er localisirt sich vor
züglich in den unteren Extremitäten, namentlich im Fuss- und Sprung
gelenk, manchmal aber auch im Scrolum, Penis, Ellbogen und Kinn. 
Pat. fühlt an jener Stelle, wo der Wurm sitzt, eine stechende juckende 
Hitze, welche sich selten bis zum Schmerzgefühl steigert, bis sich nach 
Verlauf von 3— 4 Wochen an der Kopfstelle des Thiers ein Bläschen 
bildet, welches in wenigen Stunden die Grösse einer Haselnuss erreicht. 
Oeffnet man dieses Bläschen, so findet man als Inhalt eine klare durchsich
tige Flüssigkeit; lässt man dasselbe unberührt, so wird der Inhalt desselben 
getrübt und manchmal blutig; entfernt man hierauf das Häutchen der Blase, 
so hat man darunter ein übel aussehendes Geschwür, in dessen Mittelpunkte 
man den Kopf des Wurmes findet und an diesem ein häutiges Anhängsel.

A e u s s e r e B e d e c k u n g e n .  09
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Nicht selten werden die Seiten des Thieres durch zufälligen Stoss, 
Schlag oder durch Zerrung zerrissen und durch Erguss des scharfen 
Inhalts des Ovariums eine heftige Entzündung mit ausgebreiteter Eite
rung und Fieber veranlasst. Liegt der Wurm tiefer, so entsteht eine 
ungeheure Suppuration und Bildung eines umfangreichen Abscesses. — 
Die Methode der Eingebornen, sich vom Guineawurm zu befreien, ist 
eine rein mechanische und kommt zur Anwendung, wenn der Wurm 
bereits in Auswanderung begriffen, ein Stück weit aus dem Geschwüre 
hängt. Der Kranke begibt sich in stehendes oder fliessendes Wasser 
und macht Bewegungen, um den Heraustritt des Wurmes zu veranlassen. 
Ist der Kopf des Thieres so weit ausserhalb der Wunde, um ihn be
quem und sicher fassen zu können, so gelingt das Herausziehen oft mit 
einem Male. Macht aber das Thier von seiner bedeutenden Contractilität 
Gebrauch und zerreisst man dasselbe, so riskirt man die oben er
wähnten Folgen. Gelingt es, ein gutes Drittel herauszuziehen, so schneidet 
man den Kopf ab und der getödtete Rest geht am nächsten Tage mit 
dem Eiter ab. In anderen Fällen braucht man ein Bistouri, um das 
unverletzte Thier zu entfernen. Sind durch das Äusfliessen des scharfen 
Wurminhaltes bei dessen Zerreissen Entzündung und Eiterung entstanden, 
so werden vielfache und ergiebige Scarificationen vorgenommen.

Die Anwendung des Collodiutn corrosivum gegen T clc iiug iek tasic il , 
oberflächliche Muttermäler und dgl. wurde bereits im J. 1855 von 
M a c k e  (med. Centralztg. Nr. 52) als durch mehrjährige Erfahrung 
erprobt, empfohlen. Die auch in unsere Analekten (Bd. 58, S. 57) 
übergegangene irrthümliche Behauptung von C o e s f e l d ,  dass das 
in Rede stehende Verfahren ursprünglich von einem französischen Arzte 
stamme, ist, wie die Centralzeitung in einer besonderen Reclamation 
(1857, Nr. 70) aufzuklären suchte, wohl dadurch entstanden, dass der 
genannte Berichterstatter die ursprüngliche „ehrliche deutsche Mitthei
lung“ erst dann kennen gelernt, nachdem sie die Runde durch ver
schiedene belgische und französische Journale gemacht und hiebei die 
eigentliche deutsche Autorschaft verloren hatte, was hiermit zur ge
wünschten Berichtigung dient. Dr. Kraft.

Physiologie und P ath ologie der Bew egungsorgane.
Za Schienen beim Verbände von KllOchcilltl'ÜcllCIl empfiehlt K i e n  

in Kaildorf (Med. chir. Monatsschrift 1858 August.) statt der Guttapercha 
der grösseren Wohlfeilheit wegen Lindenbast. Dieser wird im Frühjahre, 
wenn die Linden im Safte sind, gewonnen und vor dem Gebrauche wie 
die Guttapercha im Wasser weich gekocht; er nimmt dann die Form des 
Gliedes an und erstarrt. Diese Art Schienen können auch öfter gebraucht 
werden, man darf sie nur neuerdings erweichen.
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Von Brüchen der Gelenkpfanne des Schläfebcins in Folge einer 
Gewalteinwirkung au f das Kinn hat A. M o r v a n (de Lannilis) (Arch. ge'ne'r. 
de med. 1858, Septembre) 9 Fälle gesammelt, von denen 4 von ihm selbst, 
die übrigen von Mon t e g g i a ,  T e s s i e r ,  L e f e v r e ,  Fo 11 in und A u b r y  
beobachtet wurden. Die mitgetheilten Krankengeschichten ergeben folgende 
Resultate und Ursachen: Die Gelenkpfanne der Schläfe befindet sich ausser 
dem Bereiche einer directen Einwirkung. Die Fractur dieses Theiles ist 
stets die Folge einer heftigen Gewaltthätigkeit auf das Kinn, die von dem 
Unterkiefer aus auf die Gelenkshöhle fortgeleitet wird. Die Einwirkung 
muss kräftig sein, wie etwa ein Hufschlag, ein Fall von einer Höhe. 
Alle betroffenen Individuen waren kräftig gebaut, (so dass der Unter
kiefer Widerstand leisten konnte). Unter den berücksichtigten Fällen betraf 
einer ein Kind von 5 Jahren, die anderen Individuen waren 22 —47 Jahre alt; 
unter 9 Fällen waren 2 Weiber. — Symptome: Contusion oder öfter ge
quetschte Wunde am Kinn. Gleich nach geschehener Verletzung meist 
copiöser Blutausfluss aus dem Ohre, dabei das Trommelfell nicht zerris
sen, grosse Empfindlichkeit in der Gegend des Schläfen-Kiefergelenkes, 
grosse Schwierigkeit der Bewegungen des Unterkiefers, Unmöglichkeit 
den Mund zu öffnen, zu kauen, zu schlingen. Beim gewaltsamen Oeffnen des 
Mundes, so wie beim Vor- und Rückwärtsschieben des Unterkiefers Schmerz, 
der sich bis zum blutenden Ohre, oder zum Gelenke der entsprechenden 
Seite erstreckt. Manchmal findet man an der mittleren und unteren Partie 
des Gehörganges, am Sitze der enormen Empfindlichkeit eine Verenge
rung und fühlt mit der Sonde die Knochensplitter. Ist der Gehörgang 
nicht verengt und nicht zu empfindlich: so kann man mit einem Spe- 
culum die Integrität des Trommelfelles nachweisen. Der verwundende 
Körper verursacht eine solche Erschütterung des Gehirns und des Ohres, 
dass der Kranke das Bewusstsein verliert und eine mehr oder weniger 
vollständige, bald kürzer bald länger anhaltende Taubheit zurückbleibt. 
Der geringe oder meist beträchtliche Blutausfluss dauert einige Stunden 
bis drei Tage, wird zulezt serös-blutig, oder eitrig-blutig. Ist dieser 
Knochenbruch mit einem Bruche des Felsenbeins complicirt: so folgt dem 
Blutausflusse Serumausfluss, Epistaxis, Ekchymosen an den Augen. Wenn 
der äussere Gehörgang in seiner mittleren Partie zerrissen ist, so kann 
man durch Einführung einer metallenen Sonde die Existenz der Fractur 
der Cavitas glenoidea direct nachweisen; die Reibung der Sonde an den 
Knochensplittern kann gefühlt und gehört werden, wenigstens in der ersten 
Zeit, wo die letzteren noch nicht durch das Aufschwellen der Mucosa 
maskirt sind; besonders aber ist die abnorme Empfindlichkeit an dieser 
Stelle das pathognomische, nie fehlende Kennzeichen. Findet man das 
Trommelfell zerrissen, so müssen darum die Schädelknochen noch nicht 
verletzt se in ; die Perforation der Membrana tympani kann ja  früher be
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standen haben; man untersuche daher das andere Ohr. Das Gehör ist 
immer verändert, unter anderen ist ein mehr oder weniger lästiges Ohren
brausen, Summen und bei Bewegungen ein crepitirendes Geräusch vorhan
den. Meistens findet man an der Bruchstelle keine bedeutende Geschwulst, 
wenigstens nicht im Anfänge. Die Bewegungen des Unterkiefers sind 
von neuen Blutergüssen aus dem Ohre begleitet. Die Empfindlichkeit 
verliert sich nach 3 Wochen. Das Schlingen wird gewöhnlich am 2. oder
3. Tage möglich, frei erst nach 3 Wochen. — Complicalionen: Die Fractur 
der Gelenkspfanne ist entweder einfach oder complicirt; es kann der 
Unterkieferknochen noch an einer oder an mehreren Stellen, und nebst- 
dem das Felsenbein, die Schädelbasis gebrochen sein, In einem solchen 
Falle, wo 6 Monate nach geschehener Verletzung der Tod erfolgte, war 
der Condylus des Kiefers, nachdem er die Gelenkpfanne eingedrückt und 
eine Fractur der Schädelbasis bedingt hatte, zwischen die Fragmente der 
letzteren hineingetrieben, wo er eingekeilt stecken blieb. — Differentielle 
Diagnose. Die Fractur der Gelenkhöhle kann einfach, oder mit Bruch 
der Schädelknochen complicirt sein, oder es kann endlich eine Verletzung 
der Schädelknochen allein sein. Im ersten Falle ist Blutausfluss aus dem 
Ohre bei erhaltenem Trommelfell und die charakteristische Empfindlich
keit vorhanden, in zweiten Falle sind nebst der Ruptur des Trommelfells, 
dem Blutausflusse und der Empfindlichkeit die Symptome von Fractur 
der Schädelbasis vorhanden; im dritten Falle wird die erwähnte Empfind
lichkeit fehlen oder die Gehirnsymptome überwiegen. — Prognose: Ein
fache Fracturen geben eine gute, complicirte eine schwere Prognose. 
Das Gehör ist stets betheiligt, manchmal dauert die Schwerhörigkeit nur 
einige Augenblicke, manchmal lange Zeit an ;  meistens ist sie aber vor
übergehend. Ungeachtet der Zerreissung des Trommelfells und der 
schweren Verletzungen selbst kann das Gehör wiederkehren. — Behand
lung : Antiphlogose, Ruhe, Stütze für den Unterkiefer.

Die sofortige Einrichtung, resp. Streckung der mit Deviation und  
mehr oder weniger completer Verrenkung verbundenen (jlclcilkslcidcil 
(besonders der als Tumor allrus beschriebenen) findet nach B o n n e t  in 
Lyon (Gaz. med. 1858. N. 35) nur dann ihre Anzeige, wenn der Patient 
im Alter nicht zu sehr vorgerückt, die Krankheit noch nicht veraltet ist, 
wenn die Adhäsionen noch nicht zu fest geworden, wenn noch nicht 
bedeutende, umfangreiche pathologische Veränderungen vorhanden sind. 
Er gibt unter solchen Umständen der foreirten Einrichtung (mittelst Ope
ration) vor der langsamen, allmäligen (durch Maschinen) den Vorzug, 
weil jene Methode einfacher und rascher ist. Die Einrichtung gelingt 
unter so bewandten Verhältnissen allemal, während die Thätigkeit der 
Maschine unzureichend, oder ihr Effect unvollkommen gewesen ist. Sein 
Verfahren reducirt sich auf folgende Punkte: 1. Die Hauptregel und



B e w e g u n g s o r g a n e . 73

das ganze grosse Geheimniss der Einrichtung ist, das Gelenk geschmei
dig, beweglich zu machen. Es darf dies weder mit unzureichender Ge
walt geschehen, die erfolglos bliebe, noch mit allzugrosser, wobei man 
Gefahr liefe, den Knochen zu brechen. Man mache daher sanfte alter
native Beugungen und Streckungen, die mit allmälig verstärkter Kraft 
bis zur letzten Grenze natürlicher Bewegungen gehen sollen. Oft ver
gehen bei schonendem Kraftaufwande mehrere Minuten, bevor irgend eine 
Bewegung eintritt; bald aber wird das Reiben der Knochen deutlich, und 
nachdem die Versuche durch 7» bis ‘A Stunde fortgesetzt worden sind, 
wird das vollkommen unbeweglich scheinende Gelenk beweglich. Wegen 
der Dauer und Schmerzhaftigkeit dieser Operation ist die Narkose anzu
wenden. Kann man keine Beweglichkeit erlangen, so soll man auf 
die Einrichtung verzichten. — 2. Hat man die Adhäsionen zerrissen, 
die Beweglichkeit hergestellt: so schreite man zur Einrichtung der De
formität, zur Reduction der Deviationen. Zug und entsprechender Druck 
wird genügen. Am Knie und Fusse haben hier manchmal Sehnensec- 
tionen ihren Platz. Oft muss man aber ’A Stunde lang Zug und Druck 
fortsetzen, bevor man das gewünschte Ziel erreicht. — 3. Wenn das 
Glied seine rechte Stellung möglichst erlangt hat, so handelt es sich 
nur noch darum, es darin zu erhalten und den consecutiven Schmerzen 
möglichst zuvorzukommen. Die hierzu dienende Bandage muss einige 
Festigkeit haben und nicht nur das kranke Gelenk umfassen, sondern 
auch die Articulation über und unter demselben. B. nimmt zu diesem 
Zwecke gut wattirte Schienen von Eisendraht und die Seutin’sche Klei
sterbinde. Diese Bandage hindert die Wiederkehr der Deformität, und 
die Einwicklungen verhüten die Schwellung und Entzündung. — 4. Nach 
der Operation kommen oft lebhafte, durch einige Stunden andauernde 
Schmerzen, verlieren sich aber gewöhnlich schon nach ein oder zwei 
Tagen. Kinder selbst fühlen sich so erleichtert, dass man sie transpor- 
tiren kann, wenn keine subcutane Section gemacht worden ist. — 5. 
Der Stärkeverband wird 3 — 4 Wochen belassen. Nach dieser Zeit nimmt 
man ihn ab, untersucht die kranken Partien und bemüht sich nöthigen- 
falls die Einrichtung zu vervollkommnen. Da jedoch diese Krankheits
form lange Zeit die Tendenz sich wieder zu erzeugen behält, muss die 
Bandage erneuert werden. — 6. Nachdem die Unvollkommenheiten der 
Form gebessert sind, beschäftige man sich mit der Herstellung der 
Function des Gliedes, bei Kindern durch Manipulation, bei Erwachsenen 
durch ihren Willenseinfluss und durch Apparate. Zweckentsprechende 
Stützen müssen beim Stehen und Gehen die Rückkehr des Uebels ver
hindern. Ist die Drehung des Gelenkes und die consecutive Ent
zündung behoben, so ist es noch nicht die Krankheit selbst. Man hat 
das angesammelte Exsudat zur Resorption zu bringen, die Granulations



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

bildung zu begünstigen und dem Eiter den Ausweg zu verschaffen. Zu 
diesem Behufe wählt B. folgende Methoden: 1. Bei nicht eiterigem Exsu
date entweder die ableitende Aetzung oder die Compression beim Ver
harren des Gliedes in Unbeweglichkeit. Obwohl die ableitende Kauteri
sation sich auf die Empfehlung einer grossen Zahl von Autoritäten stützt: 
so sind dennoch ihre Erfolge wenig ermuthigend. Die Schmerzen sind 
gross, Entzündungen folgen und, was noch häufiger vorkommt, ihre An
wendung ist fruchtlos, oder bringt nur ausnahmsweise dauernde Erleich
terung. Indem nun B. über die Vortheile und Unzulänglichkeiten dieser 
2 Methoden nachdachte: kam er dahin, dieselben vereint anzuwenden 
und die Kauterisation unterhalb des Stärkeverbandes vorzunehmen. Er 
sah in dieser Methode eine Abkürzung der sonst stets langwierigen Be
handlung und die Sicherstellung der Wirkung des Aetzmittels in der Ruhe 
und die der Ruhe im Kausticum. Zum Kauterisiren wendet er Aetzkali 
und Chlorzink an. Zwei Erscheinungen zeigen sofort den guten Effect 
dieser Anwendungsweise unter der Bandage, die Abwesenheit des sonst 
fast immer vorhandenen Schmerzes und die Verminderung der Eiterung. 
Eine Kranke, die 6 Kalikügelchen unter der Bandage hatte, vermuthete 
nicht einmal, dass irgend eine Substanz unter der Binde gelassen worden 
war. — Die Beschränkung der übermässigen Eiterung wird durch Ver
meidung des Luftzutritts und Temperaturwechsels erzielt. Man kann die 
Ableitung je  nach dem vorliegenden Falle mit Energie anwenden und 
alle Anschwellungen, die man zur Resorption bringen will, damit be
decken. Welches Aetzmittel auch gewählt w ird , so bleibt es immer 
vor besonderer Wichtigkeit, die Bandage in solcher Ausdehnung anzu
bringen , dass sie dem Gliede absolute Unbeweglichkeit und eine 
vollkommen schützende Hülle demselben gewähre. Sitzt die Eiterung 
tief in der Synovialmembran, sind subcutane oder offene Fistelgänge da, 
so muss die Kauterisation bis auf die kranke Partie selbst gehen oder 
wenigstens auf die Enden der ausführenden Canäle, ln diesem Falle 
verdient das Glüheisen den Vorzug. Es wird damit nicht allein die Haut, 
sondern auch die Wandung des Abscesses zerstört, so dass nach Abfall 
des Schorfes eine schöne, granulirende, zur Vernarbung geneigte Wunde 
sich zeigt. Es versteht sich aber, dass diese wie alle anderen eingrei
fenden Methoden ihre Schattenseiten hat und nur unter gewissen Bedin
gungen anwendbar ist. Bei alten, schwächlichen, tuberculösen Personen 
ist ihre Anwendung gefährlich. Auch bei sogenannten kalten Abscessen 
wird man sich vortheilhafter zur Jodinjection entschliessen; man läuft 
damit auch nicht Gefahr, die Muskel zu beleidigen, deren unwillkürliche 
Contractionen die Schorfe zerren und Blutungen herbeiführen. Man muss 
diese Methode für Kinder und junge Leute reserviren, die eine gewisse 
Kraft haben und deren Gelenkseiterungen mit fungösen Wucherungen



B e w e g u n g s o r g a n e . 75

und fibrösen Gewebsbildungen einhergehen. Die Kauterisation unter der 
Bandage hindert, wie gesagt, den Transport des Kranken nicht; er kann 
damit z. B. der besseren Luft wegen aufs Land geschafft werden. Ehe 
die Vernarbung vollständig ist, vergeht eine Reihe von Monaten. Nach 
6 bis 8 Wochen wird die Bandage erneuert, manchmal eine neue Kaute
risation vorgenommen. Später verlangt die vorschreitende Vernarbung 
öftere Erneuerung der Bandage und die Anwendung verschiedener anderer 
Mittel, als z. B. der Jodsalbe. Ueberdies vernachlässige man nicht die 
Allgemeinbehandlung. Den Schluss macht man mit Krücken, die dem 
schwachen Gliede lange eine Stütze sein müssen. So wirkt man auf 
alle Elemente des Uebels zugleich; auf die Deformität durch die Ein
richtung, auf die Anschoppung durch die ableitende Kauterisation, auf die 
Abscesse und Fistelgänge durch directe Kauterisation, auf die Schmerzen 
und die Entzündung durch die Unbeweglichkeit und endlich auf die allge
meine Gesundheit durch den Aufenthalt in freier Luft. Es ist gewiss ein 
besonderes Verdienst B\ s. dass er Ankylosen und Deformitäten der Gelenke 
grundsätzlich nur durch langsame , schonende und ausdauernde Bewe
gungen zu beheben trachtet, und alle rohen Manipulationen ausschliesst, 
die bei der Art Leiden nur zu häufig in Anwendung kamen.

Einen Fall von Wundstarrkrampf, geheilt durch Chloroform, erzählt 
T a r a m e l l i ,  Primärchirurg am Ospedale maggiore in Mailand (Ann. 
univers. di Medic. 1858, Maggio).

Ein 36jähriges Bauersweib hatte sich mit einem ländlichen Werkzeuge zufällig 
an der vorderen Fläche des rechten Unterschenkels bis auf den Knochen und an 
der Ferse derselben Extremität verletzt. Bald stellten sich allgemeine Fiebererschei
nungen e in ;  dessen ugeachtet aber war nach Verlaut' von 16 Tagen die Wunde 
an der Ferse beinahe vernarbt,  jene am Schienbeine mit normal aussehenden Gra
nulationen bedeckt. Da bekam die Kranke plötzlich einen Schüttelfrost und der 
W undstarrkrampf begann und steigerte sich immer mehr durch vermehrte Ausdeh
nung, Dauer, Heftigkeit und Häufigkeit der Anfälle. Man chloroformirte in 24 Stunden 
fimal und gab zugleich als Getränk eine Emulsion mit Extr. hyoscyami und stieg mit 
letzterem allmälig bis zu 12 Gran im Tage. Während der Chloroformirung fiel die 
Kranke in einen leichten 15 Minuten dauernden Sopor, die Muskelcontraclionen nahmen 
ab, besonders die der Bauchmuskeln , und die Erschlaffung derselben hielt noch 
10 bis 20 Minuten über den Sopor hinaus an. Nach 12 Tagen trat Besserung e in ,  
die Anfälle wurden weniger heftig, weniger häufig, die Esslust, die Sprache kehrte 
wieder. Man chloroformirte nur noch 4mal im Tage, zuletzt nur 2mal. Am läng
sten hielten die Contracturen bei Kaubewegungen an. Nach 19 Tagen war der 
Tetanus vollkommen verschwunden und die Kranke wurde geheilt entlassen. Die 
verbrauchte Dosis des Chloroforms betrug 8 Unzen.

Dr. Herrmann.
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Die Hornliautkörpcrchcil identificirt Aug. C l a s s e n  (Habilitations

schrift: Die Untersuchung über die Histologie der Hornhaut, Rostock 1858) 
mit den Spiralfasern des Bindegewebes und glaubt sie nach B a u r ’s 
Deduction als elastische Verdichtungen der Grundsubstanz um die ur
sprünglichen ovalen Kerne, die nur für die Zeit der ersten Entwickelung 
eine Bedeutung haben, aufzufassen. Diese Bildung und Ausscheidung 
dieses elastischen Stoffes von Seiten der Grundsubstsnz schreitet mit 
der Zunahme und Consolidirung des ganzen Gewebes fort. Während 
die fötale Sklerotica noch keine Umhüllung ihrer Bündel mit elastischen 
Grenzschichten zeigt, treten sie beim Neugebornen spurweise auf, um 
beim Erwachsenen immer dicker zu werden und deutlicher auf Quer
schnitten jenes rundliche Maschenwerk darzuslellen. Indem die Cornea
bündel nicht in gleicher Weise durch elastische Grenzschichten von ein 
ander getrennt werden, bildet sich anfangs nur an ihrer Innenseite die 
Descemetische Membran, die sieb mit zunehmendem Alter schärfer von 
der Cornealsubstanz absondert. Die vordere elastische Lamelle fand CI. an 
beinahe reifen Kaninchen-Fötus noch nicht, bei Neugeborenen als sehr 
schmalen Saum angedeutet, und mit dem Alter in der Weise zunehmend, 
dass sie am Auge einer 70jährigen Frau an Dicke der Descemetischen 
Membran glich, und sich eben so scharf wie diese gegen die eigent
liche Corneasubstanz abgränzte. Ebenso findet mit dem zunehmenden 
Alter eine Vermehrung der B o w m a n ’schen Stützfasern statt, die CI. am 
Neugebornen vermisste. Ihre optischen Eigenschaften lassen sie mit der 
vorderen elastischen Lamelle, mit der sie auch continuirlich Zusammen
hängen, völlig übereinstimmen. Mit der allmälig an Schärfe zuneh
menden Abgränzung der Glashäute gegen die Cornealsubstanz erscheint, 
wie CI. meint, auch am einfachsten der Streit, ob ihnen einfache oder 
doppelte Contouren zuzuschreiben seien, geschlichtet.

Um den AllgCllhmtcrgruild photographisch darzustellen, benützte 
L i e b r e i c h  (Central-Ztg. 1858, 67) einen Metallhohlspiegel von kurzer 
Brennweite, der in seinem Centrum ein rundes Loch von etwa 5 '"  Durch
messer besitzt und an dem Objectiv-Ende einer Camera obscura so be
festigt ist, dass er entfernt und genähert, und um eine verticale Achse 
gedreht werden kann. Die Camera obscura ist übrigens fast ganz so 
eingerichtet, wie die der Photographen. — Lässt man nun von der Seite 
her entweder directes oder von einer Linse gesammeltes Licht so auf 
den Spiegel fallen, dass es von ihm in die erweiterte Pupille eines 
nahe davor gehaltenen Auges geworfen wird, so wird dadurch diejenige 
Stelle des Augengrundes mit erleuchtet werden, von der aus Licht
strahlen auf die brechenden Medien fallen, durch die sie gesammelt zu
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dem Loch des Spiegels und durch dieses hindurch zur Linse gelangen, 
um von dieser zu einem umgekehrten Bilde des Augengrundes vereinigt 
zu werden. Dieses Bild kann man auf einer zerstreuenden Glasplatte 
auffangen, die an dem hinteren Ende der Camera obscura befestigt ist. 
Hat man dann durch Vor- und Zurückschrauben des Objectes die ge
naue Einstellung des Bildes regulirt, so vertauscht man in der 
gewöhnlichen Weise die zerstreuende Glasplatte gegen eine photogra
phisch präparirte und fixirt das Bild. — Ausser zum Photographiren glaubt 
L. das Instrument noch zu anderen Zwecken dienlich: zur Demon
stration des umgekehrten Bildes, zu genaueren Zeichnungen, zu Messun
gen und objectiven Bestimmungen der Neigungen des verticalen Meri- 
dianes unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen.

Die Bildung vorderer Synechien ohne, Ilornhautperforation fand G ra e f e 
(dessen Archiv Bd. 3. Abth. 2) 1. bei zwei Fällen von chronischer 
Iritis mit Anhäufung flüssigen Exsudates hinter der Iris, in einer unge
fähr in der mittleren Breite derselben gelegenen Region, lässt es hiebei 
jedoch unbestimmt, ob blos die von D o n d e r s  angegebene glashäutige 
Verbindung, oder doch vielleicht Einheilung der Iris in ein Geschwür 
der hinteren Hornhautwand statt hatte, dessen Entstehung durch eine an
gedrängte und entzündete Iris ebenso leicht erfolgen kann, wie durch 
einen an der hinteren Hornhautfläche anliegenden fremden Körper, oder 
eine dislocirte (kataraktöse) Linse ; — 2. in einem Falle an der Knickungs
stelle einer antroflectirten oberen Hornhauthälfte, welche einem nach der 
Extraction nach Oben erfolgten grossen Irisvorfalle ihre Veranlassung 
verdankte. Die Synechie betraf den äusseren Pupillarrand, welcher ge
rade im horizontalen Durchmesser des Auges mit einem Punkte der sich 
später wieder ausgleichenden Umknickung verwachsen war. Ihre Ent
stehung glaubt G. entweder darin zu suchen, dass sich in der früher 
infiltrirt gewesenen Hornhautpartie längs der transversalen Knickung eine 
Abstossung des Epithels von der hinteren Fläche der Membrana Desce- 
metii, und hierauf eine Verklebung nach Art der hinteren Synechien ge
bildet hatte, oder dass vielleicht durch die Infiltration der tiefen Horn
hautschichten ein (körniges) Zerfallen der M. Descemetii herbeigeführt 
wurde, zu welchem Ausgange möglicherweise die mechanische Zerrung 
(bei der Knickung) noch beitragen konnte.

Erhaltung des Sehvermögens bei ausgebreiteter IcukoinatÜSCr Conica 
beobachtete D e r s e l b e  (ibid.), in einem eigenthümlichen Falle. Es fand 
sich hierbei in Gestalt eines etwa V “ breiten, schwärzlich erscheinenden 
Abschnittes zunächst der äusseren Hornhautgränze ein beinahe nackter 
Glaskörpervorfall, dessen Bedeckung nur durch ein feines Häutchen, wie 
solche aus der Glaskörpersubstanz selbst hervorgehen, veranlasst war. 
Diese Stelle war so durchscheinend, dass man durch sie zu gewissen
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Zeiten den Augenhintergrund mit dem Augenspiegel untersuchen konnte, 
zugleich erhob sie sich etwas über das Niveau ihrer Umgebung. Die 
Hervorwölbung nahm jedoch allmälich zu, wobei das bedeckende Häut
chen immer zarter und zarter, der Augenhintergrund für die ophthal
moskopische Untersuchung zugänglicher, und das Sehvermögen besser 
wurde. Hatte diese Prominenz eine gewisse Höhe erreicht, so trat eine 
Berstung des Häutchens ein, der Vorfall gelangte in das Niveau der um- 
gränzenden Theile, das Häutchen gestaltete sich jedoch relativ dicker 
und das Sehvermögen wurde schlechter. Diese Veränderungen wieder
holten sich immer in einem Zeitraum von 1 bis 3 Wochen. Der ganze 
Zustand soll nach Angabe des Patienten 8 Jahre gedauert haben. — 
Das Fehlen der Iris an der erwähnten Stelle glaubt G. entweder durch 
Atrophie derselben zu einem glashellen Häutchen an der Stelle des ge
wesenen Prolapsus, veranlasst durch Wirkung der natürlichen Druck
kräfte, oder durch spontane Iridodialysis als Wirkung der Narbenretrac- 
tion entstanden.

Die Gefahr perforirender Sklcroticalwuildcil fü r  die Erhaltung des 
Auges und ihren Zusammenhang mit deletärem Ausgange in Atrophia 
bulbi und Amaurosis fand derselbe Verf. (ibid.) nach Prüfung einer ge
nügenden Reihe hieher gehöriger Fälle in der zur Zeit der Narbenbildung 
in der Sklerotica sich bildenden Netzhautablösung begründet. Er hält 
solche Wunden für um so gefährlicher, je weiter nach hinten sie liegen, 
und nimmt ein directes Verhältniss der Gefahr zu der Ausdehnung 
und zu dem Klaffen der Wunde an, weil sich hieran zugleich der 
Grad der späteren Narbencontraclion anknüpft.

Die Bildung eines ftlllgÜS graillllirctttlcil, sehr an Cancroid erin
nernden Geschwüres in der äusseren Hälfte der S/clerotica mit feinen 
Durchbrüchen an vielen Stellen und Phthisis bulbi beobachtete G r a e f e  
(ibidem) bei einer 40jährigen Frau, bei welcher wegen eingetretenen 
Secundärschielens von einem Arzte der M. rectus externus durchschnitten 
worden zu sein schien. Auch V i r c h o w ,  der den exstirpirten Theil 
untersuchte, bestätigte das an Cancroid- Wucherungen erinnernde Aus
sehen. Das derbe, die Wucherungen constituirende Gewebe hing con- 
tinuirlich mit der Sklerotica zusammen, stellte aber auch in sich eine 
gleichmässige Neubildung dar, in welcher besondere Anhäufungen zelliger 
Gebilde (nach Art von Krebscancroid) nirgends stattfanden. Das ziemlich 
gefässreiche Gewebe bestand vielmehr, wie die fungösen Granulationen 
an den meisten veränderten Stellen, aus dichtgedrängten runden, meist 
mehrkörnigen und den Eiterkörperchen analogen Zellen, in einer bald 
mehr homogenen, bald mehr streifigen Grundsubstanz. An der Grenze 
gegen das normale Gewebe wurde diese Grundsubslanz reichlicher, 
derber, die Zellen mehr spindelförmig und sternförmig, und ziemlich



A u g e n h e i l k u n d e . 79

allmälig schloss sich ohne Scheidung das gewöhnliche Gewebe der 
Sklera an.

Um sich von Excavationcn der Papilla licrvi Optici zu überzeugen, 
hat F ö r s t e r  (Graefe’s Archiv Bd. 3. Ablh. 2.) die Untersuchung 
im aufrechten Bilde und bei möglichst stark erweiterter Pupille vorzu
nehmen angerathen. Wichtigen Aufschluss über die Oberflächengestalt 
der Papille geben hierbei die von unten, oben und aussen auf dieselben tre
tenden feinen Gefässchen, 2. die Lagerungsverhältnisse der innerhalb der
selben gelegenen dicken Gefässstücke, und 3. das am Rande der Papilla 
bemerkbare Hervortreten der Wölbung der Gefässröhren, die sich unter 
einem starken Knie nach hinten beugen.—-Ad. 1. Diese Gefässchen ma
chen, wenn sie den Rand des Sehnerveneintrittes, wie er beim Glaukom 
vorkommt, überschreiten, ein Knie in ihrem Laufe, oder sie erscheinen 
daselbst wie zerschnitten mit seitlicher Dislocation ihrer Enden. Be
trachtet man sie nun genau von der ihrer Uebertrtrittstelle entgegen
gesetzten Seite, so kann man bisweilen die Verbindung der beiden Enden 
erkennen, was natürlich nur möglich ist, wenn sie an der Stelle, wo 
ihre Continuität unterbrochen erscheint, eine Biegung nach hinten machen, 
also auf die Oberfläche einer Concavität übergehen. — ad 2. Die Lage 
der dicken Gefässstücke innerhalb der Papilla lässt sich stets hinter dem 
Niveau der umgebenden Retina constatiren.— ad 3. Der Wölbung der Ge
fässröhren entspricht die schwach convexe Contour, mit welcher die 
Gefässe hart am Rande der Papilla n. optici enden, wodurch diese 
Enden dunkler roth erscheinen und bisweilen einen kurzen seitlichen 
Schnabel bekommen. — Dass die Arterienäste ein Continuum bildend, auch 
beim Zurücksinken des Gewebes, auf dem sie lagern, gleichsam über 
der Skleralöffnung ausgespannt bleiben, während die Venenäste noch 
mehr nach hinten zurücktreten, um den scharfen Ring plötzlich um
biegen und so an dieser Stelle entweder leicht S - förmig gekrümmt er
scheinen, oder sich sogar wenigstens auf eine kurze Strecke dem Blicke 
völlig entziehen, um wieder erst tiefer im N. opticus, wo sie sich der 
Achse desselben mehr nähern, zum Vorschein zu kommen, dürfte nach
F. aus der anatomischen Beschreibung dieser Gegend, wie sie D o n d e r s  
gegeben hat, einigermassen ersichtlich werden. Weniger klar ist es ihm 
aber, wodurch diese besondere Lagerung bewirkt wird. Vielleicht ist das 
Zurückweichen der Lamina cribrosa die Ursache einer Zerrung an den 
Venen, wenn nämlich zwei Venenäste sich dicht hinter jener vereinigen, 
und Faserbündel der Lamina cribrosa durch die Vereinigunswinkel gehen. 
Kommt den Venen schon im gesunden Auge ein mehr arterieller Verlauf 
zu, d. h. einigen sie sich zu einem Stamme noch im Niveau der Retina, 
so werden sie auch im Erkrankungsfalle dieses Auges, bis ins Centrum 
gehend, vielleicht etwas verschleiert, sichtbar bleiben; treten sie hin-
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gegen im gesunden Auge in vielen Aesten über die Peripherie der Pa
pilla und vereinigen sich diese erst tiefer im Nervus opt. zu einem 
Stamme, so wird man auch so viel abgebrochene Venen zu sehen be
kommen, als einzelne Aeste die Peripherie überschreiten. Aehnliche Modifi- 
cationen können auch die Arterien nach ihrer Verästelung zeigen und 
hierin der Grund der verschiedenen Bilder zu suchen sein, welchen
gluukomatöse Augen an der Papilla n. optici darbieten. F. fand ferner 
in solchen Augen die Gefässpforte häufig weiter nach Innen liegend, als 
es in der Norm der Fall ist, und bisweilen fast bis an den inneren Rand 
der Papilla gerückt. — Ausserdem kommen auch partielle Vertiefungen 
in der Papilla n. optici vor. Dieselben sind jedoch, wie F. meint, von 
ganz anderer Bedeutung und jene der grossen Concavität, vielleicht 
pathologisch unwichtig und möglicherweise angeboren. Er fand sie so
wohl die Mitte der Papille einnehmen, häufiger jedoch den ganzen äus
seren Quadranten, oder einen etwas kleineren Sector dieser Gegend.

Betreffs der Prognose der NctzhautablÖSlUlgCU gelangte v. G r a e f e  
(ibidem) zu dem Resultate, dass dieselben bei nicht präexistirender
Sklerotico-chorioiditis posterior sich in einer grossen Quote der Fälle 
auf unbestimmte Zeit stationär erhalten lassen: es wird sogar häufig 
eine erhebliche Besserung des Sehvermögens erreicht, und das Uebel 
bleibt, selbst wenn keine Kunsthülfe angewandt wird, in der überwie
genden Zahl der Fälle einseitig, während beide Verhältnisse sich um
kehren, sobald Slderolico-Chorioidilis posterior praeexistirt.

Von Cysticercus am und im Auge hat derselbe Verf. (ibidem) neuer
dings acht Fälle constatirt; 3mal war der Sitz des Entozoons unter der 
Conjunctiva, lmal (zur Zeit der ersten Beobachtung) im Glaskörper —
die übrigen 4mal zwischen Retina und Chorioidea, wobei lmal Durch
bruch der Netzhaut erfolgte, so dass die Blase ebenfalls in den Glas
körper stürzte. Von besonderem Interesse war vorzüglich jener Fall, 
wo der Sitz des Entozoons im Glaskörper w a r ; er unterschied sich von 
den beiden früher mitgetheilten dadurch, dass hier die Cysticercusblase 
vollkommen frei ohne jede schlauchartige Umhüllung im Glaskörper hin 
und herflottirte, ferner wurde hier zum ersten Mal ein operativer Eingriff 
versucht (durch die Sklerotica bei gewöhnlicher Tagesbeleuchtung) und 
glücklich ausgeführt.

Unter zwei Fällen von Amaurose nach Gebrauch grösser Dosen 
Chinin, welche D e r s e l b e  (ibid.) mittheilt, ist der eine, bei dem keine 
quantitative Lichtempfindung mehr bestand, wegen der vollständigen 
Wiederherstellung derselben von hohem Interesse. Zugleich ist hiebei 
die Wirksamkeit einer depletorischen Methode lehrreich. Es müssen 
bei dem raschen und jedesmal nachweisbaren Eintritt der Besserung 
offenbar Gefässüberfüllungen oder ein anomaler, vielleicht zu langsamer
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Wechsel des Blutes in den Centraltheilen des Sehapparates die Aufhe
bung der Leitung bedingt haben.

Amaurose mit Schuervcnexcavatioil und concentrische Verengung 
des Gesichtsfeldes hat G r a e f e  (ibidem) zu wiederholten Malen als sym
pathische Affection bei Indo Chorioiditis des anderen Auges gefunden, und 
durch jVorführung eines in mehrfacher Hinsicht lehrreichen Falles den 
Nachweis einer ausserordentlich thätigen Heilwirkung der Exstirpation 
des ursprünglich erkrankten Auges unläugbar geliefert. Hiebei glaubt
G. mit der Annahme eines substantiellen Sehnervenleidens als Ursache 
der Excavation um so vorsichtiger zu sein, je mehr er die Ueberzeu- 
gung gewann, dass schleichende Chorioiditiden, welche bei Mangel auf
fälliger Gewebsveränderungen lange Zeit gleichsam latent bleiben, bis 
sie in späteren Entwickelungsphasen ihre typische Deutlichkeit erhalten, 
doch relativ frühzeitig Sehnervenexcavation hervorbringen. Es ist des
halb immerhin möglich, dass eine Sympathie zwischen den circulato- 
rischen Verhältnissen stattfindet, wie wir sie so deutlich an den äusse
ren Theilen des Auges beobachten. In diesem Sinne wäre durch circu- 
latorische und secretorische Störung der Circulation eine Zunahme des 
intraoeularen Druckes und Sehnervenexcavation denkbar.

Einen von der bisherigen Annahme abweichenden Vorgang bei der 
Bildung des SCllilcil Staai’S hat F ö r s t e r  (ibidem) darin angegeben, 
dass ein solcher nur selten im Cenlrum der Linse seinen Anfang nehme, 
noch weniger dagegen in den äussersten Corticalschichten dicht unter 
der Kapsel, sondern stets in einer Schicht, welche der Oberfläche des 
Kernes unmittelbar auflagert. Er schildert den hiebei stattfindenden Vorgang 
folgender Massen: Zuerst difl'erenzirt sich die Linse deutlich in einen 
gelben klaren Kern und in die von diesem jäh abgesetzte, klare, glashelle 
Corticalschicht. Diese Scheidung markirt sich am Kernäquator unter 
dem Mikroskop wenigstens theilweise durch eine scharfe feine Grenz
linie. Die Mächtigkeitsverhältnisse zwischen Kern und Cortex bleiben 
dabei nahezu dieselben, wie in der normalen Linse. Diese Scheidung 
der beiden Substanzen tritt aber nicht immer an allen Punkten der 
Kernoberfläche gleichzeitig ein, sondern öfters nur partiell, dann am 
häufigsten zuerst an der unteren Peripherie der Linse. Gleichzeitig mit 
der Differenzirung und mit ihr wohl in einem causalen Zusammenhänge 
stehend, zeigen sich Trübungen in der Linsensubstanz. Dieselben liegen 
zunächst stets als eine dünne Schicht der Kernoberfläche auf, und be
schränken sich im Anfänge auf eine schmale Zone zu beiden Seiten des 
Kernäquators. Sie entstehen auf Kosten der Corticalsubstanz und 
wachsen bei ihrer Zunahme gleichsam in diese hinein Die Trübungen 
erscheinen unter vier Hauptformen: 1. als einzelne kurze und sehr 
schmale weisse Striche, die als unterbrochene Kreislinie den Kernäquator

Rrl 1 \ i  6
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uraschliessen; 2. als dünne, flache, weisse Wölkchen, welche sich entweder 
von einer Seite des Kernäquators zur anderen hinüberziehen oder isolirt 
auf jeder Seite erscheinen; sie zeigen oft mit dem Aequator parallele 
Anordnung oder Begrenzung, ihre der Kapsel zugewendete Oberfläche 
hat bisweilen concentrisch verlaufende Erhebungen, ähnlich Wellen oder 
Falten ; 3. als weisse Streifen, welche in meridionaler Richtung verlaufen 
und der Kernoberfläche aufsitzen, etwa wie die Riefen auf manchen 
Umbelliferen- Früchten; sie sind am breitesten und dicksten am Kern
äquator und spitzen sich mit ihren gegen die Pole hinstrahlenden Enden 
z u ; 4. als neblige Zeichnungen ohne bestimmte Contouren. — Bei fort
schreitender Entwickelung des Staars mehren sich die concentrisch ge
lagerten Strichtrübungen und erscheinen nicht blos dicht auf der Kern
oberfläche, sondern auch in der Dicke des Cortex, bisweilen selbst in 
den oberflächlichen Schichten des Kerns. Zugleich treten zwischen 
ihnen kleine graue Flecken auf. Die sub 2. erwähnten Wolken breiten 
sich immer der Kernoberfläche auflagernd mehr und mehr gegen die 
Pole hin aus, indem zunächst ein äusserst zarter, seidenartig glänzender 
Anflug an der Kernoberfläche erscheint. Zugleich wird die Trübung aber 
auch in ihrem dicken Durchmesser mächtiger und auf ihrer äusseren 
Oberfläche wollig. Es geschieht dies zunächst wieder am Aequator. 
Vorzüglich aber sind es die streifigen Trübungen, welche an Zahl und 
Stärke sich mehren und endlich die ganze Corticalsubstanz consumiren. 
Erst wenn die Corticaltrübungen bereits eine namhafte Ausdehnung er
langt haben, beginnt der Kern, sich diffus zu trüben. Als bestimmte 
Formen hat F. in demselben in wenigen Fällen wahrgenommen : 1. 
ausserordentlich zarte isolirte und einzeln stehende weisse Bogenlinien, 
welche dem Verlaufe der Fasern entsprechen, und 2. in einem Falle zwei 
stärkere, unregelmässig quer durch verschiedene Schichten hindurch ge
hende, der Form nach keulenartige Trübungen von weisser Farbe. — 
Zuletzt wenn die ganze Kernoberfläche ziemlich von Trübungen bedeckt 
ist, entwickelt sich auch in der peripheren Lage der Rinde dicht unter 
der Kapsel eine Trübung, so dass eine intermediäre Schicht der Rin
densubstanz am längsten klar bleibt. Diese letztere Beobachtung hat
F. jedoch nicht den Sectionen entnommen, sondern durch Unter
suchung kataraktöser Augen an Lebenden mittelst eines durch eine Loupe 
erzeugten convergenten Strahlenbündels gewonnen. — Diese allgemeinen 
Züge einer senilen Kataraktbildung sind jedoch nach F. in den einzelnen 
Fällen ganz ausserordentlich verschieden ausgeprägt. Zunächst variirt 
die Corticalschicht sehr in ihrer Mächtigkeit. Die Diflerenzirungsgränze 
zwischen Kern und Cortex wird besonders bei den sub 1 und 4 er
wähnten Trübungsformen nicht durch eine Ebene, sondern durch eine 
mehr oder minder starke Schicht dargestellt. Obwohl die Trübungen fast
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immer am Kernäquator am intensivsten sind und von da aus sich stetig 
weiter verbreiten, so kommen doch auch Fälle vor, wo neben dieser 
Aequatorialtrübung isolirte Wolken sich an einem oder dem anderen 
Kernpol befinden. Die meridionalen streifigen Trübungen erlangen meist 
an der hinteren Linsenhälfte zuerst eine grössere Ausdehnung. Von der 
Dicke des vorderen Cortex hängt vorzüglich das Aussehen einer voll
ständig ausgebildeten Katarakta beim Lebenden ab. Bei den bräunlichen 
Staaren (C. dura) ist die Corticaltrübung auf der Kernoberfläche sehr 
zart geblieben, ein grösser Theil des Cortex noch klar, während bereits 
die Kernsubstanz stark diffus getrübt ist. Eine Katarakta, welche durch 
die Pupille betrachtet, vollständig weiss erscheint, zeigt sich von hinten 
gesehen wegen der hier dünneren Corticalsubstanz oft braun in der 
Mitte und mit einem weissen Ring (trüber Cortex) an der Peripherie. —
F. hat seine Untersuchungen vorzüglich an Linsen von Individuen unter
nommen, welche nahe an 70 Jahren waren, oder die wenigstens ein 
sehr marastisches Aussehen hatten. Betreffs der Häufigkeit der verschie
denen Trübungsformen waren es vorzüglich die wolkig streifigen, welche 
mehr als die Hälfte der Fälle ausmachten; etwas mehr als ein Viertel 
betrugen die nebligen Trübungen, der Rest kam auf die sub 1. beschrie
benen. F. glaubt durch diese Befunde die isolirte Stellung des Faser- 
schichtstaares (nach J a e g e r )  gefährdet und den Unterschied von einer 
Alterskatarakta blos darin gelegen, dass beim Faserschichtstaar der Trü- 
bungsprocess wenigstens auf eine Zeit lang wirklich stationär geworden 
ist, während er bei dem senilen Staar progressiv fortschreitel, lang
samer wahrscheinlich, als man bis jetzt im Allgemeinen anzunehmen 
geneigt ist.

Eine theilweise Dislocatioil der Corticalsubstanz unter die Con- 
junctiva, während der Linsenkern selbst seine Stelle im Pupillargebiete 
beibehäll, hat G r a e f e  (ibidem) nach einer Ruptur der Sklera beob
achtet. Bei Mittheilung dieses Falles spricht er sich zugleich über die 
Quellen des Uaemophthalmus traumaticus aus, als welche er in gesunden 
Augen nur selten die Berslung eines Irisgefässes angesehen wissen will, 
indem sich der inlraoculare Druck im Allgemeinen dem Zustandekom
men von Blutergüssen auf diese Weise entgegensetzt und es gröberer 
Verletzungen bedarf, um den Ausfluss reichlicherer Blutmengen aus den 
eröffneten Gefässen hervorzurufen. Er fand als häufigste Quellen der 
Blutung nach Contusionen 3 verschiedene Gewebstrennungen: 1. ganz 
kleine Dialysen, die sich zuweilen nur nachweisen lassen, wenn bei 
schiefer Beleuchtung die Gegend der Irisinsertion genau betrachtet wird;
2. schmale Schlitze zwischen den Radialfasern, denen ähnlich, welche 
man bei Atrophie der Iris mit starker Anzerrung des Gewebes gewahrt; 
und 3. Querrupturen des Sphincter.

(>*
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Ueber die Bildung von Schichstaar bet gleichzeitiger traumatischer 
Linsendislocation hat D e r s e l b e  (ibid.) einige weitere Beobachtungen be
kannt gemacht, deren Verwerthung nach der bisherigen Theorie ganz 
unmöglich ist. Diese lässt nämlich die Ernährung des Linsensystems von 
den äquatorialen Theilen ausgehen und gerade an diesen müssten bei 
einem aus seiner natürlichen Anheftung herausgetretenen Linsensystem die 
Ernährungsstörungen auftreten.

Ueber einen eigentümlichen Modus der Linsenverkleinerung macht 
D e r s e l b e  (ibid.) nicht minder interessante Angaben, denen zufolge der 
Aequatorialkreis der Linse sich zusammenzieht, ohne dass eine eigent
lich progressive Kataraktbildung stattfindet. Er hebt in dieser Bezie
hung vier verschiedene Ergebnisse hervor: 1. Die diametrale Verklei
nerung aller sammt der Kapsel luxirten Linsen, welche hier eine unbedeu
tende ist und die er dadurch erklärt, dass in der normalen Lage der 
Zug der Zonula die Linse von vorn nach hinten etwas abgeplattet er
hält und dass bei Auslösung aus der Zonula die Linse auf Grund ihrer 
Elasticität und auf Kosten der Peripherie dicker wird; 2. die diametrale 
beträchtliche Verkleinerung von Schichtstaaren, woran sich die Schrum
pfung des innerhalb der kataraktösen Schicht eingeschlossenen Linsen
kernes knüpft, durch welche die Form der Schichtstaare so verändert 
wird, dass der ursprüngliche Typus dadurch auf hohe Weise leidet;
3. die Verkleinerung des Linsensystems durch Abflachung von vorn nach 
hinten, welche ihre Entstehung dem Umstande verdankt, dass nach Ver
letzung der Kapsel mit partieller Kataraktbildung die Linsentrübung 
sich abgrenzt und hiedurch eine gewisse Masse von Linsensubstanz 
verloren geht, und die Verkleinerung des Linsenkreises selbst nach sol
chen Ursachen, wovon G. 2 Fälle mittheill; 4. die Verkleinerung 
durch Verlust eines Theiles des Linsensystems durch ein Ulcus per- 
forans corneae, wornach der Best der Krystalllinse als ein durchsich
tiger Körper der hinteren Hornhautwand aufsass.

Den Versuch einer Nosogenic des mit Struma und Herzleiden vorkom
menden Exoplltlialnms verdanken wir ebenfalls dem im Gebiete der 
Ophthalmologie so thätigen G r a e f e  (ibidem). Er glaubt den Quell 
desselben mehr im Nervensystem (Leiden des Sympathicus), als in einer 
abnormen Herzthätigkeit zu suchen. Er fand die Herzsymptome mehr auf 
gesteigerte, zuweilen unregelmässige Action, als auf Hypertrophien oder 
Klappenfehler hingewiesen, und selbst das rasche Zustandekommen des 
Exophthalmus galt ihm im Anfänge der Krankheit blos für ein während 
der zu- und abnehmenden iPalpitationen nachweisbares Aqf- und An
schwellen durch Ausdehnung der venösen Gefässe, durch welche erst 
eine stärkere Durchtränkung des Fettzellgewebes hervorgerufen wird. 
Weitere Erscheinungen, wie Verdauungsstörungen (Erbrechen), welche
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nebst den abnormen Herzactionen gewöhnlich zu den ersten Symptomen 
des Krankheifsverlaufes gehörten, die secundären äusserst bedrohlichen, 
keineswegs allein in der ungenügenden Bedeckung und Beleuchtung des 
Bulbus beim Lidschluss begründeten Hornhautaffectionen, so wie die Her
absetzung der Hornhautsensibilität (für welche blos in einem Falle von 
P r o e i  ein materieller Nachweis im Gehirn in der Erweichung des Tri- 
geminus gegeben war) hat Gr. mit vollem Recht als Stützen seiner 
Theorie geltend gemacht. Er fand ferner, dass die Affection bei Männern 
im höheren Alter häufiger durchschnittlich einen schwereren Verlauf als 
bei Weibern nehme, und vermochte keinen Zusammenhang mit irgend 
einer Diathese nachzuweisen; blos in einem Falle war (wie bei B e g b i e )  
eine schwere Verletzung des Hinterhauptes als Ausgangspunkt anzu
nehmen. Betreffs der Therapie fand er blos in den mittleren Fällen bei 
mässiger Pulsfrequenz einen vorsichtigen Eisengebrauch, nie aber in 
den höheren Graden indicirt. Digitalis, Mineralsäuren, kalte Waschungen 
erwiesen sich ohne allen Nutzen, hingegen bewirkte der Einfluss einer 
guten Luft, die Milch und Molkencur häufig, obwohl langsam Besserung. 
Gegen die Struma nützten Jodeinreibungen, gegen den Exophthalmus 
der äusserliche Gebrauch der Jodtinctur, vorsichtige Compressivverbände, 
die Anwendung der Elektricität behufs einer stärkeren Anregung der 
Muskelcontraction, um die Circulation im Orbitalfettgewebe zu fördern, 
und die Vereinigung der Lider nach vorausgegangener Verwundung 
ihrer Ränder (die Tarsoraphie).

Ein Fall von Kotzilietastasc auf das Orbitalfettgewebe und die 
Chorioidea, die Derselbe mittheilt (ibidem), bot das Besondere, dass obwohl 
als Grundlage eine ungewöhnlich diffuse Infiltration des ganzen Gewebes 
bestand, doch einige umschriebene, später zerfliessende Heerde vorge
funden worden. Die Erkrankung der Chorioidea stellte sich in Form 
mehrerer kleiner, scharf umschriebener, gelber (puriformer) Infiltrationen 
dar, in welchen das typische Bild der Rotzablagerung nicht zu verken
nen war. Prof. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.
Heber die Wirkung des W assers au f die Nci’VCII gelangte G. 

B i r k n e r  (Psych. Correspbl. 1858, Nr. 13) durch zahlreiche Versuche 
zu folgendem Resultate: Die Nerven nehmen bei der Wasserzunahme 
des ganzen Körpers verhältnissmässig ganz gleichen Antheil, indem 
auch sie reicher an Wasser werden. Die Zunahme des Wassergehaltes 
der Nerven hat einen wesentlichen Einfluss auf deren Functionen: sie 
ist als ein wesentliches Agens jener vielen pathologischen Processe zu 
betrachten, deren Ursachen bisher dunkel waren, indem durch den grösseren
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Wassergehalt der Nerven eine Erschöpfung der Nerventhätigkeit, eine 
allmälige Abnahme der Beweglichkeit bedingt ist. Diese Resultate des 
physiologischen Experiments stimmen auch mit der Erfahrung am 
Krankenbette überein.

Unter Ifydroilicuillgokclc verstehen V a 1 e n t a und W a 11 m a n n 
(Ztschft. d. Wien. Aerzte, 1858, N. 27) Geschwülste, welche mit Arachnoi- 
dealflüssigkeit erfüllt sind, von den durch eine Lücke am Schädel her
vorgedrängten blindsackartigen Hirnhäuten gebildet werden und fast immer 
von den allgemeinen Hautdecken eng umgeben sind. Ihr Volumen ist gewöhn
lich hühnerei- oder gänseeigross, in seltenen Fällen selbst kindskopfgross 
oder noch grösser. Ihr Sitz ist gewöhnlich das Hinterhaupt, seltener der 
Nacken, und noch seltener die Stirngegend. Sie kommen vor bei Neu- 
gebornen und Kindern und auch bei Erwachsenen. Es sind auch ein
zelne Fälle bekannt, wo sich Hydromeningokele nach der Geburt und 
selbst in späteren Jahren erst entwickelt hat. Als Ursache wird ge
wöhnlich der Hydrocephalus congenitus meningeus angesehen, indem 
man annimmt, dass die seröse Flüssigkeit der Arachnoidea an einer be
stimmten Stelle der Peripherie des Gehirns sich ansammelt, die Hirn
häute ausdehnt und hervorwölbt, wodurch die entsprechenden Schädel
knochen durch den constanten Druck verdünnt und endlich bis zur 
Perforation resorbirt werden; aber auch Entzündung, Cysten etc. er- 
zeugen dieses Leiden. — Man hat die Hydromeningocele mit verschie
denen Missbildungen: Spina bifida, Wolfsrachen, Hasenscharte u. dgl. 
complicirt angetroffen, und kann 3 Arten derselben unterscheiden : 1. 
jene, bei welchen das Gehirn vollständig erhalten i s t ; 2. jene, wo
das Gehirn grösstentheils zerstört oder in eine unkenntliche breiige 
Masse umgewandelt, oder statt des Gehirns Serum angesammelt ist, 
und 3. jene, wo die Hydromeningokelen zwei hydropische in einander 
geschachtelte Säcke darstellen, einen inneren, der gewöhnlich aus 
der Pia mater und dem inneren Arachnoidealblatte, und einen äusseren, der 
aus dem äusseren Arachnoidealblatte und der Dura mater besteht. Der 
äussere Sack ist ausserdem mit dem Pericranium und den allgemeinen 
Decken verwachsen und umhüllt. Beide Säcke communiciren gewöhn
lich mit der Schädelhöhle, der innere gewöhnlich mit einer Hirnhöhlen
kammer, der äussere durch eine ringförmige Oeffnung mit der Peri
pherie des Gehirns. Die Hydromeningokele lässt sich durch Druck ge
wöhnlich verkleinern ; es ruft jedoch dieser Versuch nicht selten, beson
ders bei längerer Dauer oder bei vermehrter Druckstärke Erbrechen, 
Ohnmacht, Convulsionen, Schwindel, Sopor etc. hervor. Hinsichtlich 
des Verlaufes ist zu bemerken, dass bei kleinen Geschwülsten eine Func
tionsstörung sehr selten eintritt, und kleine Hydromeningokelen nicht 
selten in Folge einer Naturheilung verschwinden, indem die Hirnhäute
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in die Schädelhöhle wieder zurücktreten, nachdem die darin angesam
melte Flüssigkeit resorbirt worden ist und die Schädellücke durch Ossi
fication sich schliesst. ln seltenen Fällen kann die Flüssigkeit resorbirt 
werden und statt dieser eine Hirnportion durch die offen gebliebene 
Schädellücke in den Sack heraustreten — Encephalokele. Voluminöse Hy- 
dromeningokelen führen unaufhaltsam zum Tode, entweder durch Ruptur 
des Sackes, oder durch Brand desselben, oder durch Gehirndruck in 
Folge der grossen Wasseransammlung. Was die Behandlung betrifft, so 
ist die constante Compression durch Bleiplatten, Holzplatten, oder an
dere, selbst graduirte Compressen, das unschädlichste und bei kleinen 
Tumoren auch das hilfreichste Mittel; Incision, Excision, Haarseil, Cau- 
stioa etc. sind gefährlich; im Nothfall bei drohender Gangrän, Ber- 
stung ist noch die einmalige oder wiederholte Punction zu versuchen.

Die Tabes tlorsalis behandelt R e m a k  (Medic.-chir. Monatshefte, 
1858. (5) mit conslanten galvanischen Strömen. Die Application der 
Stromgeber, die R. früher unmittelbar auf die Nervenstämme der Beine, 
später auf die der Arme (um durch Reflex auf das Centralorgan und 
die Beine zu wirken,) mit bestem Erfolge angewendet haben will, ge
schieht nun in Folge neuerer Forschungen unmittelbar auf das Rücken
mark. Seine Erfahrungen haben ihn überzeugt, dass die unter Tabes 
dorsalis verstandene Atrophie des Rückenmarkes in vielen Fällen „nur 
der Ausgang einer chronischen exsudativen Entzündung der bindegewe
bigen Theile der Substanz des Rückenmarkes“ sei. Schon V i r c h o w  und 
später R o k i t a n s k y  (über Bindegewebswucherungen im Nervensysteme) 
hätten diese Ansicht begründet. Gestützt hierauf und auf zahlreiche 
Erfahrungen bei Behandlung anderer exsudativer Entzündungen binde
gewebiger Theile, namentlich der Gelenke, schlägt R. den constanten 
galvanischen Strom, dessen elektrolytische Wirkungen Gefässerweiterung und 
Resorption mit sich brächten, statt Blutentziehungen, Merkur und Jod 
als antiphilogistisches Mittel vor.

Ueber cHelitl'ischc Behandlung der Impotenz schrieb J. A l t 
h a u s  in London (Deutsche Klinik, 1858. 1). Er erkannte als die all
einige Ursache der mangelnden Erection des Penis bei einem 45jähr. 
verheiratheten, sonst gesunden Manne einen idiopathisch atonischen Zu
stand der M. ischio- und bulbocavernosi, welchen bekanntlich die Auf
gabe zukommt, durch ihre Contraction die Vena dorsalis penis und die 
an seiner Wurzel befindlichen Schenkel der Corpora cavernosa penis zu 
comprimiren, dadurch der Blutsäule einen Damm entgegenzusetzen und 
das Glied zu schwellen, d. i. zu erigiren. Er wandte daher die Faradi- 
sation an. ln einer ähnlichen Stellung, wie beim Seitensteinschnitte bei 
emporgezogenem Scrotum, wurde mit feuchten Excilaloren auf das Pe- 
rinaeum, resp. die Bäuche der M. ischio und bulbocavernosi, ein a n 
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fangs langsamschlägiger primärer Strom applicirt und da die geringe 
Schmerzempfindung es gestattete, derselbe allmälig schnellschlägiger 
und kräftiger gemacht. Ein eigenthümlich dumpfes, jedoch nicht un
angenehmes Gefühl begleitete die merkbaren Zusammenziehungen der 
confractilen Gewebe. Der Erfolg war vollkommen befriedigend. Zwei 
Tage nach der ersten Sitzung (von 10 Minuten) hatte Pat. Erectionen, 
nach der zweiten versuchte derselbe den ein ganzes Jahr unmöglich 
gewesenen Coitus, welchen er nun kräftig zu vollziehen im Stande war. 
Eine später auftretende Recidive wurde mit 4 Sitzungen vollständig 
zum Verschwinden gebracht. — Diese Methode ist übrigens nicht neu ; 
S c h u l z  in Wien hat 11 Fälle durch Electricität geheilt, auch H a s s e n 
s t e i n ,  D u c h e n n e  und Andere. Organische Verbildungen im Urogeni
talsysteme contraindiciren jedoch immer die Elektricität.

Den Sitz der l i lc ik o l ik  glaubt B r i g u e t  (Gaz. des höp. 1858. 
9) in der musculösen Bauchwandung und nicht in der Muskelmembran 
des Darmcanales gefunden zu haben. Er faradisirte daher die schmerz
haften Stellen, indem er die feuchten Excitatoren unmittelbar auf die
selben setzte. Bei ‘24 von den 42 auf diese Art behandelten Kranken 
hörten die Schmerzen vollständig auf nach der ersten, bei 10 nach 
der zweiten, bei 7 nach der dritten, und bei I nach der vierten Sitzung. 
Da jedoch B. nebstdem noch andere Mittel anwandte, al s :  Opium, 
Schwefelbäder etc., so müssen noch andere reine Erfahrungen abge
wartet werden.

Ueber die N ciirtllgia Illlllbaris oder des Flexas lumbaris and sa- 
cralis, schrieb N e u  c o u r t  (Arch. gen. de med. 1858, 7 und 8) eine 
gründliche und mit vielen eigenen Beobachtungen belegte Abhandlung, 
welcher wir auszugsweise folgende Hauptpunkte entnehmen. Diese 
Neuralgie ist in ihrer Totalität bisher noch nicht genau beschrieben 
worden. Man muss auch hier wie bei jeder Neuralgie spontane und 
durch Druck hervorgerufene Schmerzen unterscheiden. Bezüglich des 
Sitzes des Schmerzes unterscheidet N. eine Neuralgia lumbaris postica, 
iliaca, abdominalis, aortica, suprapubica, inguino-vulvaris, analis, uterina, 
ilio-scrotalis, vesico-urethralis bei Männern und bei Weibern. Diese Neu
ralgie ist streng zu unterscheiden von organischen Läsionen des Rücken
markes und Congestionen gegen dieses Organ, Spinalirritation, Metritis, 
Oophoritis, Entzündung der breiten Mntterbänder, Dislocationen des Uterus, 
namentlich der Vorwärtsbeugung, Cystokele vaginalis, fremden Körpern 
in der Blase und Harnröhre, Urethritis und Cystitis, Polypen der Urethra 
und Aneurysma der Aorta.— Aetiologie. Weiber sind diesem Leiden mehr 
unterworfen als Männer; die Krankheit wurde vor der Pubertät nicht 
beobachtet; begünstigt wird das Leiden durch plötzliche Erkältung, Er
schütterung des Körpers, Geburtsact und Menstruation. Als Ursache
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der Neuralgie der Urethra bei Männern beobachtete N. öfters den Coitus 
mit einer der Ansteckung verdächtigen Person; es trat der Schmerz 
sofort nach demselben auf, ohne irgend eine Entzündung der Schleim
haut, höchstens war das Orificium etwas geröthet; auch kam diese 
Neuralgie öfters bei enthaltsamen Männern vor, die schon während des 
Actes den Coitus unternommen zu haben bereuten (wahrscheinlich syphiliti
sche Hypochonder Ref.). — Von der sonst nichts Neues bietenden Behand
lung sei hier nur Folgendes angeführt: Nach Bekämpfung des Allgemein
leidens gibt N. bei noch anhaltendem Schmerze eine Abkochung von 
Sarsaparilla mit I — 2 Grammen Jodkalium, ein Klystier mit einem 
Esslöffel Extr. terebinthinae und wenn der Schmerz nicht weicht, 
nach einigen Tagen mehrere fliegende Vesicatore auf die schmerzhaften 
Stellen. Bei intermittirenden Neuralgien half das Chinin zwar, aber 
für sich allein immer nur palliativ.

Bei einem 10jährigen, seit 5'/, Jahren an Epilepsie  leidenden Jüng
ling fand P u n d s c h u  (Wiener med. Woch. 1858, 10) eine unbedeutende 
Verkürzung der rechten 4. Zehe,

Die Flexoren dieser Zehe waren g espann t  An der hinleren Fläche der Zehe
war eine 3"‘ breite, quer verlaufende Narbe, von einer Entzündung herrührend, in 
deren Folge - vor 5*/, Jahren sich Knochenstückchen abgestossen hatten. Gleich 
nach dieser Vernarbung stellten sich epileptische Anfälle des höchsten Grades 
sehr häufig, oft selbst jede  Stunde ein, wobei die Zuckungen besonders die rechte 
Körperhälfle betrafen. Eine deutliche Aura ging von der beschriebenen Zehe aus 
und sobald diese das Hüftgelenk erreichte, erfolgte sofort der Anfall. Die ganze 
rechte untere Extremität war um ein Viertel ihres Volumens abgemagert , sonst an 
dem Pat. nichts Krankhaftes wahrnehmbar. Eltern und Geschwister waren stets 
gesund gewesen. P. trennte alle Weichtheile an der hinteren Fläche der verkürz
ten Zehe durch einen halbmondförmigen Schnitt bis auf den Knochen und unter
hielt die Eiterung durch eine längere Zeit. Er vermüthete nämlich als Grund der 
Reflex-Epilepsie die Einwachsung einiger Fäden des Nerv, plantaris intern, bei 
der Vernarbung der cariösen Stelle und hatte die Freude, den Pat. am 21. Tage nach 
der Operation von den Anfällen, die allmälig seltener und schwächer geworden waren, 
ganz befreit und so weit geheilt zu sehen, so dass sich nur noch manchmal in 
der rechten Gesichtshälfte leise Zuckungen einstellten und er noch einige Zeit in
der rechten Extremität einige Unsicherheit beim Gehen fühlte. (Dieser instructive
Fall wäre bei weitem noch werthvoller, wenn der Geheilte noch länger, a ls blos 
durch etwa 0 Wochen beobachtet worden wäre. Ref.)

Einen Fall von Choi'ca hei einer hochbejahrten 85jährigen Dienst
magd, von gesundem, rüstigen Körper und grösser geistiger Empfäng
lichkeit, die bis vor 3 Jahren noch gedient hatte, beobachtete B a r j a v e l  
(Schmidt's Jahrb. 1858, 6). Die Krämpfe betrafen Arm, Bein und Ge
sicht der einen Körperhälfte und wurden besonders lebhaft beim Ver
suche zu gehen ; anderweitige Störungen des Nervensystems waren nicht 
vorhanden. Pat. war sehr angegriffen und fieberte. Extr. valerianae und 
Asa foetida stellten sie in 8 Tagen vollkommen her.
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Ein Fall von Paraplegic in Folge von Obstruetion der Abdominal- 
Aorta wurde von G u l l  (Guy’s hospit. reports, 1857. — Arch. gener. 
1858) beobachtet. Die Ursache der Verstopfung blieb unbekannt, die 
Paraplegie schwand allmälig in dem Maasse, in welchem der Collateral- 
Kreislauf in den sichtbaren Arterien des Rumpfes sich entwickelte. Die 
Pulsation der Aorta und ihrer grössern Zweige unterhalb der Obstruetion 
stellte sich nicht wieder her und der 34jährige Kranke konnte nach 2- 
jährigem Aufenthalte im Spital wegen zurückgebliebener Schwäche der 
untern Extremitäten wohl gehen, aber nur wenig arbeiten.

Dr. Fischei.

P s y c h i a t r i e .
Behufs einer doch kaum mehr zu umgehenden Zählung der Irren 

bei uns sowohl, als auch in anderen Ländern mag hier der Vorschlag 
von D i c k  (Allg. Ztsch. f. Psych. 1858. 3. Hft.) kurz angeführt sein. 
Er sagt : Wer getreue Auskunft haben will über bestimmte örtliche 
Verhältnisse, muss sich an Diejenigen wenden, welche mitten unter den
selben leben, berufen sind, sie zu kennen, zugleich gebildet und genug 
fern stehend zu richtigem Urtheile und unbefangener Mittheilung. Diese 
sind aber, wo es sich um die Erhebung der in einer Gemeinde vor
handenen Zahl von Seelengestörten im weiteren Sinne handelt, die Geist
lichen. Sie sind die Veitrauten, welchen bei solchem Unglücke die Fa
milien in erster Linie sich zuwenden. Ihnen wurde daher auf Veran
lassung der königlichen Regierung durch die kirchlichen Oberbehörden 
das Herausfinden der bezüglichen Kranken ihrer resp. Pfarrgemeinden 
übertragen. Sie hatten sich einfach auf Angabe des Namens, Alters 
und Geschlechtes zu beschränken. Die von ihnen eingesandten Listen 
erhielten dann die Physikatsärzte mit dem Aufträge: jeden Einzelnen 
der Bezeichneten zu untersuchen und eine Tabelle der Formen auszu
füllen. Die ämtlichen Aerzte bildeten somit die zweite und wissenschaft
liche Instanz. Es lag ihnen zugleich ob, die durch unrichtige Würdi
gung des Krankheitszustandes in die Pfarrlisten Aufgenommenen zu streichen, 
so wie durch mündliches Besprechen mit den Ortsvorständen vorhandene 
Lücken zu ergänzen. — (Es ist zu bedauern, dass die Ende vorigen 
Jahres im Kaiserthume Oesterreich vorgenommene genaue Conscription 
auf die Zählung der Irren keine Rücksicht genommen hat. Ref.)

Bei einem auf dem Sonnenstein an Morbus Brightii verstorbenen, 
38 Jahren alten BlödsilllligCll wurden, wie K ö h l e r  (Allg- Ztg. f. 
Psyschiatrie XV. 3) mittheilt, Cysticerci cellulosae gefunden.

Erbsen- bis bohnengrosse Blasen— die mit einer wasserbellen Flüssigkeit an
gefüllt, in ihrer Mitte einen milchweissen, in eine besondere Kapsel eingehüllten 
fleckigen Kern enthielten — sassen massenhaft theils in der Substanz des Gehirns,



P s y ch i a t r i e. 91

theils unterhalb der Pia mater eingebettet, besonders zahlreich in der Umgebung 
der Seitenventrikel in den Thalamis nerv. opt. und an d er  Hirnbasis. Weniger zahl
reich waren sie auf und in dem kleinen Gehirn; in der Medulla oblor.gata fehlten 
sie ganz. Einige waren selbst im Parenchyme der Lungen, einige ferner auf dem Herzen 
und selbst im rechten und eine ragte auch im linken Herzventrikel hervor ; die 
convexe Fläche des Diaphragma war damit übersäet. Auch das verdickte Peritoneum 
so wie alle Muskelscheiden der Brust, des Bauches, Rückens und der Extremitäten, 
ferner das ganze Unterbautzellgewebe und die Mammae waren so dicht m it jenen 
Blasen überdeckt,  dass dieselben bei jedem Schnitt durch das Corium hervor
quollen und zum Theil herausschnellten. Keine Blasen fanden sich im Gesichte, 
in den Händen und Zehen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte in jedem 
Bläschen den vollständigen Hakenkranz nebst den 4 Taschen.

Einen ähnlichen Fall theilt C z e r m a k  (Corresp.f. Psych. 1858, 8) mit.
Die 35 Jahre alte Kranke bekam ohne Veranlassung heftige Schmerzen im 

Kopfe, in der linken Gesichtshälfte und in den Schultern, die ein ganzes Jahr  an
hielten. Nach deren Nachlass wurde die Pat. melancholisch, versuchte einen 
Selbstmord, und kam als tobsüchtig in die Anstalt, in welcher sie in Verrücktheit 
an Pneumonie nach 2 Jahren slarb. Bei der Sectiou fanden sich an der Pia und 
ihren Fortsätzen zwischen den Windungen 57 Blasenwürmer in ihren verschie
denen Entwickelungsgraden mit entsprechenden Vertiefungen der gedrückten, gelb 
erweichten Hirnsuhstanz, besonders in den Centralwindungen.

Eine hereditäre Anlage zur Trunksucht (Dipsomanie) will T h o m 
s o n  (Edinb. med. Journ. April 1858. -  Allg. med. Centr. Ztg. 1858, 52) 
auf Grundlage einer 20 Jahre lang an einem und demselben Orte aus
geübten Praxis, bei der er die häuslichen Verhältnisse von 5000 bis 6000 
Personen genauer kennen zu lernen Gelegenheit hatte, in mehreren Fa
milien constatirt haben. In 10 Familien lebten 19 mit Trunksucht Be
haftete, 18 waren an Folgen derselben gestorben, 3 litten an Epilepsie 
und 10 an anderen Geistesstörungen, so dass Th. die Trunksucht nicht 
als ein Laster, sondern als eine Krankheit anzusehen geneigt ist.

Ueber Utcrilial-CoHgCStioil und («ClUÜthslcidcil schrieb B r o s i u s  
(Central Zig. 1858, 27). Er räth mit Recht, sich nicht mit „Suppressio 
mensium,“ „Leukorrhoe“ etc. zu begnügen, sondern in solchen Fällen 
immer die physikalische Untersuchung der Genitalien vorzunehmen, um 
die organischen Ursachen dieser Symptome zu erforschen. Dabei ent
decke man nicht selten Congestionen gegen den Uterus, Infarctus des
selben, Excoriationen an dem Muttermunde, Anschwellung der Schleim
haut, der Scheide etc,, Zustände, die medicamentösen Einwirkungen 
meistens noch zugänglich sind und denselben weichen, und nach deren 
Hebung auch die Gemülhsstörung schwinde. Als Beleg erzählt er zwei 
auf diese Weise durch die angezeigten Mittel geheilte Fälle von ein
facher acuter Melancholie.

Bezüglich der differentiellen Diagnostik der allgemeinen Paralyse 
der Irren stellt J. F a l r e t  (Arch. gener. de med. 1858, 8) die Frage 
auf: a. Gibt es allgemeine Paralysen ohne Störung der Intelligenz (delire),
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und im Bejahungsfälle, b. bilden diese eine specielle Krankheilsform, 
oder sind sie nur als ein abweichendes Eingangsstadium zur allgemeinen 
Paralyse der Irren anzusehen ? Die Beantwortung ad a ist sehr schwer, 
und noch nicht gelungen, weil man solche Kranke während des ganzen 
Krankheitsverlaufes ununterbrochen und genau beobachten müsste. Ad b. 
Die allgemeine Paralyse der Irren hat so bestimmte Charaktere in der 
Art der Lähmung, in den psychischen Erscheinungen, in ihrem Verlaufe 
und in den pathol. Läsionen, dass sie sich von allen anderen Arten von 
Lähmungen streng unterscheiden lässt. Im Allgemeinen ist festzuhalten, 
dass bei der sogenannten Dementia paralytica eine eigentliche vollkommene 
Lähmung gar nicht vorkömmt, es ist dieser Zustand mehr nur ein 
Zittern und nie ein vollständiges Aufgehobensein der Bewegung. Diese 
Charaktere schliessen sonach die Hemiplegie, die Paraplegie, die all
gemeine oder locale Anaesthesie aus. Die Gehirnhaemorrhagie, die chro
nische Erweichung gewisser Hirntheile, Pseudoplasmen in der Schädel
höhle und endlich manche Rückenmarkskrankheiten, die Hysterie und 
der chronische Alcoholismus können einige Symptome mit der Dementia 
paralytica gemein haben , und von dieser oft schwer unterschieden 
werden. Letztere entsteht bisweilen auch durch Intoxication mit Blei, 
Merkur und sehr ähnliche Zustände bringen bisweilen auch der Arsenik 
und die Schwefelkohle zu Stande. Nebst der allgemeinen Paralyse bei 
Irren gibt es somit nach F. noch allgemeine Paralysen durch Läsionen im 
Gehirne und Rückenmarke, oder durch toxische Agentien bedingt, ferner 
eine allgemeine progressive Paralyse ohne Störung der Intelligenz, deren 
Existenz jedoch als bestimmte Krankheitsform bestritten wird, und end
lich die allgemeine progressive Paralyse mit Muskelatrophie einhergehend.

Dr. Fischcl.

S t a a t s a r z n e i  k ü n d e .

Nachstehende Beispiele von Hartnäckigkeit in Ausführung des vorge
nommenen Selbstmordes entnehmen wir einem Aufsätze von B e r g  (Hen- 
ke’s Ztsch. 47. Ergzhft.): a) Ein dem Trunke ergebener Mann von
mittleren Jahren hatte sich nach verschiedenen fruchtlosen Selbstmords- 
Versuchen einen Stein an den Hals gebunden und dann ertränkt, b) Ein 
dem Trunke und Spiele ergebener Mann wurde nach 2 fruchtlosen Er- 
hängungsversuchen mit einer Schnittwunde am Halse, und überdies mit 
einem fest um den Hals zusammgeschnürten Bande todt aus dem Wasser 
gezogen, c) Bei der Frau eines Häuslers, die sich durch Durchschneiden 
der Luftröhre getödtet hatte, fand sich noch eine Menge Arsenik im 
Magen, der seine Wirkung noch nicht geäussert hatte, d) Ein Bauer
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hatte sich in schwermüthiger Anwandlung durch einen Schnitt in den 
Nacken, der bis in das Rückenmark drang, entleibt.

Bei einem Ertrunkenen, welcher 15 Minuten im Wasser gelegen hatte, 
und bei dem 3 Stunden nach der Auffindung eine Venäsection veran
staltet worden war, bemerkte L e w i n (Casp. Ztsch., Bd. 14. H. 2), dass 
mit dem Blute zugleich ununterbrochen grössere und kleinere Luftblasen 
aus der VenenöfTnung hervordrangen, die eine kurze Zeit mit dem Blut
strome fortschwammen und dann platzten. Alle Wiederbelebungsversuche 
blieben fruchtlos. — L. hält es für möglich, dass in Folge heftiger ge
waltsamer Inspirationen, welche der Verunglückte bei dem mehrmaligen 
Auftauchen gemacht hat, ein Theil der in grösserer Menge in die Lungen 
gelangten Luft noch in den letzten Momenten des Lebens mit dem 
Blute in das linke Herz und von hier aus durch die Aorta in den 
grossen Kreislauf gelangt wäre. (?)

Bezüglich der Entstehung der TodtcnstaiTC hat K ü h n e  (Med. 
Cent.-Ztg. 1858, 70) Versuche angestellt, welche den Beweis für die 
Richtigkeit der B r ü c k e 's c h e n  Theorie liefern. — Jedes Stück Muskel, 
so wie auch jedes andere Organ ist nämlich von einer Flüssigkeit 
durchdrungen, welcher durch ihre Gerinnung nach dem Tode ein we
sentlicher Antheil an der Entstehung der Todtenstarre zuzuschreiben 
ist. Es handelte sich nun darum, diese Flüssigkeit darzustellen. Zu 
dem Ende injicirte K. einer Anzahl grösser, kräftiger Grasfrösche vom 
linken Herzen aus so lange Zuckerwasser von geeigneter Concentration, 
bis alles Blut aus den Gefässen entfernt war und statt dessen die klare 
Injectionsmasse aus dem rechten Herzen hervorquoll. Die Muskeln der 
Frösche, welche durch diese Behandlung etwas ödematös und blässer 
gefärbt erschienen, übriges aber nichts von ihrer Erregbarkeit einge- 
büsst hatten, wurden hierauf so rasch als möglich von dem Skelet 
abpräparirt und noch zuckend mit Hilfe einer kräftigen Presse ausge
presst, wodurch eine trübe Flüssigkeit erhalten wurde, deren Menge 
(allen Umständen Rechnung getragen) nicht ganz unerheblich genannt 
werden konnte. Dieselbe reagirte, wie die Querschnitte der Muskeln 
selbst, wahrscheinlich neutral, da sie rothes Lackmuspapier schwach 
blau, und das blaue Papier röthlich färbte. Eine bemerkenswerthe Reac- 
tion auf Curcumapapier konnte nicht wahrgenommen werden. Die in
teressanteste Eigenschaft dieser Flüssigkeit ist aber die, dass sie spontan 
gerinnt und dass der Gerinnungsact fast genau gleichen Schritt hält 
mit dem Eintritt der Todtenstarre in ausgespritzten und abgeschnittenen 
Mukseistücken, indem sich meist nach Verlauf von 4 Stunden ein Ge
rinnsel in Form von festen Flocken abzuscheiden beginnt, und dieser 
Process nach 6 Stunden als völlig beendet anzusehen ist. Nach dieser 
Zeit reagirte die Masse entschieden sauer, ganz so wie todtenstarre
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oder in Zersetzung begriffene Muskeln. Der frisch geronnene Saft 
zeigt ausserdem auch darin ein analoges Verhalten mit dem frischen, 
noch zuckungsfähigen Muskel, dass er durch Zusatz von Wasser be
deutend rascher, meist schon nach 15 Minuten, und zwar zu einem 
einzigen sehr festen Coagulum gerinnt. Aus den Muskeln kann also 
eine Flüssigkeit gewonnen werden, welche unter denselben Umständen 
gerinnt, unter welchen jene todtenstarr werden. Der darin enthaltene 
gerinnbare Körper scheint aber endlich noch der einzige wesentliche 
Bestandtheil des Muskels zu sein, welcher den Eintritt der Todtenstarre 
bedingt, da die gehörig ausgepressten Muskeln fortan die Fähigkeit ver
lieren, todtenstarr zu werden. Nach dem Auspressen ist die Reizbar
keit derselben sofort erloschen, sie behalten aber selbst nach 24 Stunden 
ganz das durchsichtige Ansehen lebender Muskeln, und gehen aus diesem 
Zustande direct in Fäulniss über.

Unter dem Titel: Staatsarzneüiche Studie über PacdcrastlC (Ann. 
d'Hyg. et de med. leg. 1858. — Oest. Ztschft. f. pract. Hlkde. 1858, 44) 
schildert T a r d i e u  diese schmäliche Art von Industrie, welche in Paris 
unter dem Namen Chantage bekannt ist. — Zumeist werden Knaben 
benützt, um ihre Opfer auszuwählen und herbeizuziehen. Ist es ihnen 
gelungen, zur Vollziehung des Actes zu kommen, so treten plötzlich 
ihre angeblichen Dienstherren oder Beschützer hervor, als ob sie Agenten 
der Polizei wären und enden damit, sich für ihre Nachsicht gehörig 
zahlen zu lassen. Sehr häufig ist gewöhnliche Prostitution mit Paede- 
rastie an einem Orte vereinigt, und die gefährlichsten Folgen, nicht selten 
selbst Morde, sind an der Tagesordnung. — Was das Aeussere jener 
jungen Leute betrifft, die sich zur Paederastie hergeben, und unter dem 
Namen „ Tanten“ bekannt sind, so sind sie frisirt, geschminkt, auffallend 
gekleidet, duften nach Wohlgerüchen, ihr Aussehen ist jedoch elend, die 
Leibesbeschaffenheit geschwächt, die Gesichtsfarbe blass. Auf jeden 
Fall wird durch jenes Laster die Gesundheit untergraben; Lungentuber- 
culose, Lähmung und Wahnsinn sind die Folgen der physischen und 
geistigen Erschöpfung. —  Die Zeichen adiver Paederastie wurden 89mal 
constatirt, 18mal isolirt, 71mal mit jenen der passiven verbunden Die 
Dünnheit des Penis ist bei activen Paederasten die Regel. Ist das m änn
liche Glied dünn oder klein, so erscheint es zugespitzt wie ein Hunde
penis. Ist aber der Penis stark, so erscheint die Eichel ungewöhnlich 
in die Länge gezogen und etwas gekrümmt, welche Erscheinungen durch 
den Widerstand der Sphincteren erklärt werden. — Als Zeichen passiver 
Paederastie gelten : Uebermässige Entwicklung der Hinterbacken, trichter
förmige Ausbuchtung des Afters, Ausglättung der Falten, Erweiterung 
der Afteröffnung, hahnenkammähnliche Faltungen oder Karunkeln, Ein
risse, Geschwüre etc. Bei der Untersuchung muss auch der Finger ein
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geführt werden, welcher gewöhnlich hinter dem Sphincter eine nicht 
unbedeutende Erweiterung ausmitteln wird. Kür den Arzt wird jedoch 
nie ein Zeichen allein massgebend sein, sondern nur der Complex aller 
Merkmale und ihre Uebereinstimmung wird vermögen, seinem ürtheile 
die nöthigen Anhaltspunkte zu gewähren.

Das Mccoilillin besteht nach F ö r s t e r ' s  Untersuchungen (Wiener 
med. Wochsch. 1858, 32) ausser den von der Galle herrührenden, ge
färbten Substanzen hauptsächlich aus Vernix caseosus. Dasselbe ent
hält nämlich vorzugsweise platte Schüppchen, welche alle Eigenschaften 
verhornter Plattenepithelien an sich tragen und mit den Hornschüppchen 
der käsigen Schmiere vollkommen übereinstimmen, und sodann Härchen, 
welche man schon mit blossem Auge wahrnehmen kann. Ausserdem 
finden sich im Meconium noch vor: Fettkugeln, Cholestearinkrystalle 
und unregelmässige gelbe Klümpchen, welche ohne Zweifel Gallenfarb
stoff sind. Die Fettkugeln sind Hauttalg : die Krystalle von Cholestearin 
stammen theils aus der Galle, theils mögen sie als Rückbildungspro- 
ducte im Vernix während seiner Wanderung durch den Darmcanal und 
seiner Lagerung im Rectum zu betrachten sein. — Es geht hieraus 
hervor, dass der Foetus von Zeit zu Zeit Amnionwasser mit dem in ihm 
schwimmenden Vernix verschluckt, welches im Magen schnell aufgesaugt 
wird. Ob und wieviel von dem Talg im Dünndarm durch die Chylus- 
gefässe aufgenommen wird, und welchen Zwecken das verschluckte 
Wasser nach seiner Aufnahme in die ßlutmasse dient, muss dahin ge
stellt bleiben, wahrscheinlich wird es durch die Nieren wieder ausge
schieden und gelangt durch die Harnwege in die Amnionhöhle zurück.

Als das Resultat einer Reihe von Aufsätzen über die Prostitution 
in den europäischen Grossstädten, so wie über die zu ihrer Regelung 
ergriffenen Massregeln ergibt sich (Wien. med. Wochenschr. 1858, 37) 
Folgendes :

1. Die Prostitution ist ein Grundübel der menschlichen Gesellschaft, sie wur
zelt in einem der gewaltigsten Triebe der menschlichen Natur, und wird durch 
die Cultur eher begünstigt als verdrängt. Diese Wahrheit ergibt sich schon aus 
der blossen physiologischen und psychologischen Würdigung des Geschlechts 
triebes und aus der Betrachtung seines Verhaltens,, gegenüber den, seiner na tu r-  
gemässen Befriedigung durch den Cullurzustand gebotenen Hindernissen; sie wird 
bestätigt durch die Geschichte aller Zeiten und Nationen. Wohin wir blicken, 
finden wir dieses Grundübel der menschlichen Gesellschaft, hei den barbarischen 
Völkern so gut wie bei den civilisirtesten, im grauesten Alterthume nicht minder 
als in der Gegenwart;  in Wien so gut wie in Berlin, Paris, London und den übrigen 
Grossstädten, ja  selbst im kleinstädtischen Leben und auf dem Lande.—2. Auch die 
Ursachen, welche einen Theil des weiblichen Geschlechtes der Prostitution zu 
führen, sind von dem gesellschaftlichen Leben so unzertrennlich wie diejenigen, 
welche die männliche Bevölkerung den Proslituirten in die Arme führen. Die 
strengste Gesetzgebung hat dagegen eben so wenig vermocht, als die Makel,
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welche Religion, Sittlichkeitsgefühl nnd die öffentliche Meinung nicht nur den 
Prostiluirlcn, sondern auch ihren Mitschuldigen anheften. Gezwungene Ehelosig
keit, Genusssucht,  Hang zur Liederlichkeit, Arbeitsscheu, Erwerbsmangel, Noth, 
Elend und Verführung lassen sich nicht aus der menschlichen Gesellschaft bannen, 
und werden immer und überall mit Erfolg für die Prostitution werben. — 3. Stehen 
aber diese Thatsachen fest, so ist es ein vergebliches Beginnen, die Prostitution 
ausrotten zu wollen, so sehr Moral und Humanität dies wünschenswerth erscheinen 
liessen. Würde man auch eine noch so grosse Zahl von Prostituirten aufgreifen 
und beseitigen, so hätte man damit doch nicht die Prostitution beseitigt; denn es 
treten an die Stelle der Beseitigten stets wieder andere, und was öffentlich ver
wehrt wird, geschieht dann um so sicherer im Geheimen; die Hydra erhebt stets 
neuerdings ihr Haupt, und verfolgt, wälzt sie sich im Schlamme der Verborgen
heit. Ueberall, wo die Prostitution keine gesetzliche Duldung findet, weiss sie 
sich mit der Uebermacht der Thalsache die factische Duldung zu erringen, und 
wuchert um so üppiger im Geheimen, je eifriger sie in der Oeffenllichkeit verfolgt 
wird. — 4. Ist die Prostitution unausrottbar und ihre Duldung unvermeidlich, so 
bleibt es doch Aufgabe, dieses nothwendige Uebel möglichst zu beschränken und 
den Schaden zu mindern, den es zu verursachen im Stande ist. Dieser Schaden 
aber trifft hauptsächlich die Gesundheit, denn die Prostitution ist die eigentliche 
Trägerin der Syphilis. Aus ihr erzeugt,  wird dieselbe durch sie von Geschlecht 
zu Geschlecht, von einer Generation zur anderen fortgepflanzl, schändet und zer
stört das Individuum, schwächt und verderbt das Geschlecht. Allenthalben ergibt 
sich die Thatsache, dass die Syphilis mit der Prostitution sleigt und fällt, und dass 
es vorzüglich die geheime Prostitution ist, welche diese Seuche hegt, verbreitet 
und v e r sc h l im m e r t . -5. Die sicherste Beschränkung der Prostitution und ihrer ver
derblichen Folgen für die öffentliche Sittlichkeit und Gesundheit liegt in ihrer Re
gelung durch gesetzliche Bestimmungen Die durch eine solche Regelung ausge
sprochene Duldung schadet weder der öffentlichen Sittlichkeit, noch dem Ansehen 
der öffentlichen Verwaltung mehr,  als es die nolhgedrungene factische Duldung 
thut;  sie gibt aber der Verwaltung die Mittel an die Hand, das Laster in sicherere 
Dämme zu bannen, und sein Treiben mit wachsamen Auge zu verfolgen. In dem 
Masse, als man diese Regelung unterlässt, mehren sich auch die schlimmmen Folgen 
der Prosti tution; versäumt man sie ganz, so überschreitet das Laster jede Schranke, 
und seine verderbliche Seuche gewinnt jene furchtbare Verbreitung, von der manche 
Grossslädte Zeugniss geben. Wollte man aber sich darauf beschränken, die P r o 
stitution aus den öffentlichen Strassen und aus gewissen Häusern zu verbannen, 
so verfiele man in die Täuschung, für beseitiget zu halten, was man nur in verbor
genere Schlupfwinkel getrieben hat.—ö. Ein Mittel zur Regelung der Prostitution sind die 
Bordelle, denn sie vereinigen eine Anzahl von Prostituirten an bestimmten Orten 
unter besonderer Aufsicht. Ihr Nutzen ist um so grösser, jemehr ihre Elinrichtung 
der Anforderungen der öffentlichen Sittlichkeit und Gesundheitspflege und der 
Humanität entspricht,  und je  kleiner die Zahl der Prostituirten a u s s e r h a l b  derselben 
ist. Gelänge es ,  die gesammte Prostitution in ihnen zu vereinigen, so wären sie 
das einzige und vorzüglichste Mittel zur Beschränkung und Regelung derselben, 
denn sie ermöglichen die stete Ueberwachung der öffentlichen Mädchen sowohl in 
Bezug auf ihr Benehmen, als hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes, sie entfernen 
die Prostituirten aus dem Gewühle dicht bevölkerter Stadttheile, in mehr isolirt ge
legene, wo das Aergerniss geringer wird, und die Verführung weniger Spielraum 
h a t;  sie erschweren dem weiblichen Geschlechte den Weg zur Prostitution und 
bilden selbst für das männliche eine gewisse Schranke, während die zerstreute P ro 
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stitution ihre Netze auslegt;  sie leiten die unlauteren Begierden ab, und sind da
durch ein Schutz für das eheliche Band, ein Schirm für die Familie; sie sind end
lich das sicherste Bollwerk gegen die Verbreitung der Syphilis, da in ihnen allein 
die Ueberwachung des Gesundheitszustandes beider Geschlechter ermöglicht ist. — 
7. So lange aber die Concentration der gesammlen Prostitution in Bordellen nicht 
möglich ist, müssen die Ueberwachungsmassregeln sich auf die Proslituirten ausser
halb jener Häuser ausdehnen. Die Consignation und regelmässige Untersuchung 
der öffentlichen Mädchen ausserhalb der Bordelle ist eine nothwendige Ergänzung 
der Bordelle, sonst fällt der bei weitem grössle Theil dieser Personen der gehei
men Prostitution zu. Die hierüber in Paris und Brüssel gemachten Erfahrungen 
sind hier vorzugsweise massgebend und die dortigen Einrichtungen bezüglich der 
Proslituirten en cartes, ihrer Einregistrirung, der für sie bestehenden Reglements, 
der periodischen Visitation und der Modalitäten derselben empfehlen sich im Allge
meinen am meisten.— 8. In dem Masse, als diese Regelung der tolerirlen Prosti tu
tion in Vollzug gesetzt ist, müssen die Massregeln gegen die geheime an Schärfe 
zunehmen. Die strengste und unnachsichtlichste Verfolgung derselben ist dann 
nicht nur vollkommen gerechtfertigt, sondern sie ist dann auch wesentlich erleich
tert und wird zu einer der dringendsten Pflichten der öffentlichen Aufsicht. Denn 
die geheime Prostitution ist es, welche Ehre, Gesundheit, Wohlstand und Fami
lienglück in ihren Abgrund zieht, und unberechenbaren Schaden stiftet. Mag es auch 
nie gelingen, sie völlig aus der Gesellschaft zu tilgen, mag sie auch bald hinter dieser, 
bald hinter jener Maske sich bergen, so wird es doch immer wieder gelingen, dem 
geheimen Schandgewerbe auf die Spur zu kommen, ihm die Larve abzuziehen, und 
es zu zwingen, entweder zu einem ehrbaren Wandel zurückzukehren oder sich 
offen zu dem Schandgewerbe zu bekennen. 9. Die Anwendung für unsere heimi
schen Zustände ergibt sich aus dsm Gesagten von selbst. Die Tbatsachen, deren 
natürliche und allgemeine Nothwendigkeit wir constatirt haben, können auch hier 
sich nicht anders gestalten,  und wie das Uebel dasselbe ist, so können auch die 
Mittel nur dieselben sein. In den weiten Provinzen des Kaiserreiches bestehen die 
Massregeln gegen die Prostitution in allen ihren Formen, von der gesetzlichen 
Verfolgung und der stillschweigenden Duldung, bis zu den Prosti tutionshäusern; 
es darf nur Einheit und Conformilät in diese Massregel gebracht und mit weiser 
Benützung der anderwärts gemachten Erfahrungen das Fehlende ergänzt werden ; 
ln  der Hauptstadt selbst, in welcher eine gesetzliche Duldung der Prostitution ei
gentlich nicht besteht, ist seit den letzten Jahren Vieles geschehen, um auch hier 
zu günstigeren Resultaten zu gelangen, und der Fremde, der die Kaiserstadt heute 
wieder sieht, wird finden, dass die Behörden alle Energie entwickelt  haben, um 
das Laster in Schranken zu halten. Nur für die sanitäre Ueberwachung muss 
noch Gründliches geschehen, und dies wird ohne eine förmliche Registrirung der 
betreffenden Personen nicht möglich sein; wird aber einmal diese Bahn betreten, 
dann wird die Einsicht der competenten Behörden sicher die Erfahrungen des Aus
landes nicht unberücksichtigt lassen.

Bezüglich der Beseitigung des üblen Geruches der Nachtgeschirre 
und Abtrittsgruben durch Eisenvitriol wurden in der neuen Strafan
stalt bei Berlin über Anordnung des Ministeriums Versuche angestellt, 
welche zu einem günstigen Ergebnisse führten. — Es wurden täglich 
10 Pfund Eisenvitriol in 170 Quart kalten Wassers in hölzernen Kübeln 
aufgelöset und diese Lösung zur Vertilgung des Geruches von 38 grös
seren Nachtgeschirren verwendet. Die Kosten beliefen sich bei einem
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Preise von 1'/, Rthlr. pr. Centner für jedes Nachtgeschirr täglich auf 
l " /38 Pf. — So lange der Koth mit dieser Flüssigkeit vollständig be
deckt, Uringefässe aber zu einem Achtel ihres Rauminhaltes mit der
selben gefüllt sind, ist jeder üble Geruch beseitigt. — Soll die Geruchs
vertilgung nur auf Abtrittsgrubcn angewendet werden, so genügen 25 Pfd. 
Eisenvitriol in 200 Pfd., oder 90 Quart Wasser (4 Loth auf 1 Pfd.) 
aufgelöst für eine Grube von 275 Kubikfuss Inhalt (3/s Pfund für 
den Kubikfuss), wobei aber ein Vermengen des Kothes mit der Auflö
sung zur Erreichung des Zweckes nothwendig ist, wie überhaupt immer 
getrachtet werden muss, dass stets sämmtlicher Unrath von der Lösung 
vollständig bedeckt ist. (Ung. med, Zg. 1858, Nr. 49.)

Prof. Maschka.

Berichtigung. Im  59. Bde. d. Z. veröffentlichte H e rr  D r. B ä r w i n k e l  
einen F a l l  von A tro p h ia  m u scu la ris  p rogressiva . Indem  er bei d ieser G e 
leg en h e it d ie fibrillären Zuckungen erörtert, sag t er (S. 137): „M eine A n s ic h t 
w eich t von der F r i e d b e r g ’s w esentlich  ab. Ich  g laube näm lich , dass es 
die bere its  e in e r E rn ä h ru n g ss tö ru n g  m ässigen G rades un te rliegenden  M us
kelbündel sind , die sich iso lir t con trah iren , n ich t aber die gesunden.“ — Ich  
m uss h ierzu  bem erken, dass ich n irg en d s  b eh au p te t habe, es seien n u r die 
gesunden , n ich t ab e r die von der E rn ä h ru n g ss tö ru n g  ergriffenen B ü n d e l, 
w elche bei den fib rillä ren  Z uckungen  sich iso lir t con trah iren . E benso  w en ig  
habe  ich, w ie H e rr  D r. B ä r  w i n k e l  an g ib t, behaup te t, „d ass  den f ib r il lä 
ren  Z uckungen  M uskelschw anken  u n d  G lied e rz itte rn  vo rausgehen .“ E nd lich  
m uss ich  bei m einer, auf zah lre ichen  B eobach tungen  beruhenden , A nsich t, 
„dass die fib rillä ren  Z uckungen  ein ch arak te ris tisch es Z eichen der M yopath ie  
seien,“  stehen  bleiben, und  d arf dies w oh l um  so eher, a ls  H e rr  D r. B ä r 
w i n k e l  m eine A n sich t zw ar eine u n rich tig e  n e n n t, aber n ich t an g ib t, 
w esha lb  e r  dies thue.

B erlin  d. 30. S ep tem ber 1858.
H e r m a n n  F r i e d b e r g .



Verordnungen
b e tre f fen d  d a s  S tu d ie n w e s e n  ü b e rh a u p t ,  und  d a s  m e d ic in i s c h e  

in s b e s o n d e r e .

Erlass des Ministeriums für Cultiis und Unterricht vom 30. Juli 1857,
g ü tig  fü r den ganzen  U m fang  des R eiches, 

w odurch , in F o lg e  A lle rh . E n tsch l. v. 16. J u l i  1857, e i n  n e u e r  L e h r 
p l a n  f  ü v d a s  t h i e r ä r z t l i c h e  S t u d i u m  e in g e fü h rt w ird .

(Land. Reg. B it. 1858. I .  A b th . V . St.)

Seine k- k. A posto lische  M ajestä t haben  m it der A lle rhöchsten  E n t- 
sch liessung  vom  16. J u l i  1857 den, im  A n h än g e  an g efü h rten  L eh rp lan  fü r 
die th ie rä rz tlich en  S tud ien  A lle rg n ä d ig s t zu genehm igen geruh t.

Plan für die thierärztlichen Studien.
A. Lehrplan für Thierärzte. §. 1. A n den, in  den k. k. T h ie ra rzn e i-  

In s titu te n  befindlichen th ie rä rz tlic h e n  S chulen  w ird  k ü n ftig h in  n u r  E in e  
C lasse th ie rä rz tlich en  P e rso n a les , näm lich  die, in  der gesam m ten th eo re ti
schen und  p rak tisch en  V e te rin ä rk u n d e  g rü n d lich  u n te rr ic h te te r  ra tio n e lle r  
T h ie rä rz te  gebildet.

§. 2. W er in den th ie rä rz tlich en L eh rk u rs  aufgenom m en w erden  w ill, h a t sich 
über die, w en ig stens m it E rh a l t  der e rs ten  F o rtg an g sc la sse  s ta ttg efu n d en e  
A b so lv iru n g  des U n te rg y m n asiu m s oder der U n te rrea lsch u le  auszuw eisen .

§■ 3. D as zu r A ufnahm e in  den th ie rä rz tlich en  L e h rk u rs  vorgesch rie 
bene A lte r  is t  das vo llendete  17. bis inc lusive  24. L ebensjah r. N u r  jenen 
In d iv id u en , w elche sich fo rtw äh ren d  m it w issenschaftlichen  S tud ien  be
schäftige t haben , k an n  eine N ach s ich t des ü b e rsch ritten en  A lte rs  g e w ä h rt 
w erden , w ie A erz ten , O ekonom en etc.

§. 4. D er S tu d ien k u rs  für T h ie rä rz te  d a u e rt in der R egel 3 J a h r e  oder 
6 S em ester. D ip lo m irte  A e rz te  und  W u n d ä rz te  können ab er diesen K u rs  
in 2 Ja h re n  oder 4 S em este rn  abso lv iren .

§. 5. O b l i g a t e  L  e h  r  g  e g  e n s t ä n  d e. I. J a h r .  1. S e m e s t e r ,
a) E in le itu n g  in  das th ie rä rz tlich e  S tud ium , du rch  u n g efäh r 8 bis 14 T a g e , 
w öchen tlich  5 S tu n d e n ; b) Z ootom ie säm m tlich er H a u s th ie rg a ttu n g e n , 
d u rch  w öchen tlich  5 S tu n d e n : c) P h y s ik  in  ih re r  A n w en d u n g  a u f  V eteri- 
närm ed ic in , dann a llgem eine  u n d  th ie rä rz tlich e  C hem ie, durch  w öchentlich  
5 S tu n d e n ; d) N a tu rg e sc h ic h te , D iä te tik  un d  R acen leh re  säm m tlicher 
H a u s th ie rg a ttu n g e n , d u rch  3 S tu n d en  w öchen tlich  (nach B eend igung  der 
E in le itu n g  zu beg innen ); e) T h eo rie  des H u f -  und K lauenbesch lages, durch 

Verord. im Stud. ßd, LXL 1
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w öchentlich  2 S tu n d e n ; f) U ebungen  auf der B esch lagbrücke, un d  zw ar 
im  N ied erw irk en  und  H errich ten  to d te r H ufe zum  B esch läge , und  g) Secir- 
übungen , beide in , d u rch  die S tu n d en e in tlie ilu n g  zu flx irenden  v o rle su n g s
freien  S tunden .

2. S e m e s t e r ,  a) Zootom ie, dann  Z oophysiologie , w ie im  1. S em este r ;
b) T h ie rä rz tlic h e  C hem ie, w ie im  1. S em e s te r; c) N a tu rg esch ich te , D iä te tik  
und  R acen leh re , w ie im  1. S e m e s te r ; d) T h ie rä rz tlic h e  B o tan ik  m it R ück 
sich tnahm e au f lan d w irth sch a ftlich e  B o tan ik  und  die L eh re  vom  F u t te r 
baue, d u rch  w öchen tlich  5 S tunden  ; e) U ebungen  auf der B esch lagbrücke, 
u n d  f)  im  Seciren , w ie im  1. S em ester.

I I  J a h r .  3. S e m e s t e  r. a) A llgem eine  P a th o lo g ie  und  patho log ische  Zoo
tom ie, durch  5 S tunden  w öchentlich  ; b) T op o g rap h isch e  und  ch iru rg ische  Zoo
tom ie , d u rch  zw ei S tunden  w ö chen tlich ; c) P h arm ak o g n o sie , A rzn e im itte lleh re  
un d  R ecep tirkunde, du rch  5 S tunden  w ö c h e n tlic h ; d) B esuch der m edici- 
nischen K lin ik  a ls  F re q u e n ta n t; e) L an d w irth sch a fts leh re  au sse rh a lb  des 
In s t i tu te s ;  f) B esuch der pa tho log ischen  Sectionen; g) U ebungen  a u f  der 
B esch lagbrücke, un d  zw ar in  dem  A u frich ten , und  soviel es th nn lich  is t, 
in dem  V erfe rtig en  von H ufeisen  un d  im  A n passen  an  tod te  H ufe.

4. S e m e s t e r ,  a) Z u ch tk u n d e  und  E x te r ie u r  der H au sth ie re , du rch  
5 S tunden  w ö ch en tlich ; b) B esuch  der m edicin ischen  K lin ik , u n d  c) B esuch  
der ch iru rg isch en  K lin ik  a ls  F re q u e n ta n t, ohne noch k ra n k e  T h ie re  au f
zunehm en ; d) In s tru m e n te n -  u n d  V erb an d leh re  m it E in sch lu ss  d e r Zäu- 
m u n g  un d  B esch irru n g , du rch  3 S tu n d en  w ö ch en tlich ; e) L a n d w irth sc h a lts -  
leh re , un d  f) U ebungen  a u f  d e r B esch lagb rücke , dann  g) B esuch der p a th o 
log ischen  Sectionen, w ie im  3. Sem ester.

I I I .  J a h r .  5. S e m e s t e r ,  a) Specielle m edicinische P a th o lo g ie  und  
T h e ra p ie  sam m t K lin ik , d u rch  w en igstens 1 '/, S tu n d en  tä g l ic h ; b) Specielle 
ch iru rg isch e  P a th o lo g ie  und  T h e rap ie  sam m t K lin ik , du rch  w en ig stens l ' / 2 
S tunden  tä g l ic h ; c) O p era tionsleh re  m it E in sch lu ss  der geburtsh ilflichen  
T echn ic ism en  sam m t p rak tisch e n  U ebungen , du rch  3 S tunden  w ö c h e n tlic h ; 
d ) G erich tlich e  V e te rin ä rk u n d e  sam m t U ebungen  in sch riftlichen  B erich ten , 
d u rch  2 S tunden  w ö ch en tlich ; e) U ebungen  a u f  der B esch lagb rücke , w ie 
in  den frü h e ren  S em estern , dann in  dem  B esch lagen  lebender P ferde .

6. S e m e s t e r ,  a) Specielle m edicin ische P a th o lo g ie , T h e ra p ie  und 
K lin ik , w ie o b en ; b) S pecielle  ch iru rg isch e  P a th o lo g ie , T h e ra p ie  und 
K lin ik , w ie o b en ; c) O pera tio n sleh re , w ie o b en ; dj S euchen lehre  und  V e te 
rin ä rp o lize i m it B en ü tzu n g  des S p ita ls  zu D em onstra tionen , d u rch  5 S tu n 
den w öchen tlich  ; e) G esch ich te  un d  L ite ra tu r  der T h ie rh e ilk u n d e , durch  
eine S tu n d e  w öchen tlich ; f) U ebungen  a u f  der B esch lagb rücke , w ie oben.

W äh re n d  des 5. und 6. S em esters sind  auch  d ie N ach m ittag s-O rd in a 
tionen  zu besuchen. E benso  w erden  in  diesem  S em ester die S ch ü le r ab 
w echselnd  zu r  S eu ch en b eh an d lu n g  beigezogen, u n d  es w ird  zu diesem  
Z w ecke jedem  T h ie ra rz n e i- In s titu te  ein  Rayon zugew ieseu , in  w elchem  die 
B eh an d lu n g  au ftre ten d er T h ie rseu ch en  den L eh r-In d iv id u en  der A n s ta lt 
u n te r gew issen  M odalitä ten  zugew iesen  w ird .

§• 6- Aerzte und Wundärzte können  diesen L e lirk u rs  in n e rh a lb  2 Ja h re n  
in  d e r A r t  abso lv iren , dass fü r  sie die V o rträ g e  ü b e r th ie rä rz tlich e  P h y s ik  
und  C hem ie, dann  die im 3. und  4. S em este r oben vo rgesch riebene F req u en - 
ta t io n  der K lin ik en  h inw egfallen , und  dass sie die V o rträ g e  ü b e r A rz n e i
m itte lleh re  schon im  1. J a h re , jen e  ü b e r In s tru m e n te n -  und  V erbandlehre
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im 2. S em ester des 1. J a h re s , oder m it den V o rträg en , die oben fü r das
3. J a h r  vorgeschrieben  sind, im  2. J a h r e  h ö re n ; dah er sich der L eh rp lan  
fü r A e rz te  und  W u n d ärz te , w elche das D iplom  als T h ie rä rz te  e rlangen  
w ollen , fo lgenderm assen  herausgeste llt.:

L  e h r  g e g e n  s t ä n  d e. I . J a h r .  1. S e m e s t e r ,  a ) E in le itu n g  in  das 
th ie rä rz tlich e  S tu d iu m ; b) Z o o to m ie ; c) N a tu rg e sch ich te , D iä te tik  und 
R acen leh re ; d) T h eo rie  des H uf- und  K lauenbesch lages; e) P h a rm ak o 
gnosie, A rzn e im itte lleh re  und  R e c e p tirk u n s t; f) L a n d w irth se h a fts le h re ; 
g) U ebungen  im Seeirsaa le , u n d  h) auf der ß esch lag b rü ck e .

2. S e m e s t e r ,  a) Zootom ie un d  Z oophysio log ie; b) T h ie rä rz tlich e  B o 
ta n ik ;  c) N a tu rg esch ich te , D iä te tik  und  ß a c e n le h re ; d) Z uch tkunde und  
E x te r ie u r ; e) In s tru m en ten - und  V e rb a n d le h re ; f) L an d w irth se h a fts le h re ; 
g) U ebungen  im  S ee irsaa le , un d  h ) auf der B esch lagbrücke.

I I .  J a h r .  3. S e m e s t e r ,  a ) A llgem eine  P a th o lo g ie  und  patho log ische  
Z ootom ie; b) T op o g rap h isch e  A n a to m ie ; c) Specielle m edicinisclie P a th o 
logie, T h e rap ie  und  K lin ik  ; d) Specielle ch iru rg isch e  P a th o lo g ie , T h e rap ie  
und  K lin ik ; e) O p era tio n s le h re  m it E in sch lu ss  der geburtsh ilflichen  T ech- 
n ic ism en ; f) G erich tlich e  V e te r in ä rk u n d e  sam m t U ebungen  in sch riftlichen  
B e ric h te n ; g) B esuch der pa tho log ischen  S ectionen ; h ) U ebungen  au f der 
B esch lagbrücke.

4. S e m e s t e r ,  a) S pecielle  m edicin ische P a th o lo g ie , T h e ra p ie  und  
K lin ik ;  b) Specielle ch iru rg i sehe P a th o lo g ie , T h e ra p ie  und K lin ik ; c) O pe
ra tio n s leh re  ; d) S euchen leh re  und  V e te rin ä rp o liz e i; e) G esch ich te  und  L ite 
r a tu r  der T h ie rh e ilk u n d c ; f) B esuch  d e r p a tho log ischen  S ectionen, und  
g) U ebungen  auf der B esch lagbrücke. W äh ren d  des 3. und  4. S em esters 
sind auch  die N achm ittag s-O rd in a tio n en  zu besuchen- D ie B eiz iehung  zu 
S euchenbehand lungen  g esch ieh t w ie hei den ändern  S ch ü le rn  des th ie r- 
ä rz tlich en  C u rses , m it w elchen sie auch a lle  obigen V orlesungen  ge
m einschaftlich  besuchen.

§. 7. Kurschmiede, w elche nach dem b ish e rig en  S tu d ien p lan e  den zw ei
jä h r ig e n  L e h rk u rs  zu riickge leg t haben , m üssen, w enn  sie das D ip lom  a ls 
T h ie rä rz te  e rlangen  w ollen , einen , d u rch  2 J a h r e  dauernden  K u rsu s  b e 
suchen, und  dürfen  n u r  dann  zu r A ufnahm e zugelassen  w erden , w enn sie 
sich m it einem  Z eugn isse  über das en tsp rechend  zu rü ck g e leg te  U n te r 
gym nasium  oder die U n te rrea lsch u le  auszuw eisen  v e rm ö g e n , u n d  das 
36. L eb en sjah r noch n ich t ü b e rsch ritten  haben. E s  g il t  fü r sie n ach ste 
h en d er L e h rp la n ;

1. J a h r .  1. S e m e s t e r ,  a) E in le itu n g  in  das th ie rä rz tlich e  S tu d iu m ;
b) Z oo tom ie; c) T h ie rä rz tlic h e  P h y s ik  und  C h e m ie ; d) N atu rg esch ich te , 
D iä te tik  und  ß a c e n le h re ; e) P h arm ak o g n o sie , A rzn e im itte lleh re  und  R e- 
c e p tirk u n s t; f) L an d w irth seh a fts leh re .

2. S e m e s t e r ,  a )  Zootom ie und  Z o o p h y sio lo g ie ; b) T h ie rä rz tlic h e  
B o tan ik ; c) T h ie rä rz tlic h e  C h em ie ; d) N atu rg esch ich te , D iä te tik  und  R a- 
cen le h re ; e) Z uch tk u n d e  un d  E x te r ie u r ; f) In s tru m e n te n -  u n d  V erb an d 
le h re ; g ) L an d w irth seh a fts leh re . D u rch  beide S em ester U ebungen  im  Seciren.

I I .  J a h r .  3. S e m e s t e r ,  a ) A llgem eine  P a th o lo g ie  und  patho log ische  
Z oo tom ie ; b) T op o g rap h isch e  A n a to m ie ; c) Specielle m edicin ische P a th o 
logie, T h e ra p ie  und  K lin ik  ; d) Specielle  ch iru rg isch e  P a th o lo g ie , T h erap ie  
und  K l in ik ; e) G erich tliche  V e te r in ä rk u n d e ; f) O p era tionsleb re  m it E in 
sch luss der gebu rtsh ilflichen  T echnicism en.
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4. S e m e s t e r -  a) Specielle  m edicin ische P a th o lo g ie , T h e rap ie  und 
K lin ik ; b) Specielle ch iru rg isch e  P atho log ie , T h e ra p ie  und  K lin ik ; c) O pe
ra tio n s le h re ; d) S eu chen leh re ; e) G esch ich te  und  L ite ra tu r  der T h ie rh e il
kunde. D urch  beide S em ester B esuch  der pa tho log ischen  Sectionen. A uch  
diese S ch ü le r w erden  g leich  den ü b rig en , m it w elchen  sie gem einschaftlich  
die V o rträ g e  besuchen, zu r S euchenbehandlung  beigezogen,

§. 8. P  r  ü f  u n g s  - M o d a l i t  ä t  e n. D ie P rü fu n g e n  über säm m tliche, 
w äh ren d  eines J a h rg a n g e s  v o rg e trag en en  G egenstände  w erden e rs t am 
S ch lü sse  eines jeden  S ch u ljah res  abg eh a lten . D en  P rü fu n g en  aus den 
einsch läg igen  G egenständen  haben sich die S ch ü le r je d e r  K ateg o rie  zu 
un terz iehen . D as R e su lta t d ieser P rü fu n g en  w ird  durch  die K a lk ü ls : 
„ E rs te  C lasse m it V o rzu g “ , „ E rs te  C lasse“  und  „Z w eite  C lasse“ in  den 
Z eugn issen  bezeichnet. U eber d ie m it dem E rfo lge  von w en igstens der 
„ E rs te n  C lasse“ ab g e leg ten  P rü fu n g e n  w erden  Z eugn isse  au sg es te llt, in 
w elchen  säm m tliche G eg en stän d e  E in es  J a h rg a n g e s  verze ichnet sind.

§. 9. H a t  ein  S ch ü le r E i n e  zw eite  F o rtg a n g sc la s se  e rh a lte n , so kann  
ihm  die W ied e rh o lu n g  der betreffenden P rü fu n g  von dem  L eh rk ö rp e r g e 
s t a t t e t  w erden . S ch ü le r, w elche aus zw ei oder m eh reren  G egenständen  
die zw eite F o rtg a n g sc la s se  e rh a lten  haben, s ind  zu r  W iederho lung  des 
g a n z e n  J a h rg a n g e s  zu verha lten .

§. .0 . Z u r E rfo rsc h u n g  der w issenschaftlichen  F o rtsc h ritte  derS ch ü le r sind 
d ie  P ro fesso ren  verpflich tet, w äh ren d  des S chu ljah res in den V o rleses tu n 
den häufige P rü fu n g en  abzuha lten , und  die R esu lta te  derselben  bei der 
B estim m ung  des K a lk ü ls  am  S ch lüsse  des S ch u ljah res  zu berücksich tigen .

§. 11. S t r e n g e  P r ü f u n g e n .  D iejen igen , w elche nach  A b so lv iru n g  
d e s  d re ijäh rig en , oder A e rz te , W u n d ärz te  und  ab so lv irte  K urschm iede, 
d ie  nach  A b so lv iru n g  des zw eijäh rigen  th ie rä rz tlich en  L eh rcu rse s  
d a s  P a te n t a ls  T h ie rä rz te  e rh a lten  w ollen , haben  sich  zu r A b leg u n g  der 
s t r e n g e n  P rü fu n g e n  bei dem  D irec to r des T h ie ra rz n e i- In s titu te s  zu m elden, 
u n d  hiebei die säm m tlichen  S tud ienzeugn isse , eine m edicin ische und eine ch i
r u r g i s c h e  von dem  betreffenden P ro fesso r app ro b irte  K rankengesch ich te  
u n d  eine sch riftliche  A u sa rb e itu n g  über einen  gerich tlichen  oder Seuchen
f a l l ,  w elche von dem  betreffenden P ro fesso r gegeben und  c e n su r ir t w orden 
i s t ,  z u  überreichen .

§. 12. D e r stren g en  P rü fu n g en  sind  zw ei, näm lich  eine theore tische  
u n d  e in e  prak tische . B eide m üssen  an  e iner und  derselben  L e h ra n s ta lt  
ab g e le g t w erden.

E r s t e  o d e r  t h e o r e t i s c h e  s t r e n g e  P r ü f u n g .  F ü r  d ie s e is t  
e in e  D au e r von 2 S tunden  fes tgese tz t; bei derselben  w ird  der C and ida t 
a u s  säm m tlichen  G eg en stän d en  des d re ijäh rig en  L eh rk u rse s , m it A u s 
n a h m e  d er L an d w irth sch a fts leh re , dann  der speciellen  m edicinischen und 
ch iru rg ischen  P a th o lo g ie  un d  T h e rap ie  un d  der O p era tio n sleh re  geprüft.

Z w e i t e  o d e r  p r a k t i s c h e  s t r e n g e  P r ü f u n g .  B ei d ieser w ird  
d er C an d id a t aus der theo re tischen  speciellen P a th o lo g ie  un d  T h e rap ie  
g e p rü f t, dann  h a t  er einen v o rgefüh rten  m edicin ischen oder ch iru rg ischen  
K ran k h e its fa ll zu exponiren , un d  eine ch iru rg isch e  O pera tion  am  lebenden 
T h ie re  oder am  C adaver vorzunehm en. D ie D au e r d ieser P rü fu n g  is t 
nach  der B eschaffenheit des zu exponirenden  K ran k h e itsfa lle s  un d  der vor
zunehm enden  O peration  verschieden. D ie e rs te  s tren g e  P rü fu n g  kann  u n 
m itte lb a r nach  abso lv irtem  L eh rcu rse  ab g e leg t w e rd e n ; eben so nach 
d e r m it E rfo lg  bestandenen  ersten  s tren g en  P rü fu n g  auch  die zw eite.

§. 13. D ie  P rü fungscom m ission  b esteh t aus dem  D irec to r der A n s ta lt , 
säm m tlichen  P ro fesso ren  der L eh ran s ta lt , u nd , fü r die H ö re r des th ie r
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ä rz tlichen  L eh rcu rses  vom  C ivile, aus einem  G astp rü fe r, w elcher von d e m  
k. k. M in isterium  fü r C u ltu s  und  U n te rr ich t im  E invernehm en  m i t  d e m  
k. k. M in isterium  des In n e rn  e rn a n n t w ird.

§. ,14. D ie K a lk ü ls  bei den s tren g en  P rü fu n g en  sind : „G enügend ,“  
„ m it A usze ichnung ,“  „ n ich t g en ü g en d .“

§. 15. V on allen  M itg liedern  der P rü fungscom m iss ion  w ird  d a rü b e r 
abgestim m t: a) ob der C and ida t in jedem  einzelnen F ach e  G enüge gelei
s te t ha t, oder n ic h t; b) ob er, w enn  er aus allen  G eg enständen  G enüge 
ge le is te t h a t, einen ausgezeichneten  K a lk ü l aus einem , m ehreren , oder 
a llen  P rü fu n g sg eg en stän d en  verdiene. D as R e su lta t w ird  in  beiden F ra g e n  
d u rch  die abso lu te  M ajo ritä t a lle r  V o tan ten  bestim m t, B ei sich e rgeben 
der S tim m eng le ichheit en tscheidet die S tim m e des E x am in a to rs  des F aches. 
N ach  der M ajo ritä t der e rha ltenen  E in ze l-K a lk ü ls  w ird  ein G esam m t-K al- 
k ü l fü r jede  s tren g e  P rü fu n g  bestim m t, u n d  in  dem  D iplom e bem erkt- 

g. 16. H a t der C an d id a t bei der theo re tischen  stren g en  P rü fu n g  aus 
einem  oder dem  ändern  G egenstände  n ich t G enüge  g e le is te t, so h a t e r  die 
P rü fu n g  aus dem selben nach einem  von der P rü fungscom m ission  zu be
stim m enden Z eiträum e, aber nie vor A b lauf von 3 M onaten  vor der g an 
zen P rü fungscom m iss ion  zu w iederho len . H a t er h ingegen  aus zw ei oder 
m ehreren  G egenständen  n ich t G enüge g e le is te t, so h a t e r  die ganze 
s tren g e  P rü fu n g  frühestens nach A b lau f von 6 M onaten  zu w iederholen . 
H a t d e r  C an d id a t bei d e r p rak tisch e n  P rü fu n g  n ich t G enüge  gele iste t, so 
h a t e r nach dem E rm essen  der P rü fungscom m ission  en tw eder blos einen 
T h e il nach  3m onatlicher V erw endung  auf den K lin ik en , oder die ganze 
p rak tisch e  P rü fu n g  nach e iner sechsm onatlichen  V erw en d u n g  a u f  den 
K lin iken  zu w iederholen .

§. 17. D ie W iede rho lung  e iner s tren g en  P rü fu n g  d a rf  n u r E in m al 
sta ttfinden .

§. 18. H a t der E xam inand  bei beiden s tren g en  P rü fu n g e n  G en ü g e  ge
le is te t, so w ird  er beeid iget, un d  e rh ä lt das D ip lom  a ls T h ie ra rz t.

§. 19. D ie B ee id igung  gesch ieh t vom  D irec to r d e r A n s ta lt  auf 
die vom  k. k. M in isterium  des In n e rn  sanc tio n irte  In s tru c tio n  e in e s  
T h ie ra rz te s . S ie gesch ieh t unen tg e ltlich .

§. 20. D as D ip lom  w ird  von der D irec tion  der A n s ta lt  au sg es te llt, und  
nebstdem  von dem ä lte sten  P ro fesso r un te rsch rieben .

F o r m u l a r e .  V on S eite  der D irection  des k. 1c. T h ie ra rzn e i-In s ti-
tn te s  in . . .  . w ird  h iem it öffentlich bezeugt, dass H e rr  N . N . a u s .............
i n  g e b ü r t ig ,  nach  v o rsch rif tsm ässig  zu rückgeleg teu  S tud ien  den
zu r E rla n g u n g  des D iplom s eines T h ie ra rz te s  A lle rh ö ch st vo rg esch rie 
benen strengen  P rü fu n g en  aus der T h ie rh e ilk u n d e  sich un terzogen , und 
B ew eise sieh eigen g em ach ter au sgezeichneter (genügender) K enn tn isse  
d ieses F aches gegeben habe. D erse lbe  w ird  d ah er nach  der, dem  k. k. 
T h ie ra rz n e i- In s titu te  A lle rh ö ch s t e rth e ilten  V o llm ach t a ls  ein befäh ig ter 
T h ie ra rz t e rk lä r t , und  is t som it berech tige t, in  säm m tlichen  K ron ländern  
des ö ste rre ich ischen  K a ise rs taa te s  die T h ie rh e ilk u n d e  in ih rem  ganzen 
U m fange an  den siim m tlichen H au sth ie ren  frei au szuüben , und  rech tsg iltig e  
th ie rä rz tlich e  Z eugn isse  au szuste llen , w obei er sich  im m er nach  dem , a u f  
seine In s tru c tio n  abge leg ten  E id e  zu verha lten  haben w ird . Z u r B e s tä t i 
gu n g  des G esag ten  haben  w ir dem  H e rrn  N. N . dieses m it dem  In s ti tu ts -  
S iegel versehene, und  m it u n se re r e ig enhänd igen  U n te rsch rif t g e fe rtig te  
D iplom  ausgefolgt.

§. 21. U eber die stren g en  P rü fu n g e n  der T h ie rä rz te  w ird  von dem  
D irec to r der A n s ta lt  e in  P ro to k o ll ge fü h rt, in w elchem  1. d e r V o r- und 
Z unam e, 2. das A lte r , 3. die R elig ion  des E x am in an d en , 4. die L e h ra n 
s ta lt , an w elcher er die »Studien vo llendet, 5. der K a lk ü l, w elchen e r aus



jedem  G egenstände , und  der G esam m t-K alk til, den  er bei je d e r  stren g en  
P rü fu n g  e rh a lten  hat, endlich  6. der T a g , an w elchem  ihm  das D iplom  
au sg e fe rtig t, und  der T a g , an  w elchem  er beeid iget w urde, verze ichne t w ird .

§. 22. F ü r  die s tren g en  P rü fu n g e n , dann fü r die A u sfe rtig u n g  des 
D iplom s h a t der E x am in an d  eine T ax e  von 54 fl. CM . zu en trich ten . V on 
diesen  en tfallen  24 fl. CM . fü r jed e  der s tren g en  P rü fu n g en  zu g leichen 
T h e ilen  u n te r die E x am in a to ren , und 6 fl. CM. fü r die A u sfe rtig u n g  des 
auf P e rg a m e n t geschriebenen  D iplom s.

§. 23. A u slän d ern  is t, fa lls  sie die en tsp rechenden  A ufnahm ebed ingun
gen besitzen , der B esuch  der V orlesungen  als o rden tliche  H ö re r  und  die 
A b leg u n g  der A n n u a l- und  stren g en  P rü fu n g e n  g es ta tte t, jedoch  erw ächst 
ihnen  h iedu rch , so lange  sie n ich t n a tio n a lis ir t sind , ke in  R ech t zu r A u s
ü b u n g  der P ra x is  in den k. k. ö ste rre ich ischen  S taa ten .

§. 24. D e r B esuch e inze lner V orlesungen  is t  sow ohl In lä n d e rn , näm lich 
H ippo logen , O ekonom en und  anderen  L iebhabern , a ls  A u slän d e rn , w elche 
bereits im  A u slan d e  T h ie ra rzn e ik u n d e  s tu d ir t  haben , gesta tte t. S ie  e r 
ha lten  h ie rü b e r F req u en ta tio n s-Z eu g n is se , aus w elchen ihnen  jedoch  keine 
R echte  bezüglich  der A u sü b u n g  der th ie rä rz tlich en  P ra x is  erw achsen .

§. 25. A u s s e r o r d e n t l i c h e  V o r l e s u n g e n .  So lan g e  eine 
h in re ichende Z ah l von T h ie rä rz te n  n ich t v o rhanden  is t, um  das G eschäft 
der V ieh- und  F le ischbeschau  aussch liesslich  n u r  T h ie rä rz te n  üb e rtrag en  
zu können , w ird  an den T h ie ra rz n e i- In s titu te n  auch ein U n te rr ic h t in  der 
V ieh- und  F le isch b esch au  e r th e i l t ; zu diesem  aber w erden  nu r ge le rn te  
F le isch e r zugelassen  w erden.

B. Lehrplan für Hufbeschlagschmiede. §. 1. H ufbesch lagschm iede w erden 
en tw eder a u f  besonderen oder au f den, den T h ie ra rz n e i- In s titu te n  a g g re -  
g ir te n  H u fb esch lag -L eh ran sta lten  geb ildet.

§. 2. Z u r A ufnahm e in den H u fb esch lag -C u rs  w ird  das Z eugn iss der 
m it gu tem  E rfo lge  abso lv irten  T r iv ia ls c h u le , der L eh rb rie f ü b e r das 
o rd n u n g sm äss ig  e rle rn te  S clim iedehandw erk  und  der A usw eis über eine 
w en ig stens zw eijäh rige  G ese llenze it erfo rdert.

§. 3. D er C u rs  fü r H ufbesch lagschm iede d au e rt d u rch  6 M onate und  
w ird  a lljäh rlich  2 M al abg ehalten . D er e rs te  b eg in n t am  1. J ä n n e r  und  
sch liess t m it le tz tem  J u n i ,  w äh ren d  der zw eite m it 1. J u l i  se inen  A n fan g  
n im m t u n d  m it D ecem ber beendet w ird . In  diesem  C urse  haben  die 
S ch ü le r a) die V orlesungen  über die T h eo rie  des H u f- und  K lau en b e 
sch lages zu besuchen ; b) sich auf der B esch lagb rücke  in d e r V e rfe rtig u n g  
von H ufeisen  fü r gesunde und  k ran k e  H ufe zu üben , c) die ch iru rg isch e  
K lin ik  zu besuchen , w o sie m it den gew öhnlichsten  K ran k h e iten  der H ufe 
u n d  ih re r H e ilu n g  b e k an n t gem acht w erden. N B . D er P u n k t c) kann  n u r 
a n  H u fb esch lag leh ran s ta lten  in E rfü llu n g  kom m en, w elche sich an T h ie r
a rz n e i-In s titu te n  befinden, da  an  d e ra r tig en  L eh ran sta lten , die in  H a u p t
städ ten  der K ro n län d e r e rr ich te t w erden  w ollen , wo sich keine derle i I n 
s titu te  befinden, die G e leg en h e it hiezu fehlt.

§. 4. P  r  o b e 1 e i s t u  n g  u n d  G e r e c h t s a m e  d e r  H  u f b e s cli 1 a g-  
s c h  m i e d e .  D ie H ö re r des H u fb esch lag -C u rses  e rh a lten  nach  A b leg u n g  
der P rü fu n g  aus der T h eo rie  des H uf- und  K lauenbesch lages, und n ach 
dem  sie ein en tsp rechendes P ro b eb esch läg e  ge le iste t, und  die F ä h ig k e it, 
vollkom m ene H ufeisen  zu verfe rtigen , nachgew iesen  haben, gegen  E r la g  
von 30 kr. CM . ein , auf einem  15 k r. S täm pel au sg e fe rtig te s  Z eugn iss , in 
w elchem  sie a ls  „befäh iget/1 („vo llkom m en b e fäh ig e t11) e rk lä r t  w erden , in 
jedem  O rte  des ö sterre ich ischen  K a ise rs ta a te s  ein H ufschm iedgew erbe  
se lb sts tän d ig  an zu tre ten .

F o r m u l a r e .  V on S e ite  der H u fb esch lag -L eh ran sta lt zu •
w ird  h iem it dem  N . N ., v o n ................ i n .....................g e b ü rtig , das öffentliche
Z eu g n iss  e rthe ilt, dass e r  an der h iesigen H u fb esch lag -L eh ran sta lt im  
J a h r e  18 . . den fü r H ufbesch lagschm iede vo rgesch riebenen  h a lb jäh rig en  
L e h rk u rs  m it „g u tem “  („seh r gu tem “) E rfo lg e  ab so lv irt, im  V e rfe rtig en  
un d  A uflegen  der H ufeisen  sich eine „ g u te “ („ seh r g u te“ ) F e r tig k e it e r 
w orben  habe, und  som it fü r „ ta u g lic h “ („besonders tau g lich “ ) e rk lä r t w ird , 
ein Schm iedgew erbe anzutreten .

Von der Direc.tion der Hufbeschlag-Lehranstalt in ■ . den . . 18 . .
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Verordnungen
betre ffend  das  öffen tl iche  S a n i tä t s w e s e n .

Circularverorduuiig des Aimc-ObcrCoinmando v. 20. Jänner 1858,
ü b e r  d i e  K r a n k e n a u f n a h r n e  i n  d i e  k.  k M i l i t ä r s p i t ä l e r .

(Reichsgesetzblalt 1858, St. III. Nr. 78.)
Nachstehende, im Einvernehmen mit den beiheiligten Ministerien und Central- 

stellen entworfene Vorschrift über die Krankenaufnahme in die Militärspitäler, wird 
hiemit zur Wissenschaft und Darnachachtung mit dem Beifügen verlautbart,  dass 
die darin enthaltenen Bestimmungen mit erstem Februar 1858 ins Leben zu tre
ten haben.

Vorschrift, betreffend, die Krankenaufnahrne in die Militärspitdler.

§. I. Widmung der Militär spitäler. Die Militärspitäler haben die W idmung 
zur Verpflegung nud ärztlichen Behandlung der dem Armeeverbande angchörigen 
erkrankten Individuen. Von den der Armee nicht angehürigen Individuen dürfen in 
der Regel nur die in den nachfolgenden Paragraphen ausdrücklich Bezeichneten in 
F.rkrankungsfällen in die Militärspitäler aufgenommen werden

§. 2. Art der Aufnahme In Bezug auf die Aufnahme Erkrankter in die Mili
tärspitäler walten folgende Verschiedenheiten ob : t . Die Aufnahme findet entweder 
unentgeltlich, oder 2. gegen llücklass der ganzen ordinären Gebühr, oder endlich
3. gegen eine bestimmte, für die Spilalsverpflegung zu leistende Vergütung, Statt.

§ . 3  1. Unentgeltliche Aufnahme. Das Recht der unentgeltl ichen Aufnahme 
besitzen: 1. Alle zum Mannschaftsstande der Armee gehörigen Urlauber;  2. die 
uneinroilirten im Dienste erkrankten G ra n ze r ; 3. die Mannschaft der Reserve ;
4. die mit der Reservations-Urkunde betheilten Invaliden; 5. die Weiber der Sol
daten und aller zum Mannschaftsstande der Armee gehörigen Individuen, in sofern e 
sie nach der ersten Art verheiratet sind und bei ihren Männern leben, sowie die 
noch in der elterlichen Gewalt und Obsorge stehenden Kinder der L e tz te ren ; 
ü. die bei den fortifikatorischen Arbeiten nicht contractmässig durch Werkmeister 
beigesteliten, sondern von der Fortiflcation aufgenommenen Civilarbeiter, welche 
keinen Anspruch haben in die Civilspitäler des Ortes aufgenommen zu werden:
7. die zu Kriegszeiten ins Hauptquartier kommenden Deserteure einer feindlichen 
Macht.

§. 4. 2. Aufnahme gegen Gebührs-Rücklass. Bei der Aufnahme in ein Militär
spital haben ihre ganze ordinäre Gebühr, die sie im gesunden Zustande beziehen, 
zurückzulassen: 1. Die in der Dienstleistung und im Löhnttngsbezuge befindliche 
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Mannschaft vom Feldwebel und den äqulparirenden Chargen ab w är ts ;  2. die Zög
linge der Militär-Bildungsanstalten; 3 die Invaliden, sie mögen im Invalidenhause 
sich befinden, oder ausser demselben mit der Patentalurkunde leb e n ; 4. die in 
den Stand der Regimenter und Corps gehörigen Arrestanten, die Schanzarbeits- 
Sträflinge und Festungsarresianten.

§. 5. 3. Aufnahme gegen Vergütung. Die für die Verpflegung eines Erkrankten 
in einem Militärspitale zu leistende bestimmte Vergütung ist eine dreifache, und 
zwar ist sie bemessen m it :  a) täglich 16 kr., b) 36 kr. oder endlich c) I fl. Cmz.

g. 6. a) Vergütung von täglich 16 kr. Gegen Entrichtung des Pauschalbetrages 
von täglich 16 kr.  für die genossene Spitalspflege werden aufgenom m en; 1. Die
dienenden sowohl, als pensionirten Militär-Unterparteien und Diener der Land-
und Seemacht, sowie ihre Gattinnen und minderjährigen Kinder; dann die Prakti
kanten, Eleven und Flotillencorps-Cadeten ; 2. die Frauen und Kinder, dann Witwen 
und Waisen der Officiere, Militärparteien und Beamten; 3. die sub 1 und 2 ge
nannten Individuen als Arrestanten; 4. die Privaldomestiken der Officiere, Militär
parteien und Beamten; 5. die uneinrollirten und nicht im Dienste erkrankten 
Granzer, sowie auch deren W'eiber, Kinder und Angehörige ; (i. die zurn Mann- 
schaflsstande der k. k. Leibgarde-Gensd’arrnerie, der Hofburgwache, der k. k. 
Kriegsmarine, der Militär-Polizeiwache und der Eandes-Gensd’armerie  gehörigen 
Individuen, sowie auch die Unterparteien und Arrestanten der L e tz te ren ; 7 die 
Bedienungsmannschaft der k. k. Trabanten-Leibgarde und die Dienerschaft des 
k. k. Oberst-Stallmeisterslabes; 8. die k. k. Finanzwach-Mannscbaft und die 
Individuen der Gewölb-Schutzwache; 9. die unter Haftung einer Gemeinde bereits
assentirten Leute, wenn sie während des Haftungstermines e rk ra n k e n ; 10. alle mit
leicht heilbaren Uebeln behafteten,  von ihrer Gemeinde zur Stellung best immten 
Leute,  weiche ausserdem die volle Diensttauglichkeit besitzen; 11. die noch nicht 
assentirten Selbstverstümmler behufs ihrer Heilung; 12. die in kriegsrechtl icher 
Untersuchung befindlichen, oder auch bereits abgeurtheilten Civilpersonen; 13. die 
Civilpersonen auf den Kliniken der medicinisch chirurgischen Josephs-Akademie, in 
sofern ihnen nicht armuthshalher die unentgeltliche Aufnahme speciell bewilligt 
wird, dann die Civilarbeiter der k. k. Kriegsmarine.

§. 7. b) Vergütung von täglich 36 kr. Den Pauschalbetrag von täglich 36 kr. 
haben für die Aufnahme in ein Militärspital zu e n tr ich te n : Alle Officiere vom 
Hauptmanne oder Rittmeister erster Classe abwärts,  sowie alle Militärparteien und 
Beamten von der XII. bis inclusive der IX. Diätenclasse, ferner die in den Mili
tärspitälern gleich den Officieren zu verpflegenden Marinecadeten. Es begründet 
keinen Unterschied, ob die Genannten in der activen Dienstleistung oder im Pen- 
sionsgenusse sich befinden.

g.  8. c) Vergütung von täglich I Gulden. Der Pauschalbetrag von täglich 1 fl. 
haben zu entrichten: Die Generale und Stabsofficiere, sowie die Militärparteien 

und Beamten von der VIII. Diätenclasse aufwärts, sie mögen in der Dienstleistung 
oder bereits pensionirt sein.

§. 9. Vergütung für die in Untersuchungshaft befindlichen Individuen. Die in 
Untersuchungshaft  befindlichen Individuen der in den §§. 7 und 8 aufgeführten 
Kategorien haben, wenn sie in dem Bezüge ihrer Gebühren oder der Pension 
bleiben, die nach der Diätenclasse entfallende Pauschalvergütung zu leisten, wenn 
sie aber auf Alimentation gesetzt sind, den Alimenlationsbetrag dem Spitale zu 
rqckzulassen.

g. 10. Nähere Bestimmungen zur Kranken-Aufnahme. Die Krankenaufnahme der 
in den gg. 7 und 8 bezeichnelen Kategorien ist jedoch durch die Zulässigkeit des



V e r o r d n u n g e n  i m S a n i t ä t s w e s e n . 3

Raumes bedingt, und kann nur auf Grundlage eines die unbedingte Nothwen- 
digkeit der Spitalsaufnahme und Spitalspflege des Erkrankten darlhuenden mili- 
tärärztlichen Zeugnisses, welches von dem beireffenden Commandanten, Amtsvor- 
stande, oder in Ermanglung derselben von dem Plalzcommando bestätigt sein 
muss, stattfinden. In Kriegszeilen jedoch, wenn die Genannten vor dem Feinde 
verwundet werden, oder erkranken, müssen sie in die betreffenden Feldspitäler 
unbedingt aufgenommen werden. An die obigen Bedingungen ist auch die Spi- 
talsaufnahme ihrer erkrankten Frauen und Kinder, beziehungsweise Witwen und 
Waisen (§. 0, sub Nr. 2), geknüpft.

§. 11. Unterkunft und Beköstigung der Uf/iciers-Diener. Dem eigenen Offi- 
ciersdiener, welchen einer der in den §§. 7 und 8 Bezeichneten im Erkrankungs- 
lälle in das Spital mitbringt, gebührt nebst der Unterkunft die ganze Spilalskost- 
porlion, jedoch ohne Brot, gegen Erlag von 3 kr. von der Löhnung und der je 
weiligen Fleisch- und Theuerungsbeiträge.

§. 12. Behandlung der Kriegsgefangenen. Kriegsgefangene, die e rkrankt  in 
ein Militärspital abgegeben werden, erhalten dort die Verpflegung gleich den 
Individuen der eigenen Mi litärkörper, und zwar die Mannschaft gegen Einziehung 
ihrer Kopfgebühr, die Officiere, Militärparteien und Beamten ohne Unterschied 
gegen Erlag der für die gleichen Dienslkategorien der Armee vorgeschriebenen 
Spitalstaxe von ihrer täglichen Alimentation.

g. 13. Leistung der Vergütung und besondere Bestimmungen in Betreff derselben. 
Die Vergütung für die genossene Spitalspllege ist von den ßetheiligten oder ihren 
Angehörigen bei der Entlassung aus dem Spitale, wenn aber die Krankheit  die 
Dauer eines Monates überschreitet,  stets mit Ende des Monates an das Spitals- 
commando zu entrichten Bei den Gränzindividuen (g. 6, suh Nr. 5) ist die Ver
gütung von Seite des Gränzhauses zu erlegen, in Mittellosigkeitsfällen aber sind 
die Landes-Generalcommanden zur Passirung des Spitalsaufwandes ermächtiget. 
Die mit leicht heilbaren Uebeln behafteten Militärpflichtigen (§. 6, sub Nr. 10) 
können zur vorläufigen ärztlichen Behandlung in die Militärspitäler gegen vorschuss
weise Vergütung der Verpflegsgebühr von täglich IG kr. aus dem Landesfonde 
aufgenommen werden; wegen des längeren Verbleibens im Spitale kann jedoch, 
wenn die Entlassung eines solchen Militärpflichtigen nicht ausdrücklich früher 
verlangt wird, gegen die Bezahlung der aufgelaufenen Curkoslen eine Einwendung 
nicht gemacht  werden. Die noch nicht assentirlen, behufs ihrer Heilung in ein 
Militärspital abgegebenen Selbstverstümmler (§. 6, suh Nr. 11) haben sämmtliche 
Kosten zu ersetzen ; sind sie jedoch mittellos und die Verpflegskosten unein
bringlich, so hat deren Passirung durch die Landes-Generalcommanden zu erfolgen 
Für die in kriegsrechtlicher Untersuchung befindlichen oder bereits abgeurlheilten 
Civilpersonen (§. 6, sub Nr. 12) ist die Vergütung von Seite des Civiles gleich den 
Atzungskoslen dem Militärärar zu leisten.

§. 14. Verpftegs-Modus für die Individuen der Lund.-Armee bei ihrer etwai
gen Aufnahme in ein Marine-Spital• Wenn Individuen der Landarmee in ein.k. k. 
Marinespital aulgenommen werden, so hat der Militärfond an die Marineverwaltung 
die Spilalsverpflegs-Vergütung in dem gleichen, der bezüglichen Charge entspre
chenden Betrage zu leisten.
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Erlass der Ministerien der Finanzen, des Innern und des Handels 
vom 20. Jänner 1858,

gillig für alle Kronländer des allgemeinen Zollgebietes, 

ü b e r  d i e  E r m ä c h t i g u n g  d e r  Z o l l ä m t e r  z u r V e r z o l l u n g v o n  k l e i n e n  
M e n g e n  z u  b e r e i t e t e r  A r z n e i  w a a r e n .

(Reichsgesetzblatt  1858, St. IV. Nr. 14.)

Im Vernehmen mit dem Ministerium des Innern und des Handels wird zu dem 
Schlussatze der Anmerkung 2 der Tarifpost 76, a erklärt, dass kleine Mengen zube- 
reileler Arzeneiwaaren, welche Reisende zum eigenen Gebrauche mitführen oder 
Gränzbewohner gegen Recepte bekannter Aerzte aus benachbarten Apotheken des 
Auslandes holen, von allen Grenzzollämtern verzollt und in soferne sie nach Zu- 

assung  des §. 21 der Vorerinnerung zum Zolltarife die Zollfreiheit geniessen, zoll
frei behandelt werden dürfen.

Erlass der k. k. Statthaltern vom 25. Juni 1858, Zahl 30405,
w o m i t  d i e  E r m ä c h t i g u n g  d e r  k.  k.  B e z i r k s ä m t e r  u n d  d e r  m i t  d e r  
p o l i t i s c h e n  A m t s f ü h r u n g  b e t r a u t e n  s t ä d t i s c h e n  M a g i s t r a t e  z u r  
V e r l e i h u n g  d e r  B e f u g n i s s e  f ü r  A p o t h e k e r  - u n d  c h i r u r g i s c h e  G e 

w e r b e  b e k a n n t  g e g e b e n  w i r d .

(Landesregbl. f. Böhmen 1858, II. Abth. St. V II. Nr. 83.)

Da die im §. 38 des mit der hohen Ministerialverordnung vom 19-Jänner 1853 
Reichs-Gesetzblatt  Nr. 10 bekannt gemachten Wirkungskreises der k. k. Länder
stellen enthaltene Bestimmung lit. b, vermöge welcher denselben die Ertheilung der 
Befugnisse zur Errichtung von Apotheken und für chirurgische Gewerbe Vorbehalten 
worden ist, zu einer verschiedenen Auslegung Anlass gegeben, so hat das k. k. Mini
sterium des Innern zur Erzielung eines gleichmässigen Verfahrens in dieser ßezie 
hung, gemäss des hohen Erlasses vom 18. Juni 1858 Z. 14329 zur Richtschnur vor
zuzeichnen befunden, dass der k. k. Landesstelle durch die obgedachte  Bestimmung 
ihres Wirkungskreises nur die Entscheidung über die Frage in erster Instanz Vor
behalten ist: ob irgendwo ein neues Apotheker- oder chirurgisches Gewerbe zu er
richten sei, während hingegen die Verleihung eines solchen Gewerbes an eine be
stimmte Person, es m ag  sich dann um die Verleihung eines neuen Gewerbes oder 
um die Wiederverleihung eines schon bestehenden im Erledigungsfalle handeln, und 
um so mehr auch die Bewilligung zum Betriebe eines anerkannten derlei Realge
werbes den k. k. Bezirksämtern und beziehungsweise den mit der politischen Amts
führung betrauten städtischen Magistraten zusteht.
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Stattlialterei-Kundniachuiig vom 17. April 1858, Zahl 17673,
m i t  w e l c h e r  d i e  r e v i d i r t e A n l e i t u n g  f ü r  N i c l i t ä r z t e  z u r  W i e d e r 
b e l e b u n g  v o n  S c h  e i 11 t o d t e n  u n d  z u r e r s  t e n H i I f e l ei  s t u n g b e i  

p l ö t z l i c h e r  L e b e n s g e f a h r  v e r l a u t b a r  w i r d .  

(Landesregbl.  f. Böhmen 1858, II. Abth. St. V. Nr. 21.)

Gemäss hohen Ministerial - Erlasses vom 31. März 1858 Zahl 3011—246 wird 
nachstehende Anleitung für Nichtärzle zur Wiederbelebung von Scheintodten und 
zur ersten Hilfeleistung bei plötzlicher Lebensgefahr kundgemacht.

Anleitung fü r  Niclitärzte zur Wiederbelebung der Scheintodten und zur 
ersten Hilfeleistung bei plötzlichen Lebensgefahren.

Beim Scheintode, bei plötzlicher Lebensgefahr und in allen ähnlichen Vorfällen 
ist vor allem dafür zu sorgen, dass: — a) der Verunglückte mit Vorsicht auf einen 
Ort, wo die Wiederbelebungs- und Rettungsversuche bequem und vollständig vor
genomm en werden können und unter Verhältnisse gebracht werde, wodurch der
selbe nicht nur allgemein bekannten, sondern auch insbesondere jenen schädlichen 
Einflüssen entzogen wird, welche die vorhandene Lebensgefahr herbeigel'ührt haben;
— b) dass zugleich und so schleunig als möglich ein Arzt herbeigeholt und von 
dem Vorfälle so weit unterrichtet werde, um die nöthigen Rettungsmitlel mitnehmen 
zu können; — c) dass der Verunglückte von allen Kleidungsstücken, Bändern, 

Tüchern u. s. w. befreit werde, welche seinen Körper drücken, einschnüren oder 
pressen.

I. Behandlung der Erfrorenen.— 1. Erfrorne sind mittelst eines Schlittens, Wagens 
oder einer Trage auf einem Lager von Schnee, Stroh, Heu oder Häckerling mit der 
Vorsicht an den Rettungsort zu bringen, dass die durch die Kälte spröde gewordenen 
Ohren, Lippen, Finger, Nase u. s. w. nicht abgebrochen werden. — 2. Der für die 
Wiederbelebungsversuche bestimmte Ort darf nicht geheizt, aber auch nicht dem 
Luftzuge ausgeselzt sein. Es eignet sich hierzu eine Kammer,  Scheune, ein Ge
wölbe oder Vorhaus. - 3. Hier schneide man dem Scheintodten mit Vorsicht die 
Kleider vom Leibe, lege ihn nackt auf ein, einige Hände hohes Lager von Schnee, 
bedecke ihn bis an den Mund und die Nasenlöcher ebenfalls einige Hände hoch 
mit Schnee und drücke diesen allenthalben an den Leib. — 4. In diesem Bette muss 
der Erfrorne so lange liegen, bis er völlig aufgethaut ist und sich die Gelenkigkeit 
des Halses, Rumpfes und der Gliedmassen eingestellt hat. — 5. Schmilzt inzwischen 
an einer Stelle der Schnee, so muss er daselbst durch frischen ersetzt, und dieser 
ebenfalls an den Leib angedrückt werden 6 Mangelt es an Schnee, so muss 
der Körper durch das Einhüllen, in mit eiskaltem Wasser befeuchtete und damit 
von Zeit zu Zeit wieder benetzte Decken, und wenn es an den letzteren gebricht, 
durch ein, mit fein zerstossenem Eis vermischtes Wasserbad aufgethaut werden. — 
7. Ist er aufgethaut,  so wird er hierauf aus dem Schneebette, den nassen Tüchern 
oder dem kalten Bade herausgenommen, mit ungewärmten Tüchern abgetrocknet, 
in ein ungeheiztes Zimmer in ein kühles gewöhnliches Bett gelegt und in eine 
kühle Decke eingehüllt. — 8. Ist nun so der Körper weich und biegsam geworden, 
so erwärme man ihn a l l m ä l i g  durch Einhüllen in laue, dann wärmere Tücher, 
ohne ihn jedoch zu entblössen und dadurch, dass man zu Seiten des Rumpfes und 
zwischen die Gliedmassen erwärmte und in Tücher gehüllte Teller, Steine, Ziegeln 
oder mit heissem Wasser gefüllte und gut verschlossene Flaschen (Plutzer) legt.
— 9. Wenn kein Atbmen bemerkt,  und kein Puls oder Herzschlag gefühlt werden sollte.
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so bespritze man das Gesicht, die nackte Brust und den Bauch mit kaltem Wasser, 
kitzle dazwischen die Fusssohlen oder luhre einen beleuchteten Federbart in die 
Nasenhöhlen, in den Schlund (Schlundkopf) und übe hier behutsam einen Reiz aus. 
— 10. Sehr zweckmässig ist es. dem Verunglückten Luft einzublasen, indem man 
demselben die Nasenflügel mit den Fingern behutsam zusammendrückt und in den 
vorher gereinigten Mund des Scheinlodlen mit dem eigenen Munde die eben frisch 
eingeathinete Luft mit massiger Kraft ein bläst und hierauf den Bauch mit den f la 
chen Händen behutsam und sanft gegen die Brust herauf an d rü ck t ;  dieses Verfahren 
mus öfter wiederholt werden. — 11. Vor Allem aber wird das Athmen und der 
Blutumlauf dadurch hervorgerufen, dass man die beiden Hände flach auf die mittlere 
Bauchgegend auflegt und durch einen massigen, sanften, gegen die Brusthöhle hin
auf gerichteten Druck, in kleinen, dem gewöhnlichen ruhigen Ein- und Ausathmen 
ähnlichen Absätzen, die Brusthöhle gleichmässig verkleinert und durch Nachlassen 
des Druckes wieder erweitert, auf diese Weise wird durch längere Zeit unausge
setzt forlgefahren und zwar auch dann, ja  gerade auch dann noch, wenn der Herz
schlag und Puls deutlicher werden. Den Beginn des selbstständigen Athmens er
kennt man daran, dass das gespannte Zwerchfell nun hindert,  den Bauch wie früher 
leicht nach aufwärts drücken zu können, worauf das hörbare Einathmen zu erfolgen 
pflegt. Anfangs erleidet das selbstständige Athmen Unterbrechungen, welche jedes
mal durch Erneuerung des angeführten Druckes auf den Bauch aufgehoben werden 
müssen. — 12. Das Zimmer wird nun allmälig, jedoch massig geheizt, dem W ie
derbelebten, wenn er schlingen kann,  eine Schale voll lauem Thee mit einem 
Esslöffel voll Wein oder warmes Bier, zur Nahrung Rindsuppe gereicht. — 13. 
Sollte einzelne aufgethaute Glieder schmerzen, so sind sie in lauwarme Tücher 
zu hüllen, sollten sie aber gefühllos geblieben sein, so sind sie mit kaltem Wasser 
zu waschen. — 14. Das vor die Nasehaiton stark riechender Mittel, z. B. des S a l 
miakgeistes, das Frottiren der Brust, des Bauches, der Gliedmassen mit Tüchern, 
Bürsten u. s. w. ist ganz zu unterlassen, indem die Anwendung dieser Mittel im 
Allgemeinen mehr schadet als nützt.

II. Behandlung der Ertrunkenen. — I. Zum Aufsuchen und Herausziehen eines 
im Wasser Untersunkenen sollte man sich eigener Werkzeuge : des Suchers und 
des Reltungshakens bedienen. Muss dieses bei deren Mangel mittelst der gewöhn
lichen Ruderstangen geschehen, so hüte man sich, den Körper des Verunglückten 
zu verletzen. — 2. Dem aus dem W asser Gezogenen reinige man sogleich den 
Mund mittelst des eingebrachten Zeigefingers, den Rachen mittelst des Barles einer 
Gansfeder, die Nasenlöcher mittelst eines Ohrlöffels• oder eines Röllchens Papiers 
vom Schaume, Schlamme oder Sande. — 3. Hierauf gebe man seinem Körper durch 
einige Secunden, eine mit dem Gesichte und der Brust nach abwärts gerichtete 
schiefe Lage, damit das in der Luftröhre angesammelte  Wasser durch den Mund 
und die Nase wieder ausfliessen kann, was am besten gelingt, wenn der Körper 
der Länge nach mit dem Bauche nach abwärts auf ein Brett gelegt und ihm durch 
das Emporheben des einen Breitendes jene schiefe Lage gegeben wird, wobei man 
die Stirne mit der Hand unterstützt und etwas nach aufwärts hält. Man unterlasse 
es, den Ertrunkenen auf den Kopf zu stellen oder über ein Fass zu legen. —  4. 
Der Scheinlodte wird nun auf einer bequemen Bahre mit erhötem Kopfe auf dem 
Rücken liegend an den geeigneten Rettungsort gebracht,  um ihm hier vor Allem, 
nach vom Leibe getrennten Kleidern den zum Wiederaufleben erforderlichen Grad 
von W ärme mitzutheilen. — 5. Hat sich der Sturz in das Wasser zur Winterszeit 
ereignet,  und hat der Körper die Steifigkeit eines Erfrornen, so muss dieser vorher 
in Schnee oder eiskaltem Wasser aufgethaut und ihm dann mit der in Nr. 1 an
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gegebenen Vorsicht der nöthige Wärmegrad nur nach und nach mitgetheilt 
werden. — 6. Wird dieses Geschäft im Freien, nahe an einem Flusse vorgenommen, 
so belegt man entweder a) die Scheinleiche mit an der Sonne durchwärmtem Sand 
bis an den Hals, und vertauschet diesen von Zeit zu Zeit mit wärmeren, oder b) 
man legt sie frei an die Sonne mit erhöhtem Kopfe, oder setzt sie an eine W and, 
wobei der Kopf vor andauernder Einwirkung der unmittelbaren Sonnenstrahlen zu 
schützen ist. — 7. Wird das Erwärmen in einem Gebäude vorgenommen, so legt 
man a) den Scheintodlen auf eine durchwärmte Matratze oder auf solche wollene 
Decken, hülle ihn auch in solche durchwärmte Decken ein oder b) man bringt 
denselben in ein bis zum Brustkörbe reichendes warmes Bad, in halbsitzender Stel
lung mit blossem Kopfe, Halse und Brust, wasche letztere und den Rücken mitunter 
mit warmem Wasser. — 8. Um das Athemholen wieder herzustellen, ist sich nach dem 
sub 1, 9, 10 und II Angeführten zu benehmen. — 9. Wiederbeleble dieser Art bedürfen 
wegen der leicht einlretenden Rückfälle in den leblosen Zustand immer sehr sorgfäl
tiger Behandlung und bis zu ihrer Herstellung, einer guten Pflege.

III. Behandlung der Erhängten und Erwürgten- — 1. Ein Erhängter muss eiligst 
und mit der Vorsicht losgesebnitten werden, dass man seinen Eeib mit dem einen 
Arme oder ein Gehilfe denselben mit beiden Armen umfasst und dann erst den 
Strick am oberen Ende durehschneidet, damit er nicht durch einen Fall auf den 
Boden beschädiget werde. — 2. Man befreie vor Allem seinen Hals von dem Stricke, 
Würgebande und Halstuche, lüfte den Halskragen, die Hemdärmel, die Weste, Bein
kleider, die Schnürbrust ,  Röcke und Strumpfbänder,  ziehe ihm alle fest anliegenden 
Kleider aus, — 3. Man schaffe ihn sodann auf einer Trage mit durch eine Unterlage 
unterstütztem und erhöhtem Kopfe an den geeigneten Rettungsorl, bei warmer 
Jahreszeit und günstiger Witterung lieber unter freiem Himmel, als in eine dunstige 
Stube ; lege ihn mit erhöhtem Kopfe auf ein allenthalben frei stehendes Bett und 
hülle ihn in eine leichte Decke. — 4. Um seinem Körper den nöthigen Grad der 
W ärm e mitzutheilen, müsste dieser, wenn er in strenger Winterkälte erstarrt wäre, 
vorher im Schneebelte aufgelhauel und mit der, bei der Behandlung derErfrornen 
angegebenen Vorsicht nur allmälig erwärmet werden — 5. Ist  der Scheinlodte 
nicht erstarrt,  sondern blos kalt, so legt man in die Achselhöhlen zwischen die 
Ober- und Unterschenkel,  an die Fusssohlen, heisse, in Tücher eingehüllte Teller, 
Dach- oder Mauerziegel oder mit heissem W asser gefüllte und zugestopfte Flaschen 
(Plutzer). — (i. Sich selbst überlassene Nichtärzte müssen den durchw’ärmten Schein- 
todten abwechselnd a) mittelst eines Fächers oder ßlasbalges frische Luft in das 
Gesicht zuwehen, b) aus einiger Entfernung kaltes Wasser in das Gesicht und auf 
die Brust sp r i tzen ;  c) auch hier ist die Wiederbelebung durch das in I, 9, 10 und 
U angeführte Verfahren anhaltend anzustreben; d) dem Wiederbelebten, wenn er 
schlingen kann, eine Schale voll Thee mit etwas Wein oder warmes Bier esslöffel
weise einflössen, und ihn in ein bequemes Bett mit einer hohen Kopfunterlage 
zur Ruhe bringen.

IV. Behandlung der in schädlichen Luftarten Erstickten.— L Der Erstickungstod 
kann herbeigeführt w e rd en : durch das Verweilen in geschlossenen Räumen, in wel
chen sieb schädliche Luftarien entwickeln und anhäufen; dahin gehören; der Dampf 
von glimmenden Holz- und Steinkohlen, das Kohlensäuregas des in Gährung be
findlichen Weines, Bieres, Obstmostes, das Leuchtgas,  die Dämpfe der erhitzten 
Schwefel-, Salpeter-,  Salzsäure, des Phosphors,  des flüchtigen Laugensalzes, die 
Luftarten, welche sich in Brunnen, Gruben, Unrathscanälen und in ähnlichen Räumen 
dann vorlinden, wenn sie lange Zeit verschlossen geblieben und nicht gelüftet 
worden sind. — 2, In einem solchen Falle muss dem Scheintodlen vor allem frische
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Luft zugeführl werden, durch Oeffnen der Fenster und Thüren, besonders aber 
dadurch, dass er von dem Orte, in welchem er sich befindet, hinweg und in die 
freie Luft gebracht wird. — 3. Bevor er aber von Jemand herausgeholt wird, ist 
es gut z. B. in den Keller mit einer gährenden Flüssigkeit nach vorausgegangener 
Eröffnung der Kellerfenster und Thiiren Kalkwasser hineinzugiessen, oder in Brunnen, 
Gruben etc. mittelst einer entsprechenden Vorrichtung brennendes Stroh, brennende 
Holzspäne herabzulassen.— 4. Der Rettende wird mit einem in Essig getauchten, vor den 
Mund gebundenen Schwamme auf einem Knebel reitend und in einer Kurbel langsam 
herabgelassen und hat einen oben festgehallenen Strick noch besonders um den 
Leib zu binden, damit er leicht ein Zeichen geben kann, wenn er heraufgezogen 
werden will. Er lässt sich aber nur so lange herab, als eine mitgenommene bren
nende Kerze, Fackel, ein brennender Kienspan nicht von selbst erlischt. — 5, Der 
aus der schädlichen Luft geschaffte Scheintodte wird, ohne ihn stark zu rütteln, in 
einem kühlen mit reiner Luft gefüllten Zimmer, bei günstigem Weiter im Freien, mit 
erhöhtem Kopfe auf die Erde gelegt. — 0. Hieraul muss der Kopf, im Winter mit Schnee 
gerieben und zu einer anderen Jahreszeit mit kalten Umschlägen belegt, oder mit kal
tem Wasser begossen, aus einiger Entfernung damit bespritzt, der Körper mit einem e r 
wärmten Leintuche wie mit einem Mantel umhüllt werden. Auch sind Essigwaschungen 
und Einflössung von Essig mit Wasser vorzunehmen. — 7. Um das Athemholen hervor
zurufen, ist das sub 1,9, 10 u n r i l f  angeführte Verfahren mit Ausdauergleichfalls einzu
leiten. — 8. Mit diesen Mitteln ist absatzweise so lange forlzufahrenjbis sich ein Zischen 
in der Nase, ein Schluchzen oder das Erbrechen eines dicken Schaumes einstellt 
oder bis alle Hoffnung einer Wiederbelebung schwindet. — 9. Um dieses Erbrechen 
zu begünstigen, soll der Rachen mit einem in Oehl getauchten Federbarte gereizt 
werden. — 10. Der nach dem Erbrechen freier Athmende wird nun abgetrocknet, 
in gewärmte leinene Tücher locker eingehülll und in ein bequemes mit einer ho
hen Kopfunterlage versehenes Bett gebracht, um sohin von dem herbeigerufenen 
Arzte weiter behandelt zu werden.

V. Behandlung der vom Blitze Getroffenen■ — I . Dass ein leblos gefundener 
Mensch vom Blitze getroffen worden sei, erkennt man a) aus einem vorausgegan
genen Gewitter oder einem einzelnen heftigen Bonnerschlagc, b) aus den an den 
Kleidern des Verunglückten und in seinem Aufenthaltsorte wahrzunehmenden 
Schwefel- oder Phosphorgeruche ; c) aus den Beschädigungen am Körper, an den 
Kleidern, den Wänden des Zimmers oder eines anderen nahen Gegenstandes. —
2. Die Beschädigungen des Körpers sind meistens blos oberflächlich und bestehen 
gemeiniglich in einem vom Kopfe oder Rumpfe sich bis zu den Fusszehen erstre
itenden, einen Querfinger breiten kupferrothen Hautstreifen, mit dendritischen (den 
Baumzweigen ähnlichen) End- und Seitenstrahlen. — 3. Ist Jemand in einem Zim
mer oder in einem anderen geschlossenen Orte vom Blitze getroffen worden, so 
öffne man schnell die Thüren und Fenster und trage den Verunglückten eiligst in 
die freie Luft. — 4. Kann ein auf freiem Felde vom Blitze Getroffener nicht s o 
gleich in den nächsten bewohnten Ort geschafft werden, so lege man den Entklei
deten auf frisches Gras, belege ihn mit frischen Baumblättern oder zarten Baum
zweigen, bestreue diese bis an das Gesicht eine Querhand hoch mit frisch aufge
grabener Erde und eile, um Anstalt zu treffen, ihn in den nächst bewohnten Ort zu 
transportiren. — 5. Am Retfungsorte ist er entkleidet in eine bequeme Lage mit 
erhöhtem Kopfe zu bringen, sein Kopf mit kalten Umschlägen zu belegen, oder 
mit kaltem Wasser zu begiessen, der Körper in ein erwärmtes Leintuch wie in 
einen Mantel einzuhüllen, seine Füsse sind in ein lauw'armes Fussbad zu se tzen .—
6. Um das Athemholen wieder herzustellen, ist sich wie I, 9, 10 und 11 zu be 
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nehmen. — 7. Die nach der Wiederbelebung sich gemeiniglich einsleilenden O hn
mächten, die zurückbleibende Betäubung, Schläfrigkeit oder Schwindel,  das Irre
reden, die Lähmung einzelner Gliedmassen, erfordern einer sorgfältige ärztliche 
Behandlung. — 8. Gegen die Brandschäden wird so lange kaltes Wasser ange- 
wendel,  bis der Schmerz nachgelassen hat. Alle diese Belebungsversuche (I-V) 
sind nicht vor einigen Stunden aufzugeben.

VI. Behandlung der Vergifteten. 1. In jedem  Vergiftungsfalle trachte man das 
Gift durch Hervorrufen von Erbrechen alsogleich und so schnell als möglich aus 
dem Magen zu entfernen, nur bei den sogenannten ätzenden Giften, z. B. dem 
Vitriolöl, Scheidewasser, der Salz- oder Salpetersäure, Lauge etc. beobachte man 
vor der Reizung zum Erbrechen stets das sub 2 und 3 angeführte Verfahren. Um 
Erbrechen hervorzurufen, reize man den Gaumen und Schlund (Schlundkopl) mit 
einem angefeuchteten Federbarle oder lasse den Verunglückten selbst den Finger 
tief in den Rachen einführen. Das Erbrechen wird sehr befördert, wenn man den 
Magen mit einer Flüssigkeit recht  anfüllt. Daher lasse man den Vergifteten Wasser, 
Milch, Molken und die später angeführten Flüssigkeiten in grossen Mengen, gläser
weise in Absätzen trinken; häufig schon wird das Erbrechen von selbst erfolgen, 
wenn nicht, so reize man den Schlund. Insbesondere kann man sich bei den 
einzelnen Giften nach Folgendem richten.

2. Vergiftungen durch ä t z e n d e  S ä u r e n .  Man lässt die Verunglückten hin
tereinander mehrere Giäser Wasser, welchen man 1—2 Löffel gebrannte Magnesia 
oder ein Paar Eier einrührt, oder man lässt sie verdünntes Kalk- oder Kreidewasser, 
Seifenwasser oder Milch, Mandelmilch tr inken;  es soll dadurch die Säure zum Theile 
gebunden, vorzüglich aber verdünnt, und die verdünnte Säure dann ausgebrochen 
werden.

3. Vergiftuugen durch l a u g e n a r t i g e  K ö r p e r .  Man gebe verdünnte Säu
ren reichlich zum Trinken, als Essigwasser, Cilronenwasser,  Weinsäureiösungen, g e 
wässerten sauren Beerensaft, dazwischen Mandelmilch, Milch, ein Esslöffel voll Oel 
und bewirke das Erbrechen.

4. Vergiftungen durch A r s e n i k  (Hütlerich, Rattengift). Man errege sogleich 
und wiederhole das Erbrechen, lasse Wasser mit boigemischtem Eisenrost, Magnesia 
mit W asser  (Magnesiamilch) laues Wasser, Kalkwasser, schleimige und ölige Ge
tränke reichlich trinken und errege, wenn es nicht von selbst geschehen sollte, 
wie gesagt,  Erbrechen.

5. Vergiftung durch G r ü n s p a n  und andere K u p f e r p r ä p a r a t e .  Man 
vermeide alle sauren Getränke, und unterhalte wiederholtes Erbrechen, indem man 
dasselbe zugleich durch reichliche Darreichung von Wasser mit  eingerührtem Ei- 
weiss, Zuckerwasser,  Magnesiamilch, Milch, Molken, Fleischbrühen und schleimi
gen Getränken unterstützt.  Auf gleiche Weise verfahre man bei Vergiftungen mit 
Q u e c k  s i  I b e r p  r ä p a  r a l en  und a n d e r e n  g i f t i g e n  M e t a l l e n .

ü. Vergiftungen durch P f l a n z e n  o d e r  T h i e r k ö r p e r .  Es gehören hieltet- 
Schwämme, Pilze, faulendes Fleisch, faulende Würste, Käse, die spanische Fliege, 
das Opium, der Schierling, Stechapfel, Fingerhut,  die Tollkirsche, das Bilsenkraut
u. s. w. Auch in diesen Vergiftungsfällen trachte  man das Genossene durch sogle i- 
ches und wiederholtes Erbrechen zu entleeren, reize zu diesem Zwecke den Schlund 
und fülle den Magen mit lauem Wasser, schleimigen, öligen Getränken, dazw i
schen kann man absatzweise schwarzen, warmen Kaffee trinken lassen. Bei den 
spanischen Fliegen, der daraus bereiteten Tinctur, bei faulen Würsten und Käse 
jedoch ist es nachtheilig, Oel und ölige Getränke zu reichen. Bei vorkom men
der Ohnmacht oder Betäubung bcgiesse man den Kopf mit kaltem Wasser, mache
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kalte Umschläge auf den Kopf; bei ausbleibendem oder sehr schwachem Athmen 
aber verfahre m an, wie sub I, 9, 10 und 11 angeführt  worden ist.

VII. Verfahren bei körperlichen Beschädigungen, als'. Wunden, Knochenbrü
chen, Verrenkungen w. s. w. I. Die plötzliche Lebensgefahr bei körperlichen Ver
letzungen kann herbeigeführt werden durch Blutung und durch s t a r k e  Erschütte 
rung  des Körpers, a) Eine geringe, wenn auch länger anhaltende Blutung ist an 
sich ohne Bedeutung; um aber auch diese nicht zu erneuern oder unnützerweise 
zu lange zu unterhalten, vermeide man es, die W unde zu waschen, oder das ge
ronnene eingetrocknete Blut vielleicht absichtlich zu entfernen. Eine stärkere 
Blutung wird gestillt durch Autlegen und Feslbinden von zusammen gelegter Lein 
wand oder eines Ballens von gezupfter Leinwand (Charpie), welche früher in kaltes 
Wasser, dem auch Essig, Branntwein, Alaunwasser beigemengt werden kann, ge 
taucht wurde, oder die Blutung wird gestillt durch Aufslrcuen von gepulvertem K o 
lofonium, Alaun, von Mehl oder Kohlenpulver, oder man verbindet beide Verfah- 
rungsweisen. Am grössten ist die Lebensgefahr, wenn eine grössere Schlagader 
stossweise im Strahle oder Strome blutet. In diesem Falle drücke man den Dau
men oder einen anderen Finger auf und über die Ausflussstelle fest und so lange 
an, bis man einen Druckverband anlegen kann, zu letzterem Behufe bereite man 
sich einen der Grösse der Wunde entsprechenden festen Knaul oder Pfropf von 
zusammen gelegter Leinwand, Charpie, einen Klumpen Zündschwamm u. s. w., 
welcher auch mit einem der oben angeführten Blutstillungsmittel angefeuchtet oder 
bestreut werden kann, drücke ihn schnell nach Entfernung des Fingers auf und 
über die Wunde an, und binde ihn in entsprechender Weise durch eine Binde, ein 
Tuch, ein Band etc. fest, so dass der aufgelegte Knäuel kräftig angedrückt bleibt. 
Ueber diesen Verband mache man kalte Umschläge, b) Die Erschütterung des 
Gehirnes, Rückenmarkes, sowie der übrigen Brust und Bauchorgane, äussert sich 
immer durch Betäubung mit oder ohne Lähmung. Man wende kalte Umschläge 
auf den Kopf, nach Umständen auf die Brust oder den Bauch an, mache Be- 
giessungen mit kaltem W asser und unterstütze das aussetzende Athmen und somit 
auch den Blutumlauf durch Anwendung des oben sub I, 9, 10 und II angeführten 
Verfahrens. — ‘2. In allen solchen Fällen, sowie überhaupt bei allen Verwundungen, 
Knochenbrüchen, Verrenkungen, sorge man nebstbei für eine bequeme Lagerung 
des Verletzten und soll derselbe transporlirt werden, sehe man darauf, dass der 
leidende Theil so wenig als möglich erschüttert,  gezerrt,  gestossen und gedrückt 
werde, was nach hergeslelller weicher Unterlage für den Kranken z. B. durch Stroh, 
Heu, Betten, etc. am zweckmässigsten durch eine Tragbahre,  im Winter durch 
einen Schlitten erreicht wird. — 3. In jedem Falle unterlasse man alle Versuche, bei 
Knochenbrüchen, Verrenkungen, den verletzten Theil einrichten zu wollen.

VIII. Behandlung der non kranken Thieren, insbesondere Hunden, von giftigen 
Schlangen Gebissenen. Man wasche und reinige die Wunden mit Essig, einer 
starken Salzauflösung, Urin, Lauge, Seifenwasser sorgfältig aus, und unterhalte 
auf die Weise zugleich die Blutung durch längere Zeit, oder unterstütze dieselbe 
durch massigen Druck nach der W unde hin. Immer aber wird das Saugen an 
der W unde mit dem Munde das Zweckmässigste sein, indem hiebei Niemand Ge
fahr läuft, wenn der Mund gesund, die Lippen nicht gesprungen sind, und aus 
Vorsicht das Eingesaugte sogleich ausgespuckt wird.
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Universitäts- und Facultäts - Nachrichten. 
Akademischer Senat der Prager Universität im J. 1859.

R e c to r  ( a u s  d e r  m ed .  F a c u l t ä t ) : H r .  P ro f .  A n t .  J  a  k  s  c h. 

P r o r e c t o r  ( a u s  d e r  theol .  F a c u l t ä t )  : H r .  P ro f .  G a b r .  G  ü n  t  n  e r .

D  e  c  a  n  e D  e  c a  n  e P r o d e c a n e
der de r

D oc to ren co lleg ien Pro fe sso ren c o l le g ie n
D ie  H H .  D o c to r e n : D ie  H H .  P r o f e s s o r e n  :

F a c .  j u r . V inc .  S  c h  i c h  o, J o h .  F r .  S c h u l t e . L eop .  H a s n e r  R i t 
L .  A d v . t e r  v. A r t h a .

—  theol. F a b i a n ,  o. P ro f . J o h  E .  E h r l i c h . V i n c .  N ä h l o w s k y .

—  m ed. J o s .  C  e j  k  a  a. o. P ro f . M a th .  P o p e l . J o s .  H a l l a .

—  phil . W ilh .  V o l k m a n n . A u g .  R  e  u  s  s. V in c .  F .  K o s t e -
1 e c  k  y.

Zusammensetzung des Lehrkörpers und Ucbersicht der Vorle
sungen an der med. Facultät im Wintersemester 1858—9.

Ordentliche Professoren (n a ch  d em  S e n iu m ) :  D ie  H e r r e n  D D .  P u r k y n ä :  
P h y s io lo g i e  d. veget .  L eb e n s ,  p h y s .  D e m o s t r a t io n e n ,  E x p e r im e n te .  — k. R a t h  
P o p e l :  G e r .  M ed ic in ,  öff. S a n i t ä t s w e s e n ; R e t t u n g s v e r f a h r e n  b. S ch e in to d .  
— J a k  s c h : spec. P a th o lo g ie  u n d  T h e r a p ie  u. m ed. K l in ik  — klin .  P r o p a e d e u t ik  
(publ .)  — B o c h d a l e k :  K n o c h en - ,  M u s k e l - ,  B ä n d e r -  u n d  E in g e w e id e l e h r e  ; 
S e c i r ü b u n g e n  ; a l lg .  O s te o lo g ie  u n d  S y n d e sm o lo g ie  (pub l .)  ; to p o g r .  A n a 
tomie.  — T  r  e i t  z : P a th o lo g i s c h e  A n a to m ie  m i t  p r a k t i s c h e n  U e b u n g e n .  — 
H a l l a :  spec. P a t h o lo g i e  u n d  T h era p ie ! ;  m e d . K l i n i k . — S t r e n g :  G e b u r t s -  
hilf l.  U n t e r r i c h t  1 H e b a m m e n .  —  S e y f e r t :  ( Jeb u r tsh i l f l ich e  u n d  g y n ä k o 
lo g is c h e  K l in ik .  — S t r u p i :  T h ie r h e i l k u n d e :  Z o o to m ie  u n d  Z o o p h y s io 
logie. — H a s n e r R .  v.  A r t h a :  T h e o r .  u n d  p r a k t .  A u g e n h e i l k u n d e .  — 
B l a z i n a :  S p e c .P a th o lo g ie  u n d  T h e r a p i e c h i r .  K r a n k h e i t e n  u n d c h i r .  K l in ik .
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Ausserordentliche Professoren die  H e r r e n :  D D .  N e s s e l ;  — Q u a d r a t :  theo r .  
G e b u r t sh i l f e .  — R e i s s :  P h a r m a k o g n o s i e :  Chern .  A r z n e i m i t t e l  u n d  G i f t e ;  
T o x ik o l o g i e ;  Allg. T h e r a p i e . — L ö s c h n e r :  K l i n ik  d e r  K in d e r k r a n k h e i t e n  
(pub l .)  — C e j k a :  D i a g n o s t ik  d e r  B r u s t k r a n k h e i t e n ; A u s c u l t a t i o n  u n d  P e r 
c u s s io n .—  W a l l e r :  A l l g .  P a th o lo g ie ;  S y p h i l id o lo g ie .  — L e r c h :  g e r ic h t l .  
u n d  poliz .  C h e m i e ; p r a k t .  U n t e r r i c h t  in  d e r  C h em ie .  — P i l z :  O p h t h a l 
m o sk o p isc h e r  C u r  su s  u n d  o p h th .  O p e ra t io n s c u r s u s .  — M a s c h k a :  üb. V e r 
l e t z u n g e n  u n d  N e u g e b o r e n e  ( g e r ic h t l i c h -m e d .  C asu is t ic u m ) .

Privatdocenlen d ie  H e r r e n : D D .  B ö h m :  — S p o t t :  M u s c u lä r e  R ü c k g r a t h s -  
v e r k r ü m m u n g e n  u n d  G e le n k s d e fo rm i tä te n  u n d  d e re n  B e h a n d l u n g ; H y d r i -  
a t r i k . — A l t s c h u l :  h o m öopath .  A r z n e im i t t e l l e h r e  m i t  P o l ik l in ik .  — K ö s t l ,  
I r r e n h a u s d i r e c t o r : th e o r .  p r a k t .  P s y c h ia t r i e .  — R i t t e r  v.  R i t t e r s h a i n :  
m ed .  P o l ik l in ik .  — L a m b l :  P a t h .  H is to lo g ie .  D i a g n o s t ik  u n d  E n tw ic k e 
l u n g s g e s c h ic h t e 'd e r  P s e u d o p la s m e n .  — P e t t  e r  s: D ia g n o s t ik  d e r  U n t e r 
l e ib s k r a n k h e i t e n  m i t  k l in .  D e m o n s t r a t io n e n .

Naturhistorischc und gerichtlich - medicinische Vorlesungen an 
der philosophischen und juridischen Facultät.

Die H e r r e n  P r o f e s s o r e n : K o s t e l e t z k y :  w i s s e n s c h a f t l i c h e  B o t a n i k -----
R o c h l e d e r :  C h e m ie  d e r  u n o r g a n is c h e n  V e r b i n d u n g e n ;  p h a r m a c e u t i s c h e  
C h e m i e ;  e in ig e  C a p i te l  d e r  M in e ra lc h e m ie  ( p u b l . ) ; p r a k t i s c h e  U e b u n g e n .  — 
R  e u  s s : K e n n z e i c h e n le h r e  d e r  M in e r a l i e n ,  p r a k t i s c h e  B e s t im m u n g e n .  — 
S t e i n :  N a t u r g e s c h i c h t e  d e r  w i r b e l lo s e n  T h i e r e  m i t  p r a k t i s c h e n  U e b u n 
g e n . —  P r i v a t d o c e n t  D r .  S a c h s :  E n tw i c k e l u n g  des  P f la n z e n k e im s  u n d  
E n tw ic k e lu n g s g e s c h i c h t e  d e r  S t a m m -  u n d  B la t tg e b i ld e .

A .  o- P r o f .  D r .  G ü n t n e r  : g e r i c h t l i c h e  M ed ic in  u n d  m ed ic in isc h e  
P o l ize i  f ü r  J u r i s t e n .

Aus dem Decanats-Berichte des Doctorcn-Collcgiums der Prager 
med. Facultiit für das verflossene Studienjahr 1857— 58. *)

I .  P l e n a r v e r s a m m l u n g e n  (P ro to k o l la u sz u g ) .
1. Am 20. October 1857. — Anwesend 21 Mitglieder.
H r .  D e c a n  P ro f .  W  a l l e r  t l ie i l te  d e n  G e s c h ä f t s b e r i c h t  ü b e r  d a s  a b g e 

lau fe n e  S tu d i e n j a h r  185% , d a n n  d ie  R e c h n u n g s a b s c h lü s s e  d e r  F a c u l t ä t s -  
W i t w e n -  u n d  S t i f t u n g s k a s s e n  m it ,  g a b  d ie  v o m  G e sc l iä f t s a u s sc h u s se  v o r 
g e n o m m e n e  V e r t l i e i l u n g  d e r  d ie s jä h r ig e n  U n t e r s t ü z u n g e n  a n  W i t w e n  u n d  
W a i s e n  v o n  F a c u l t ä t s m i t g l i e d e r n  b e k a n n t  u n d  b e a n t r a g t e  d ie  E r g ä n z u n g  d e r  
u n z u re ic h e n d e n  U n t e r s t ü tz u n g s s u m m e  d u rc h  e inen  B e i t r a g  v o n  140 fl- CM . 
a u s  d e r  F a c u l t ä t s k a s s a ,  w e lc h e r  in  B e r ü k s i c h t i g u n g  d e r  w i rk l ic h e n  N o th w e n -  
d ig k e i t  e in e r  a u s n a h m s w e i s e n  B e ih i l fe  g e n e h m ig e t  w u rd e .

2- Am 17. November 1857. — Anwesend 20  Mitglieder.
a )  H .  D r .  W .  G ü n t n e r  (supp l .  P ro f .  d. C h i r . )  m a c h t  k l in i s c h e  M i t th e i 

lu n g e n  ü b e r  f rem de  K ö r p e r  in  d e r  H a r n r ö h r e  u n d  H a r n b l a s e  u n d  d e re n

*) Vergl. die früheren Berichte im 45., 48. und 57. Bande.
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E n t f e r n u n g , m it  D e m o n s t r a t i o n  e in ig e r  d e r s e lb e n  u n d  d e r  e in s c h lä g ig e n  
I n s t r u m e n t e ,  hl H .  P ro f .  W a l l e r  b e r ic h te t  ü b e r  d ie  B e o b a c h tu n g e n  in  d en  
k .  k .  K r a n k e n a n s t a l t e n  v o n  A p r i l  b is  S e p t e m b e r  1. J.

Am 15. December 1857. — Anwesend 31 Mitglieder.
a) H .  D r .  K r a f t  b e s p r a c h  d en  v o m  L o n d o n e r  G e s u n d h e i t s r a t h e  in  d e r  

V a c c i n a t i o n s - A n g e l e g e n h e i t  v e rö ffe n t l ic h te n  S c h lu s sb e r ic h t ,  b) H .  P r o f .  
H  a  11 a  e r s t a t t e t e  e in e n  k l in i s c h e n  B e r i c h t  u n d  d e m o n s t r i r t e  m e h r e r e  
K r a n k e ,  c) H .  D r .  H e r m a n n  h i e l t  e in en  V o r t r a g  ü b e r  d a s  A m y len .

4. Am 19. Jänner 1858. — Anwesend 46 Mitglieder.
a )  D e r  H .  D e c a n  b e r ic h te t  ü b e r  d a s  z u  g r ü n d e n d e  W i t w e n v e r s o r 

g u n g s i n s t i t u t ,  d a n n  ü b e r  d a s  in  h o c h s t e l l ig e m  A u f t r ä g e  a b g e g e b e n e  G u t 
a c h te n  b e z ü g l ic h  d es  F o r t b e s t a n d e s  d e r  n ie d e re n  C h iru rg .  L e h r a n s t a l t e n  
u n d  d e r  a n  d e n se lb e n  g e b i ld e te n  W u n d ä r z t e ,  b) H .  P ro f .  H a  1 1 a  d e m o n s t r i r t e  
e in  s e h r  g u t  a u s g e fü h r t e s  W a c h s p r ä p a r a t ,  d a r s t e l l e n d  e in e n  in  d e r  v o r ig e n  
S i t z u n g  v o r g e f ü h r t e n  F a l l  v o n  a l lg e m .  M e la n o s e ,  b e i  w e lc h e m  A n l a s s e  H .  
P r o f .  P u r k y n i S  e in ig e  e in s c h lä g ig e  B e m e r k u n g e n  m a c h te ,  c )  H .  P ro f .  D r  
ß i t t .  v. H a s n e r  sch lo ss  m i t  e in em  f re ie n  V o r t r a g  ü b e r  d a s  G l a u k o m  u n d  
d e s se n  H e i lu n g .

5. Am 9. Februar 1858. — Anwesend 4 0  Mitglieder.
a) R e i s e b e r ic h t  des  H .  D r .  E i s e l t .  b )  U e b e r  A m  i c i ’s T a s c h e n m ik r o s k o p  

u n d  d essen  G e b r a u c h ,  m i t  D e m o n s t r a t i o n e n ,  von H r .  P r i v .  D oc .  D r .  L a m b l .
6. Am 9. März 1858. — Anwesend 32 Mitglieder.
G e r i c h t s ä r z t l i c h e  M i t th e i lu n g e n  v o n  H .  P r i v .  D oc .  D r .  M  a  s c h  k  a.
7. Am 20. April 1858. — Anwesend 22 Mitglieder.
a)  H .  P ro f .  G ü n t n e r  m a c h te  e in ig e  k l in i s c h e  M i t th e i lu n g e n  u n d  d e 

m o n s t r i r t e  e ine  g lü c k l i c h  v o l l f ü h r t e  E x a r t i c u l a t i o n  d es  O b e r s c h e n k e l s  —
b) H .  P ro f .  H  a  11 a  f ü h r te  d e n  u n t e r  d e m  N a m e n  d es  b l a u e n  M a n n e s  a u c h  
in  w e i te r e n  K r e i s e n  b e k a n n t  g e w o r d e n e n  K r a n k e n  v o r ,  u n d  e r  so w ie  H r .  
P ro f .  W a l l e r  m a c h te n  e in s c h l ä g ig e  E r ö r t e r u n g e n  ü b e r  A r g y r i s m u s .
c) V o r z e ig u n g  des  ß a c h e n s p i e g e l s  v o n  H r n .  D r .  H e r m a n n .

8. Am 25. Mai 1858 — Anwesend 16 Mitglieder.
a)  D e m o n s t r a t i o n e n  p a th o lo g .  a n a to m .  P r ä p a r a t e  v o n  H r .  P r iv .  Doc. D r .  

L a m b l .  ß) U e b e r  d ie  D i a g n o s e  des  C a n c e r  m e la n o d es ,  v o n  H r .  D r .  E  i s e 1 1.
9. Am 24. Juni 1858. — Anwesend 63 Mitglieder.
W a h l  z w e ie r  C a n d id a t e n  f ü r  d ie  U n i v e r s i t ä t s r e e t o r s w ü r d e  im  S tu d ie n j .  

1858—9. — V o n  61 V o t a n te n  e r h ie l t e n  d ie  H H .  Proff .  P u r k y n S  50,  
J a k s c h  30,  B o c h d a l e k  25,  H a l l a  9,  L ö s c h u e r  3,  T r e i t z ,  K i t t ,  
v.  H a s n e r ,  k. R a t h .  P  o p e l  u n d  e b en so  D r .  G  r  o s s e j e  1 S t im m e .  D a  
au s  d i e s e r  W a h l  n u r  e in C a n d id a t  m i t  d e r  v o r g e s c h r i e b e n e n  a b s o lu te n  
S t i m m e n m e h r h e i t  h e r v o r g e g a n g e n  w a r ,  so w u r d e  so fo r t  z u r  W a h l  des 
2- C a n d id a t e n  g e s c h r i t t e n ,  bei w e lc h e r  von  d e r se lb e n  Z a h l  v o n  S t im m f ü h r e r n  
(61) j e  28 S t im m e n  a u f  H H .  P ro f .  J a k s c h  u n d  B o c h d a l e k ,  4  a u f  P ro f .  
H a l l a  u n d  1 a u f  H r .  P ro f .  L ö s c h n e r  fielen. D ie  h i e r a u f  v o r g e n o m 
m e n e  e n g e r e  W a h l  e r g a b  v o n  56 V o t a n te n  : 30  S t im m e n  f ü r  H r n .  P ro f .  B o c h 
d a l e k  u n d  26 f ü r  H r n .  Prof.  J  a k s c h .  D ie  H e r r e n  P roff .  D r .  P u r k y n S  
u n d  Dr .  B o c h d a l e k  e r s c h ie n e n  d e m n a c h  a ls  d ie  G e w ä h l t e n .

10. Am 10. Juli 1858. —  Anwesend 63 Mitglieder.
W a h l  d es  D e ca n e s  d es  D o c to r e n - C o l le g iu m s  d e r  m ed ic .  F a c u l t ä t  f ü r  

d a s  S t .  J. 185% . — V o n  62 V o t a n te n  e r h ie l t e n  d ie  H H .  D D .  P ro f .  ö e j k  a  
29,  K r a f t  13, F i s c h l 7 ,  M a s c h k a  5,  H u g o  B a y e r  3,  K a h l e r  2,
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M i k s c h e ,  P ro f .  F r a n z  G ü n t n e r  u n d  S t u t z i g  j e  1 S t im m e .  — D a  
k e in e  a b s o lu te  S t im m e n m e h r h e i t  e rz ie l t  w a r ,  w u r d e  e ine  n e u e  W a h l  v o r 
g e n o m m e n ,  w o b e i  v o n  62 S t im m e n d e n  d ie  H H .  D D .  C e j k a  44,  K r a f t  11,  
M a s c h k a  4,  H u g o  B a y e r ,  M i k s c h e ,  P r o f .  Q u a d r a t  j e  1 S t im m e  
e rh ie l te n .  H r .  P ro f .  D r .  J o s e f  C e j k a  w u r d e  a ls  d e r  n e u g e w ä h l te  D e k a n  
p ro c la m ir t .

11. Am 12. Juli 1858. — Anwesend 47 Mitglieder.
D e r  a k ad .  Se n a t  h a t t e ,  n a c h  a n g e n o m m e n e r  R e s ig n a t io n  d es  H r .  P rof-  

P u r k y n S ,  d ie  n o c h m a l ig e  V o r n a h m e  d e r  W a h l  zweier R e c t o r a t s - C a n d i -  
d a te n  a n g e o rd n e t .  B e i  d ie s e r  n e u e r l ic h e n  W a h l  w a r e n  v o n  47 V o t a n t e n  
a u f  die H H .  P ro f .  B o c h d a l e k  39,  J a k s c h  27,  H a l l a  15,  L ö s c h n e r  
6.  W a l l e r  3,  T r e i t z  2 S t im m e n  u n d  j e  1 a u f  R i t t .  v. H  a  s n .e  r  u n d  
F r a n z  G ü n t n e r  g e fa l le n ,  so m i t  d ie  H H .  P ro f .  B o c h d a l e k  u n d  J a k s c h  
m i t  de r  e r fo rd e r l ic h en  a b s o lu te n  S t i m m e n m e h r h e i t  g e w ä h l t  e rsch ien en .

I I .  P a r t i c u l a r s i t z u n g e n .

I n  11 so lch en  S i t z u n g e n  w u r d e n  73 G u t a c h t e n  'ü b e r  g e r ic h t l ich -m e d ic i -  
n isc h e  u n d  m ed ic in isc h -p o l iz e i l ic h e  G e g e n s t ä n d e  e r s ta t t e t .

I I I .  A u s s c h u s s s i t z u n g e n .

1. D ie  z u r  E r l e d i g u n g  v o n  Z o l lg e g e n s tä n d e n  u n d  P r i v a t a n g e l e g e n 
h e i t e n  b e ru fe n e  C o m m is s io n  v e r s a m m e l t e  s ich  lOmal.

2. D e r  G e s c h ä f t s a u s s c h u s s ,  w e lc h e r  d ie  ih m  zu fa l le n d e n  G e s c h ä f t e  in 
d e r  R e g e l  p e r  r o l la m  e r le d ig e n  k o n n te ,  t r a t  n u r  2 m a l  z u sa m m en .

3. D a s  in  F o l g e  des  h .  M in i s t e r i a le r l a s s e s  v. 19. O c t .  1857. Z. 12399 
u n d  d e r  h. S t a t t h a l t .  V e r o r d n u n g  v om  29. Oct .  1857 Z. 53767 z u r  g u t ä c h t l i -  
c h e n  B e a n t w o r t u n g  d e r  F r a g e  ü b e r  d en  F o r t b e s t a n d  d e r  n i e d e re n  c h ir .  
L e h r a n s t a l t e n  u n d  d e r  d a s e lb s t  g e b i ld e te n  W u n d ä r z t e  z u s a m m e n g e t r e t e n e  
C o m ite  — (b e s teh e n d  a u s  d e m  H .  L a n d e s m e d ic in a l - R a th e  D r .  A m b r o s i ,  
d e n  kk .  H H .  P ro f .  J a k s c h  (a ls ’R e fe re n t) ,  B o c h d a l e k ,  H a l l a ,  S t r e n g ,  
S e y f e r t ,  S t r u p i ,  R i t t .  v. H a s n e r ,  L ö s c h n e r  u n d  W a l l e r ,  d a n n  
d e m  H r .  K r a n k e n h a u s d i r e c t o r  D r.  B i e r m a n n ,  de n  H H .  Dr .  K a h l  e r ,  D r .  
K r a f t ,  D r .  W e n z e l  G ü n t n e r ,  Dr .  M a s c h k a  u n d  N o t a r  D r .  C h l u  m -  
z e l l e r  u n t e r  d em  V o r s i t z  d e s  H r .  P r o f e s s o r e n - D e k a n s  k. R a th .  P r o f .  D r .  
P o p e l )  — h i e l t  1 B e r a t h u n g .

4. D a s  C o m it6  z u r  V o r b e r a t h u n g  ü b e r  d a s  zu  g r ü n d e n d e  W i t w e n v e r 
s o r g u n g s i n s t i t u t  h ie l t  4  S i tzu n g e n .

5. D a s  z u r  V e r l e i h u n g  d e r  k. R a th .  D r .  C  o n  r  a  t h - S t i f t u n g  s t i f tb r ie f  - 
g e m ä ss  b e s t im m te  C o m itä  t r a t  l m a l ;

6. j e n e s  f ü r  d ie  V e r l e i h u n g  d e r  k. R a th  D r .  J e i t t e l e s - S t i f t u n g  b e r u 
f en e  g le ic h fa l ls  l m a l  zu sa m m en .

7. D e r  A u s s c h u s s  u n d  d ie  M i tg l i e d e r  des  medic.  L e s e m u s e u m s  w u r d e  
l m a l  be ru fen .

8. D e r  A u s s c h u s s  d es  F u n e r a lv e r e in e s  h ie l t  1 Z u s a m m e n k u n f t .

I V .  S t r e n g e  P r ü f u n g e n

w u r d e n  im  G a n z e n  442 v o r g e n o m m e n ,  u n d  z w a r :  49  I .  u n d  36 I I .  f ü r  
d a s  m e d i c in i s c h e ; 28 I .  u n d  20 I I .  fü r  d a s  c h i ru rg i s c h e ,  1 f ü r  d a s  ehem . 
D o c t o r a t ;  21 f ü r  d a s  M a g i s t e r iu m  d e r  G e b u r t s h i l f e ;  29 H .  u n d  34  I H .  fü r
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d a s  M a g i s t e r iu m  d e r  P h a r m a c i e ;  1 c h i r u r g i s c h e  u n d  1 g e b u r ts h i l f l ic h e  f ü r  
d a s  P a t r o n a t  d e r  C h i r u r g i e ,  u n d  223 f ü r  H e b a m m e n .

V . P r o m o t i o n e n ,  G r a d  u i  r  u n g e n ,  A p p r o b a t i o n e n .

1. Promovirt wurden:
a) zu  Doctoren der Medicin 36 ,  u n d  z w a r  d ie  H e r r e n :  J o s e f  H e h le ,  — 

J o h a n n  M o s ig ,  —  J o s e f  K a s p e r ,  — W i l h e lm  Z d r a h a l ,  — J o s e f  N ie m e tsch e k ,
— E d u a rd  C h ris tian , — Jo h a n n  R attay , — Leopold  W einste in , — W ilhelm  
G astl, — C a rl N iessl, — W enzel H a rtm a n n , — Jo se f F is c h e i, — R udo lf 
M au re tte r , — W enzel D ressie r, — F ra n z  H äusle , — W enzel F ilip , — W il
helm  R ohner, — Ja k o b  M üller (Patron  der C h ir ), — F ra n z  K otab (P a tr . der 
C hir.), — A lfred  M ayer, — A dolf O tt, — A n ton  S tifte r, — C arl T ra u z l 
(P a tr . der Chir.), — A n ton  F leck , — H ein rich  Schw ippel, — Jo h a n n  W o ll- 
m ann, — J o s e f  P e tr ik , — Ig n az  H a rn e r  (P a tr . der C h ir.) , — C arl B eck, — 
A d o lf B recher, — J o s e f  K öcher, — W enzel S tu rm , — R afael K uh , — Seba
stian  M onier (M ag- der Chir.), — V inzenz Tom ek, — M axim ilian  R uziczka 
(P a tr  der C hir.). —

b) Z u m  Doctor dei Chemie: H e r r  R ic h a r d  E d l e r  v. H e l ly .

c) Z u  Doctoren der Chirurgie w u r d e n  21 g r a d u i r t ,  u n d  z w a r :  die Herren 
Med. Doctoren: F e r d i n a n d  B e rn t ,  — A l e x a n d e r  R i t tm a n n ,  —  A u g u s t  K o r -  
d ina ,  —  J o h a n n  S t ro s ,  — W e n z e l  F i e d le r ,  — J o s e f  P e c lrk a ,  — W la d i s l a w  
S c h ie r ,  — C a r l  R i t t e r  v o n  K r i e g e i s t e i n .  — L u d w i g  Je n n e r ,  — W ilh e lm  
W eig e l ,  —  E d u a r d  ß e r m a k ,  — E d u a r d  S t a r k ,  — A n g e l u s  M a y e r ,  —  A l e 
x a n d e r  K a lm u s ,  — J o s e f  N ie m e tsc h e k ,  — J o h a n n  S t r n a d ,  — W e n z e l  B a -  
f a n t ,  —  J a r o s l a w  S a fa f ik ,  — W i l h e l m  G a s t l ,  — C a r l  N ie ss l ,  — J o s e f  K ö h le r .

2. Approbirt wurden:
a) a l s  Magister der Geburtshilfe 2 1 ;  u n d  z w a r  die Herren Doctoren: J o s e f  

K o h n ,  — E d u a r d  S ta rk ,  —  C a r l  R i t t e r  v. K r i e g e i s t e in ,  — B e r n h a r d  G r ü n 
f e ld ,  — F r a n z  S a m o h r d ,  — W i lh e lm  S c h e l l ,  — A l e x a n d e r  R i t t m a n n ,  — 
E d u a r d  E n g e lm a n n ,  —  A n g e l u s  M a y e r ,  —  J o h a n n  M o s ig ,  —  J o s e f  P e & r k a
— J o s e f  K o m o r a u s ,  — F r a n z  S o rg e r ,  — J o s e f  F i s c h e i ,  — J o s e f L o o s ,  —  J o s e f  
N ie m e tsc h e k ,  — J o h a n n  B r u n o  W o l lm a n n ,  — W e n z e l  L o ren z ,  — E d u a r d  
C h r i s t i a n ,  — A d o l f  O t t ,  —  J a r o s l a w  S a fa r ik .

b) a l s  Magister der Pharmacie 35, u n d  z w a r  die Herren: A n t o n  S to h r ,  — 
J o h a n n  R e ich e l ,  — W e n z l  S c h o t to la ,  — R ic h a r d  E d le r  v. H e l ly ,  — N o r b e r t  
D u r a s ,  —  T h e o d o r  J i r a u t h ,  — W e n z e l  S m o lk a ,  — A l e x a n d e r  T e r s c h ,  — 
J o h a n n  Cejka,  — S t a n i s l a u s  M ie rz insky ,  —  J o h a n n  W y h n ä l e k ,  — C a r l  Ko- 
s te tz k y ,  — H e i n r i c h  S c h ü tz e n b e r g e r ,  — M o r iz  P e t e r s ,  — J o s e f  P o d u b e tz k y ,
— P e t r o n iu s  I r a  (B a rm b .  B r . ) ,  — J o s e f  F r i m m e r ,  — W enzel  K a b a tn ik ,  — 
R u d o l f  P u t z k e r ,  — A u g u s t  S e l in g e r ,  — J o s e f  L ey d e r ,  — E d u a r d  P r e i s s ig ,
—  F r a n z  D la u h y ,  — J o s e f  H ü b le r ,  — J o h a n n  Sto lz ,  —• F r a n z  C z iz in sk y ,  — 
J o s e f  J ö r g ,  — H e i n r ic h  H e d ä n e k  , — A lo i s  H o r a ö e k ,  — A n t o n  Z in k ,  — 
C a r l  Z ech n er ,  —  L e o p o ld  H e r z u m ,  — J o s e f  S la b ih o u d e k ,  —  F r a n z  H la w a c z ,
— F r a n z  Capek.

c) a l s  Patron der Chirurgie: H e r r  W e n z e l  S p a n n e r .

d) Hebammen 223 F r a u e n .

U e b e r h a u p t  w u r d e n  338 D ip lo m e  a u sg e fo lg t .

V I .  D i e  Z a h l  d e r  e r l e d i g t e n  G  e s c  h ä  f  t  s s t  ü  c k e  b e t r u g  645.
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V 3X  S t a n d  d e r  C a s s e n :
( a m  S c h lü s se  des 3 .  D e c a n a t s - J a h r e s  d e s  H r n .  P r o f .  D r .  W a l l e r ) .

A m LI. O c to b e r  1 8 5 5 A m 1. O c to b e r  1 8 5 8
ü b  e r n o m m e n : ü b e r g e b e n

F o n d : in  C onv .  M ze. in  C onv .  M ze.
B a a r  | E ffec ten B a a r  ) E ffec ten

fl. kr. fl. kr . fl. k r . fl. k r .
F a c u l t ä t s c a s s a  . . — — 1 9 3 8 7 4 6  % 14 5 3 2 3 2 2 6 5 5 7 ,
W i t w e n c a s s a  . — — 2 1 6 9 4 4 ' / , 1 19 2 3 5 0 —
k .  R a th  D r .  C o n ra th -

S t i f tu n g  . . . . — — 1 8 3 1 7 5 7 , 7 6 8 3 4 1 8 4 8 3 —
k. R a t h  D r .  Je i t t e le s -  f — — 1 0 9 5 0 — 3 4 5 1 1 0 0 5 5 4

S t i f tu n g e n  . . . \ — — 5 0 0 — — — 5 0 0 —
F ra n z - J o s e f s - S t i f tu n g

( d e s  Mgf.  D r .  R e is ich ) — — 1 1 0 4 4 4 — — 1 2 2 9 4 4
D r .  L ö s c h n e r ’sc h e  S t i f 

t u n g  ............................ 1 17 V, 1 3 1 6 5 8 ' / , 2 1 14V, 1 6 0 8 5
D r .  Ju l .  E d l .  v.  K ro m b -

h o lz ’sc h e  R e ises t i f tg . — — 9 1 2 2 3 3 18 56 9 6 5 0 —
_ _ 1 0 3 0 8 4 5 1 2 9 2 V,

W itw e n g e s e l l s c h a f t  . j _„ _ _ 4 3 53 9 8 6 4 2
S u m m e  . . 1 j l 7 7 . 6 3 8 9 8 5 2 8 8 1 1 9 7 , 7 0 3 3 2 2 1

P e r s o n a l i e n .
Ernennungen — Auszeichnungen.

D e m  P r o f e s s o r  K a r l  R o k i t a n s k y  w u r d e  in  a l l e r g n ä d i g s t e r  W ü r 
d i g u n g  s e in e r  v ie l f ä l t ig e n  u n d  m e h r j ä h r i g e n  a u s g e z e ic h n e te n  u n d  se l te n en  
V e r d i e n s t e  u m  die  W is s e n s c h a f t  u n d  d ie  le id e n d e  M e n s c h h e i t  d e r  T i t e l  u. 
C h a r a k t e r  e in es  k. k. R e g i e r u n g s r a t h e s  v e r l ieh e n .  H o f r a t h  P r o f .  O p p o l 
z e r  w u r d e  v o n  d e r  L eo p o ld .  C a ro l in .  A k a d e m i e  m i t  d e m  a k a d .  N a m e n  de 
H a e n  z u m  w i r k l ic h e n  M itg l i e d e  g e w ä h l t .

D a s  L e h r p e r s o n a le  d. m ed .  C h iru rg .  J o s e f s - A k a d e m ie  zu  W ie n  w u r d e  
d u r c h  d ie  E r n e n n u n g  des  a. o. P ro f .  D r .  S t e l l w a g  v.  C a r i o n  fü r  A u 
g e n h e i lk u n d e  u n d  des  su p p l .  P ro f .  k .  k. R e g im e n t s a r z t e s  D r .  F e r d .  H a u -  
s k  a  f ü r  S t a a t s a r z n e i k u n d e  u n d  g e r ic h t l i c h e  M ed ic in  zu  o r d e n t l i c h e n  P r o 
fe sso re n  c o m p le t i r t .  — D u r c h  a. h. E n t s c h l i e s s u n g  v o m  13. O c to b e r  w u r d e  
d e r  b ish .  a. o. P ro f .  d e r  B o t a n i k  W ilh .  G  a  s p  a  r  i n i z u m  o rd .  P ro f .  in  
P a v i a ;  f e rn e r  D r .  F r a n z  F i l i p u z z i  zu m  a .  o. P ro f .  d e r  C h e m ie  in 
P a d u a  e r n a n n t  u n d  d e r  P ro f .  d e r  G e b u r t s h i l f e  in  P a v i a  L. P a s t o r e l l o  
in d e rs e lb e n  Q u a l i t ä t  n a c h  P a d u a  ü b e r s e t z t ;  e n d l i c h  d u r c h  a. h. E n t s c h l i e s 
s u n g  vom  4. N o v e m b e r  d e r  b i s h e r  P ro f .  d e r  G e b u r t s h i l f e  J o s e f  v .  S z a b ö  
in  K la u s e n b u r g  z u m  P r o f .  d e r  spec.  P a t h o lo g i e  u n d  T h e r a p i e  u n d  medic .  
K l i n i k  a n  d e r  C h iru rg .  L e h r a n s t a l t  zu  K l a u s e n b u r g  e r n a n n t .

Das numerische Verhältniss der Civilärzte und Wundärzte zur Bevölkerung 
im österreichischen Kaiserstaate. . B e k a n n t l i c h  w u r d e n  in  d e r  l e tz te n  Z e i t  in  
B e tr e f f  d e r  N o t h w e n d i g k e i t  des F o r t b e s t a n d e s  d e r  n i e d e r e n  c h i ru rg i s c h e n  
Lehranstalten u n d  d e r  f e rn e r e n  A u s b i l d u n g  d e r  Gewerbsärzte verschie
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denen  m ed ic in i s c h e n  D o c to r e n c o l l e g ie n  in  O e s t e r r e i c h  G u t a c h t e n  im  a m t 
l ich em  W e g e  a b v e r l a n g t .  D a s  W i e n e r  D o c to re n c o l le g iu m  h a t  se in em  in  
d e r  ö s te r r .  Z e i t s c h r i f t  f. p r .  H e i lk .  (1858 N r .  37) m i tg e th e i l t e n  G u t a c h t e n  
e ine  s ta t i s t i s c h e  T a b e l l e  b e ig e fü g t ,  w e lc h e  a u f  G r u n d l a g e  d e r  in  d e n  J a h 
r e n  1850 u n d  1854 v o r g e n o m m e n e n  Z ä h l u n g e n  d a s  V e r h ä l tn i s s  d e s  S a n i t ä t s 
p e r s o n a l s  z u r  B e v ö lk e r u n g  d a rz u s te l l e n ,  u n d  d ie  j e w e i l ig e  Z u -  o d e r  A b 
n a h m e  d e r  Z a h l  d e r  A e r z t e  u n d  W u n d ä r z t e  e r s i c h t l ic h  z u  m a c h e n  b e m ü h t  
i s t .  M i t  E n d e  d e s  J .  1854 fa n d e n  fo lgende  V e r h ä l t n i s s e  s t a t t :

K r  o  n 1 a  n  d

B e v ö lk e 
r u n g

im  J a h r e

1 8 5 4

Za
hl

 
de
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zt

e

1 
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B
ew

oh
ne
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Za
hl
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.W

un
dä

rz
te

1 
W

u
n

d
ar

zt
 

au
f 

B
ew

oh
ne

r Z u n a h m e ( + )  
o d e r  A b 

n a h m e  (— ) 
1 8 5 0  | 1 8 5 4  

d e r
y , 1 W und- 

A r z t e  .. .1 a r z te

N ie d e r -O e s te r re ic h 1 ,7 1 4 .6 0 8 6 9 6 2 .4 6 3 8 0 3 2 .1 3 5 + 7 0 —  7 5
O b e r -O e s te r r e ic h  . 7 5 5 .2 5 0 85 8 .8 8 5 3 2 5 2 .3 2 3 + 10 —  15
S a lz b u r g  . . . 1 5 4 .3 7 9 29 5 .3 2 3 79 1 .9 5 4 — 1 +  4
S te ie r m a r k  . . . 1 , 0 9 5 .0 7 8 1 2 7 8 .6 2 2 3 9 6 2 .7 6 5 + 2 —  6
K ä r n t h e n 3 4 6 .1 5 0 22 1 5 .7 3 4 1 09 3 .1 7 5 + 1 —  2
K r a i n  . . . . 5 0 5 .8 8 6 2 2 2 2 . 9 9 4 7 4 6 .7 0 3 — 8 —  12
T r i e s t  u. K ü s te n l a n d 6 1 3 .0 5 6 1 3 8 4 .4 4 2 6 4 9 .5 7 9 + 10 —  2
T i r o l  u.  V o r a r lb e r g 9 2 5 .0 6 6 3 2 1 2 .8 8 1 2 6 6 3 .4 7 7 8 —  19
B ö h m e n  . . . . 4 , 8 0 0 .8 1 8 7 0 2 6 .8 3 8 8 3 2 5 .7 7 0 — 18 —  1 6 2
M ä h r e n  . . . . 1 ,9 7 2 .1 6 5 136 1 4 .5 0 0 4 1 2 4 .7 8 6 — 10 —  22
S c h le s ie n  . . . 4 7 9 .3 2 1 41 1 1 .6 9 0 1 0 3 4 .6 5 3 + 17 —  5
G a l iz ie n  m i t  K r a k a u 5 ,0 5 6  6 4 7 2 4 1 2 0 .9 8 0 3 7 4 1 3 .5 2 0 + 5 7 +  56
B u k o w i n a  . . 4 3 0 . 6 6 4 7 6 1 .5 2 3 18 2 3 .9 2 5 + 1 +  4
L o m b a r d i e  . . . 3 ,0 0 9 .5 0 5 1 7 9 9 1 .6 7 2 4 7 9 6 .2 8 2 + 5 4 — 2 5 9
V e n e d i g  . . . 2 , 4 9 3 .9 6 8 1 2 4 5 2 .0 0 3 3 9 1 6 .3 7 8 + 53 — 1 8 6
D a lm a t ie n  . . . 4 3 2 .3 3 7 68 6 .3 5 7 32 1 3 .5 1 0 — —
S ie b e n b ü r g e n  . . 2 ,2 8 5 .5 7 2 8 5 2 6 .8 8 9 149 1 5 .3 3 9 — —
U n g a r n ,  K ro a t ie n ,  )
S la v o n ie n  u.  M i l i t ä r - ! 1 2 ,3 4 0 .8 3 9 6 4 0 1 9 .2 8 2 1 2 7 6 9 .7 1 8 — —

g r ä n z e

S u m m a  . . 3 9 ,4 1 1 .3 0 9 6 4 0 4 6 .1 5 4 6 1 8 2 —

1 
+

 
to

ÜI 
CJ

I +  6 4  
— 7 6 0

H i e r z u  w i r d  b e m e r k t :  „ D a s s  d e r  E r s a t z  d e r  C h i r u r g e n  d u rc h  v o l l 
s t ä n d ig  g e b i ld e te  A e r z t e  n a m e n t l i c h  in  dem  g ro s s e n ,  v o n  V ö l k e r n  so 
v e r sc h ie d e n e r  C u l tu r s tu f e n  b e w o h n te n  O e s te r r e ic h  n u r  a l lm ä l ig  g e sc h eh e n  
k ö n n e ,  w i r d  J e d e r m a n n  z u g e b e n .  D ie  B e a n t w o r t u n g  d e r  F r a g e  a b er ,  w o  
es  a m  e r s t e n  g e s c h e h e n  k ö n n e  u n d  w o  s p ä te r ,  j a  s e lb s t  d ie  A n d e u t u n g  d e r  
M i t te l ,  w ie  es zu  b e w e rk s te l l ig e n ,  k a n n  v o r z u g s w e is e  n u r  a u f  s ta t i s t i s c h e m  
W e g e  g e g e b e n  w e r d e n ,  w o b e i  d ie  g r ö s s e r e n  S t ä d t e  eb en  so g e n a u  w ie  das  
f lache  L a n d  zu  b e r ü c k s i c h t ig e n  s in d ,  u n d  w o  d ie  Z a h l  d e r  A e r z t e  u n d  
W u n d ä r z t e  eb en  so  s e h r  i n s  G e w i c h t  fä l l t ,  w ie  bei d ie sen  d e r  U m s ta n d ,  
ob  s ie  M a g i s t e r  s in d ,  o d e r  w e lc h e r  N a t u r  i h r e  c h i r u r g i s c h e n  G e w e r b e  s ind ,  
ob  P e r s o n a l - ,  R e a l -  o d e r  r a d ic i r t e  G e w e r b e  ? L e tz te re  g e w e r b l i c h - f in a n 
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z ie l le  F r a g e  i s t  in so fe rn e  v o n  h o h e r  W ic h t ig k e i t ,  a l s  sie ,  i n s o l a n g e  a n  i h r e  
L ö s u n g  n i c h t  e rn s t l i c h  g e s c h r i t t e n  w i r d ,  s t e t s  d a s  H a u p t h i n d e r n i s s  fü r  
E in f ü h r u n g  d es  B e s s e r e n  d a r b ie te n  dü rf te ."  — „ A u s  d e r  o b ig e n  t a b e l l a 
r i s c h e n  Z u s a m m e n s t e l l u n g  i s t  e rs ich t l ic h ,  d a s s  m i t  E n d e  d es  J a h r e s  1854 
die  A n z a h l  d e r  A erz te  g e g e n  d as  J a h r  1849 f a s t  in  a l len  K r o n l ä n d e r n  s ich  
v e r m e h r t ,  d ie  d e r  W u n d ä r z t e  a b e r  s ich  b e d e u te n d  v e r m i n d e r t  h a t t e .  — 
R ü c k s ic h t l ic h  U n g a r n s ,  K r o a t i e n s ,  S l a v o n ie n s ,  d e r  M i l i t ä r g r e n z e  u n d  D a l 
m a t ie n s  fe h le n  d ie  n e u e r e n  D a te n  u n d  es i s t  a n z u n e h m e n ,  d a s s  d ie  m it  
640 f ü r  d a s  J a h r  1849 a n g e g e b e n e  Z a h l  d e r  A e r z t e  v ie l  z u  g e r in g  i s t  f ü r  
d a s  J a h r  1855, in d e m  se i t  d e m  J a h r e  1851 die  Z a h l  d e r  a n  d e r  P e s t e r  
U n i v e r s i t ä t  j ä h r l i c h  p r o m o v i r t e n  A e r z t e  v o n  20 a u f  40  g e s t i e g e n  ist.  
A u s  e in e r  v o n  dem  s ta t i s t i s c h e n  B u r e a u  im  k. k.  H a n d e l s m i n i s t e r i u m  d em  
W ie n e r  D o c t o r e n - C o l le g iu m  m i tg e th e i l t e n  U e b e r s ic h t  d e r  e r fo lg te n  P r o 
m o tio n e n  u n d  A p p r o b a t io n e n  a n  d en  m e d ic in isc h en  F a c u l t ä t e n  e r g ib t  s ich ,  
d a s s  d ie  A n z a h l  d e r  an  d en  ö s te r r e ic h i s c h e n  U n iv e r s i t ä t e n  j ä h r l i c h  p r o 
m o v ir t e n  A e r z t e  v o n  J a h r  zu  J a h r  u n d  z w a r  in  d e m s e lb e n  M a a s s e  s te ig t ,  
a l s  die  Z a h l  d e r  a p p r o b i r t e n  W u n d ä r z t e  a b n im m t.  So b e t r u g  z. B. die 
G e s a m m tz a h l  d e r  im  J . 1851 A p p r o b i r t e n  2 3 6 ;  im  J .  1856 a b e r  n u r  148;  
d ie  Z a h l  d e r  im  J. 1851 a n  d e n  ö s te r r .  U n i v e r s i t ä t e n  p ro m o v ir te n  A e r z t e  
128, w ä h r e n d  d ie  A n z a h l  d e r s e lb e n  im  J .  1856 a u f  353 g e s t ie g e n  w a r .  A n  
d e r  W ie n e r  U n iv e r s i t ä t  a lle in  w u r d e n  im  J .  1847 n u r  43, im  J .  1857 a b e r  
118 A e r z t e  g r a d u i r t .  — A u s  d e r  g a n z e n  D a r s t e l l u n g  g e h t  so v ie l  h e r v o r ,  
d a s s  e in ig e  u n t e r  d en  v e r sc h ie d e n e n  P r o v in z e n  a l l e m  A n s c h e in e  n a c h  sc h o n  
in  d e r  k ü r z e s t e n  Z e i t  n u r  eine C la s se  v o n  A e r z t c n  u n d  z w a r  in  v ö l l ig  g e n ü 
g e n d e r  A n z a h l  b e s i tzen  w e r d e n ,  e s  s in d  d ies  d ie  L o m b a r d e i  u n d  V e n e d i g ; 
in  d iesen  b e id e n  K r o n l ä n d e r n  h a b e n  die c h i r u r g i s c h e n  L e h r a n s t a l t e n  a u s  
M a n g e l  a n  S tu d i r e n d e n  zu  b e s teh e n  a u f g e h ö r t ,  in P a d u a  se i t  l ä n g e r e r  Z e i t  
u n d  in  P a v i a  se i t  4  J a h r e n .  Z u n ä c h s t  k o m m t  N ie d e r - O e s t e r r e i c h .  A n  d e r  
I n n s b r u c k e r  L e h r a n s t a l t ,  w o  im J .  1856 d ie  Z a h l  d e r  C h i r u r g ie  S tu d i r e n d e n  
n o c h  56 b e t r u g ,  be lie f  s ie  s ich  im  J .  1857 n u r  a u f  25, u. s.  w .

D ie  deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und gerichtliche Psychologie h a t  den  
Preis f ü r  d ie  z u  W ie n  vo m  J a h r e  1856 a u s g e s c h r ie b e n e  F r a g e :  „W elches  
s in d  d ie  U r s a c h e n  d e r  in  n e u e s te r  Z e i t  so  s e h r  ü b e r h a n d  n e h m e n d e n  S e lb s t 
m o rd e  u n d  w e lc h e  M i t te l  s in d  z u r  V e r h ü t u n g  a n z u w e n d e n  ?" — in C a r l s -  
r u h e  v e r th e i l t .  U n t e r  d en  30 A b h a n d l u n g e n  e rh ie l t e n  n a ch  dem  U r th e i l e  
d e r  sech s  P r e i s r i c h t e r  d ie  d e r  b e id e n  fo lg e n d e n  V e r fa s s e r  d en  V o r z u g :  
1. des  D r .  H o f f b a u e r  zu  B ielefeld ,  2. des D r .  H a s s e  z u  P r e f a r g i e r  be i  
N e u fch a te l ,  u n d  d en  P r e i s  zu  g le ic h e n  R a te n .  — Z u g le ic h  w u r d e  d e r  G e s e l l 
sc h a f t  a b e r m a l s  d ie  S u m m e  v o n  100 fl. C. M. z u r  V e r f ü g u n g  g e s t e l l t  f ü r  
d ie  bes te  B e a n t w o r t u n g  d e r  fo lg en d e n  F r a g e :  „ Welchen Werth hat das Opium 
bei der Behandlung von Seelenstürungen, in welchen Formen und in welchen 
Dosen kann es gegeben werden^ D ie  A b h a n d l u n g e n  d e u ts c h ,  la t e in i s c h  o d e r  
f ran z ö s isc h  g esc h r ie b en ,  m ü s s e n  bis z u m  31. D e c e m b e r  1859 a n  d en  S e c r e t a r  
d e r  G e s e l l s c h a f t  H e r r n  D r .  E r l e n m e y e r ,  V o r s t e h e r  d e r  P r i v a t - A n -  
s t a l t  f ü r  G e m ü th s -  u n d  N e r v e n k r a n k e  zu  B e n d o r f  bei C o b len z  — u n t e r  den 
g e w ö h n l ic h e n  F o r m a l i t ä t e n  e in g e sc h ic k t  w e rd e n .
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W o h l  zu  k e in e r  Zei t  w u r d e  in u n s e r e n  m e d ic in i s c h e n  W is s e n s c h a f t e n  

se  r e g e  u n d  th ä t ig  in D e u tsc h la n d  g e a r b e i t e t  a l s  in  d e n  le tz te n  D ecen-  
n ien .  W ir  w u r d e n  e n d l ic h  v o n  d en  v ie len  v e r j ä h r t e n  D o c t r in e n  u n d  H y 

p o t h e s e n  b e fre i t ,  v o n  d e n e n  d ie  p r a k t i s c h e  M ed ic in  w im m e l te .  Die t r e u e  
N a t u r f o r s c h u n g  m a c h t e  a u c h  a u f  u n s e r e m  G eb ie te  m i t  j e d e m  T a g e  m e h r  

i h r e n  E in f lu ss  g e l t e n d .  A b e r  b a ld  h ö r t e  m a n  u n d  n i c h t  o h n e  G ru n d  d ie  

K la g e  e r s c h a l l e n ,  d a s s  m a n  f a s t  a l le  b e s s e r e n  K rä f te  a u f  w i s s e n s c h a f t 

l i c h e  V e r v o l lk o m m n u n g  d e r  M ed ic in  c o n c e n t r i r e ,  d a g e g e n  i h r e  p r a k t i s c h e  

A n w e n d u n g  i m m e r  m e h r  v e r n a c h lä s s ig e .  E s  k o n n t e  i n d e s s e n  a u c h  n i c h t  

g u t  a n d e r s  s e i n ; n u r  d u r c h  B e s c h r ä n k u n g  d e s  G e g e n s t a n d e s  s e in e r  Ar

b e i t  k a n n  e in N a t u r f o r s c h e r  G r ü n d l i c h e s  le is ten ,  u n d  m u s s t e n  d e n n  a u c h  

d ie  G ru n d fe s te n  d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  P a th o lo g ie ,  w e n i g s t e n s  in  ih re n  

w ic h t ig s t e n  T h e i len ,  e r b a u t  w e r d e n ,  b e v o r  m a n  d a r a n  g e h e n  k o n n te ,  d a s  
e m p i r i s c h e  M a te r ia l  d e r  T h e ra p ie  m it  d e n  n e u e n  E r r u n g e n s c h a f t e n  in 
E i n k l a n g  zu  b r in g e n .  S e h r  e r f r e u l ic h  f ü r  u n s e r e  G e n e ra t io n  i s t  e s  d a 

h e r ,  d a s s  w i r  d ie s e  V e r e in ig u n g  n o c h  e r l e b e n  u n d  zu  d e m  A ufb au  e in e r  

z u g le ic h  e r f a h r u n g s g e m ä s s e n  u n d  a n  g e n a u e  B e o b a c h tu n g e n  s ic h  a n 
s c h l ie s s e n d e n  T h e r a p ie  b e i t r a g e n .  Die b e s t e n  K rä f te  in u n s e r e n  d e u t 
s c h e n  L ä n d e r n  w e n d e n  s ic h  i m m e r  m e h r  d i e s e r  R i c h t u n g  zu  u n d  d i e j e 

n ig e n ,  w e lc h e  be i  d e r s e lb e n  e in e  h e r v o r r a g e n d e  R o l le  sp ie len ,  v e rp f l ich 

ten  g e w i s s  a lle  F a c h g e n o s s e n  zu  t ie fem  D a n k e .  G a n z  d i e s e r  T e n d e n z  

s e lb s t  a n g e h ö r e n d ,  is t  e s  fü r  m ic h  g e w i s s e r m a s s e n  e in e  P f l ich t ,  u n d  

z w a r  e in e  s e h r  a n g e n e h m e ,  a u f  d ie je n ig e n  E r z e u g n is s e  u n s e r e r  L i t e r a tu r  

Lit. Anz, Bd, LXI. 1



2 Prof. Frerichs:

a u f m e r k s a m  zu  m a c h e n ,  w e lc h e ,  w ie  d a s  v o r l ie g e n d e  W e r k ,  u n s  j e n e  
viel  g e w ü n s c h t e  B r ü c k e  z w i s c h e n  P h y s io lo g ie  und  ä r z t l i c h e r  P r a x i s  h a u e n .

ln  d e r  Vorrede v e r s p r i c h t  u n s  Verf. e in e  R e ih e  ä h n l i c h e r  M o n o g r a 
p h ie n ,  w a s  n a c h  se in e n  t re f f l ich en  F o r s c h u n g e n  ü b e r  die  B r ig h t ’s c h e  

N i e r e n e r k r a n k u n g  u n d  d e m  v o r l ie g e n d e n  W e r k e  g e w is s  s e h r  w ü n s c h b a r  ist.

Die K l in ik  d e r  L e b e r k r a n k h e i t e n  b e g in n t ,  n a c h  e in e m  übersichtlichen 
historischen Bilde, m i t  d e n  Grössen■ und Gewichtsverhältnissen der Leber 
im  g e s u n d e n  Z u s t a n d e  u n d  g e h t  d a n n  zu  d e r  d i a g n o s t i s c h e n  V erw e r -  

t h u n g  i h r e r  G r ö s s e n - u n d  F o r m v e r h ä l tn i s s e  über .  W ir  ü b e r g e h e n  in u n s e r e r  

A n a ly se  d ie sen  s o n s t  so  w ic h t ig e n ,  m i t  g r ö s s e r  S o rg fa l t  u n d  G e n a u ig k e i t  

a u s g e a r b e i t e te n  Theil ,  u m  u n s  s o g le ic h  zu  d e r  sp e c ie l l e n  B e s c h r e ib u n g  

d e r  K r a n k h e i t e n  zu  w e n d e n .  —  Den ersten Abschnitt b i ld e t  d a s  so  w i c h 
t ig e  K ap i te l  d e r  Gelbsucht, ln d ie s e m  w e r d e n  b e s o n d e r s  d re i  U r s a c h e n  

d e s  I k t e r u s  n ä h e r  b e g r ü n d e t :  S t a u u n g  d e s  L e b e r s e c r e t s , g e s tö r te  B lu t 

b e w e g u n g  in d e r  L e b e r  u n d  in F o lg e  d e r s e lb e n  a n o m a l e  Diffusion . 

B e ide  g e b e n  V e r a n l a s s u n g  zu  e in e r  v e r m e h r te n  A u fn a h m e  v o n  G al le  in s  
B l u t ; in  b e id e n  F ä l le n  is t  d ie  L e b e r  m e h r  o d e r  m in d e r  d i r e c t  b e th e i l ig t .  
G e s tö r t e ^ U m s e tz u n g ,  v e r m i n d e r t e r  V e r b r a u c h  d e r  Galle  im  B lu te  ist  e n d 
l ich  d ie  d r i t t e  H a u p tu r s a c h e .  Mit R e c h t  m a c h t  Verf. d a r a u f  a u f m e r k s a m ,  
d a s s  w i r  n ich t ,  w ie  b e im  Urin, S p u r e n  von  w e s e n t l i c h e n  B e s ta n d th e i l e n  

d e r  Galle  im  Blu t  ü b e r h a u p t  o d e r  in d e r  P f o r t a d e r  f in d en ,  o b s c h o n  w i r  

s c h a r f e  R e a g e n t ie n  fü r  i h r  V o r k o m m e n  b e s i tz en .  Ich  m ö c h t e  a b e r  f re i 

l ic h  d ie sen  A u s s p r u c h  e b e n fa l l s  n u r  a ls  p ro v i s o r i s c h  a n s e h e n  u n d  die 
m a n g e l h a f t e  S e c r e t io n s t h ä t ig k e i t  d e r  L e b e r  in K r a n k h e i t e n  n o c h  k e i n e s 

w e g s  so  a b s o lu t  l e u g n e n ;  u n d  k ö n n t e  u n s  w o h l  d ie  Z u k u n f t  b e w e i s e n ,  

d a s s  d ie  L e b e r  n i c h t  b lo s  in F o lg e  d e r  p h y s ik a l i s c h e n  A n o r d n u n g  die 

G a l le  b i ld e ,  s o n d e r n  d a s s  h ie r  v ie l le ich t  d u r c h  e ig e n e  F e r m e n t k ö r p e r  

z u g e f ü h r t e  Stoffe  z u r  G a l le n b i ld u n g  v e r w e n d e t  w e r d e n ,  w e lc h e  b e re i ts  
a u s  b e s o n d e r s  d a z u  g e e i g n e t e n  S toffen  d e s  P f o r t a d e r b l u te s  h e r v o r g e h e n .  

U n se re  R e a g e n t ie n  fü r  d ie  b e k a n n t e n  G a l le n b e s ta n d th e i l e  s in d  z w a r  s c h a r f ,  

a b e r  m a n  v e r g e s s e  n ich t ,  w ie  viel  g e r in g e r  d ie  G a l le n b e r e i tu n g  i s t  a ls  

d ie  d e s  H a r n s ;  u n d  a m  w e n ig s t e n  w ü r d e  m i r  h ie r  d e r  B ew e is  d e s  

F e h le n s  d e r  G a l le n b e s ta n d th e i l e  in  d e n  v e r s c h ie d e n e n  F lü s s ig k e i te n  ent- 

l e b e r t e r  F r ö s c h e  s c h l a g e n d  e r s c h e in e n .  G an z  s t i m m e n  w i r  ü b r i g e n s  d e m  
A u to r  bei,  w e n n  e r  d e n  s p a s m o d i s c h e n  s o w o h l  w ie  d en  p a r a ly t i s c h e n  

Z u s t a n d  d e r  G a l le n w e g e  a ls  G ru n d  d e r  G a l le n s t a u u n g  n ic h t  a n n im m t .  

D a s  e r s te  i s t  a l s  e in e  H y p o th e s e  w id e r le g t ,  s e i td e m  a n a t o m is c h  n a c h 
g e w i e s e n  ist,  w ie  be i  d e r  in A n s c h l a g  k o m m e n d e n  V e r th e i lu n g  von 

M u s k e le le m e n te n  in d en  g r ö s s e r e n  G a l le n g ä n g e n  d ie s e  so  g e r in g  s ind ,  

d a s s  C o n t r a c t io n  b is  z u m  V e rsc h lu s s  g a n z  u n m ö g l i c h  ist .  S c h l a g e n d  

s p r i c h t  g e g e n  d ie  th ie r i s c h e  P a r a ly s e  d a s  f o lg e n d e  E x p e r im e n t  d e s  

A u t o r s : E r  d u r c h s c h n i t t  d ie  b e id e n  Nerv i  s p l a n c h n ic i  u n d  e x s t i rp i r te
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n a c h  d e r  L u d w ig ’sc h e n  M e th o d e  d e n  g r ö s s te n  T hei l  d e s  G a n g l io n  coe l i -  

a c u m .  Bei d e m  n a c h  3  T ag e n  g e s to r b e n e n  T h ie re  w a r  die L e b e r  b l u t 

r e ic h ,  die G a l le n b la se  m a s s i g  ge fü ll t ,  a b e r  von Ik te ru s  b e s ta n d  k e in e  

S p u r ;  e b e n s o  w e n i g  k o n n t e  Dr. V a l e n t i n  e r  m i t t e l s t  D u r c h s c h n e id u n g  

d e s  R ü c k e n m a r k s  o b e r h a lb  u n d  u n t e r h a lb  d e s  C e rv ic a lp le x u s  G a l le n s ta se  
b e w i r k e n .  L e t z t e r e s  E x p e r im e n t  s c h e in t  m i r  w i c h t i g e r  a ls  d a s  e rs te ,  

d a  n a c h  d e n  n e u e s te n  V e r s u c h e n  B e r n a r d ’ s,  w e lc h e  m i r  d e r s e lb e  

k ü r z l i c h  in P a r i s  zu  z e ig e n  d ie  G ü te  g e h a b t  h a t ,  die  C e r e b r o s p in a l  N e r 

ven  u n d  n i c h t  d e r  S y m p a th i c u s  d en  S e c re l io n e n ,  d e m  sc h n e l l e r e n  K re i s 

lauf, d e r  v o r ü b e r g e h e n d e n  A r te r ia l isa t io n  d es  V e n en b lu tes ,  d e r  a b s o n d e r n d e n  

K ra f t  d e r  D rü sen  v o r s te h e n .  — In B ezu g  a u f  d en  v e r m in d e r te n  V e rb ra u c h  
d e r  Galle  im  Blute  fü h r t  Verf. fo lg e n d e  h ö c h s t  w ic h t ig e  T h a t s a c h e n  

a n :  R e ine  f a rb lo s e  G a l le n sä u re n  la s se n  s i c h  in G a l le n p ig m e n t  u m w a n 
d e ln  u n d  z w a r  n ic h t  b lo s  u n t e r  E i n w i r k u n g  v o n  R e ag e n t ie n ,  s o n d e r n  

a u c h  im  Blute  l e b e n d e r  T h ie re ,  u n d  d iese  U m w a n d lu n g  g e s c h ie h t  d u r c h  

A u fn a h m e  von S a u e r s to f f  u n d  ist  z u m  Thei l  a b h ä n g i g  von d ieser .  D u rch  

E in w i r k e n  von c o n c e n l r i r t e r  S c h w e f e l s ä u r e  b i ld en  s ic h  a u s  f a rb lo s e r  

Galle  C h r o m o g e n e ,  w e lc h e  an  d e r  Luft  u n d  n o c h  r a s c h e r  u n t e r  E i n w i r k u n g  

von  S a lp e t e r s ä u r e  e in e n  F a r b e n w e c h s e l  ze ig en ,  v o l lk o m m e n  ü b e r e i n s t i m 
m e n  m it  G a l le n p ig m e n t .  D ie se lb en  C h r o m o g e n e  u n d  F a rb s to f fe  e n t 

s t e h e n ,  w e n n  m a n  f a rb lo s e  G a l le  in r e ic h l i c h e r  M e n g e  in ’s  G e f ä s s s y s te m  
le b e n d e r  T h ie re  in j ic ir t .  Mit R e c h t  m a c h t  Verf. a u c h  a u f  d a s  s e h r  v e r 
s c h i e d e n a r t i g e  V erh a l ten  d es  H a r n s  be i  I k t e r u s  in B e z u g  a u f  G a l len 

p ig m e n t  a u f m e r k s a m .  Bei d e r  S y m p t o m a t o lo g i e  s in d  a l l e  g e w ö h n l ic h  

w a h r n e h m b a r e n  E r s c h e in u n g e n  s e h r  s o r g f ä l t i g  e r ö r t e r t ;  b e s o n d e r s  i n te r 

e s s a n t e  B e m e r k u n g e n  f inden  s ic h  ü b e r  d a s  Blut u n d  e r g ib t  s ic h  a u s  

a l len  V e r s u c h e n  d e s  A u to rs ,  d a s s  d ie  G a l le n sä u re n  b e im  I k t e r u s  a u s  

d e m  Blute  in k u r z e r  Zeit  n i c h t  d u r c h  A u s s c h e id u n g ,  s o n d e r n  d u r c h  U m 
w a n d l u n g  v e r s c h w i n d e n .  Bei d e r  U m w a n d l u n g  d e r  r e s o r b i r t e n  Galle  
e n t s te h e n  c h r o m o g e n e  K ö rp e r ,  w e l c h e  u n t e r  M i t w i r k u n g  d e s  r e s p i r a t o 

r i s c h e n  S a u e r s to f fe s  zu  G a l le n p ig m e n t  w e r d e n .  Von d e m  G a l le n fa rb 

stoff, w ie  m a n  ih n  be i  I k t e r u s  f indet ,  s in d  d a n n  a u c h  e in ig e  g u t e  Ab

b i ld u n g e n  g e g e b e n .  A u s se r  d e n  f ä rb e n d e n  S u b s ta n z e n  fand  m a n  im  

B lu t  I k t e r i s c h e r  L e u c in  in m ä s s i g e r  M e n g e .  E s  w i rd  h ie r  e in e  B e o b 

a c h t u n g  S t ä d e l e r  s  a n g e f ü h r t ,  w e l c h e r  in e in e m  F a l le  a u s  d e m  B lu te  
e ines  Ik te r i s c h e n ,  w e l c h e s  d u r c h  S c h r ö p f k ö p f e  e n tz o g e n  w a r ,  L e u c in  

u n d  a u c h  S p u r e n  von  T y ro s in  u n d  C h r o m o g e n e  f a n d .  D ie se r  Fa l l  

s t a m m t  a u s  m e i n e r  K l in ik  u n d  b e t r a f  e in e n  ä l t e r e n  M ann ,  be i  w e l c h e m  

se i t  vielen  M o n a ten  in F o lg e  v o n  G a l le n s t a u u n g  e in  i n te n s e r  I k t e r u s  b e 
s t a n d .  A u s s e r d e m  fan d  F r e  r  i c  h  s e in  b e d e u t e n d e s  Q u a n tu m  e in e s  

a n  C h o le s te a r in  r e ic h e n  F e t te s ,  b is  zu  4 — 5°/0 im  B lu te lk te r i s c h e r .  —  G e n a u  

u n d  d u r c h  A b b i ld u n g e n  g u t  e r l ä u te r t  s in d  d ie  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  L eb e r -
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ze l len  im  Ik te ru s .  U n te r  d e n  v e r s c h ie d e n e n  R e a c t io n e n  d es  H a rn e s  v e r 

d i e n t  b e s o n d e r s  die B e m e r k u n g  R ü c k s ic h t ,  d a s s  d a s  P i g m e n t  b e re i t s  im 
B lu t  o d e r  im  H arn  w e i te r e  V e r ä n d e r u n g e n  e r le ide t ,  w e lc h e  die g e w ö h n 

l ic h e n  F a r b e n r e a c t i o n e n  m i t t e l s t  S a lp e t e r s ä u r e  b e d e u te n d  m o d if ic iren ,  i n 

d e m  a l s d a n n  d a s  G a l le n p ig m e n t  d u r c h  S ä u r e n  g r ü n  o d e r  g r a u g r ü n  g e 

f ä rb t  w i r d  ; u n d  a u c h  d ie se  R cac t io n  k a n n  fehlen .  S o n d e r b a r  i s t  die 

T h a t s a c h e ,  w e lc h e  ic h  oft b e o b a c h te t  h a b e ,  d a s s  e in  in i k te r i s c h e n  H a rn  

g e t a u c h t e r  L e in w a n d s t r e i f e n  oft d a n n  n o c h  g e lb  g e f ä r b t  w ird ,  w e n n  
S ä u r e n  k e in e  c h a r a k t e r i s t i s c h e  R e ac t io n  h e rv o r ru fe n  u n d  z w a r  s e lb s t  

n a c h  l ä n g e r e m  S te h e n  an  d e r  Luft,  w e lc h e s  s o n s t  bei b lo s s e r  A n w e s e n 

h e i t  von  C h r o m o g e n e n  d ie  F a r b e n r e a c t i o n  m it  S ä u r e n  b e g ü n s t ig t .  Als 

L ü c k e n  f ü h r t  Verf. d a n n  d a s  F e h le n  d u r c h g r e i f e n d e r  U n te r s u c h u n g e n  ü b e r  

d e n  ik te r i s c h e n  H a rn  in B ezu g  a u f  se in e n  G e h a l t  an  H a r n s ä u r e ,  H a rn -  

s to f f sa lze n  e tc .  an. Die e in z e ln e n  F o r m e n  d e s  I k t e r u s  s in d  m it  b e s o n 

d e r e r  S o r g f a l t  b e s p r o c h e n ,  n a c h d e m  v o r h e r  n a m e n t l i c h  d ie  T h e r a p ie  

a u s f ü h r l i c h  e r ö r t e r t  w u rd e .  N e b e n  d en  A b fü h rm i t te ln  w i r d  v o m  Verf. b e 
s o n d e r s  a u c h  d e s  C i l ro n e n sa f te s  in  d e r  D osis  von  1 ’/2— 3 D r a c h m e n  a ls  
D iu re t i c u m  e r w ä h n t .  Mir w a r  d ies  n e u ,  d e n n  t r o tz d e m  d a s s  ich  d e n  Ci- 
t r o n e n s a f t  in viel  g r ö s s e r e n  D osen  zu (i— 8  D r a c h m e n  u n d  d a r ü b e r  im  

T a g e  b e im  a c u t e n  G e l e n k r h e u m a t i s m u s  a n g e w e n d e t  h a t t e ,  s c h ie n  m ir  

b e im  G e b r a u c h e  d e s s e lb e n  d ie  D iu re se  v i e lm e h r  von  d e r  v e r d ü n n e n d e n  

F lü s s ig k e i t  a l s  v o m  C i t ro n e n s a f t  s e lb s t  a b z u h ä n g e n .  Bei G e leg e n h e i t  d e r  

e r s t e n  F o r m  d e r  G e lb s u c h t  d u r c h  G a l le n s t a u u n g ,  f inden  w i r  d en  ü b r ig e n s  

a u c h  s o n s t  v o n  v ie len  S e i te n  a u s g e s p r o c h e n e n  S a t z :  d a s s  d ie  L ic h t u n g  d e r  
g r ö s s e r e n  G a l le n w e g e  d u r c h  K a t a r r h e  d e r  s ie  a u s k le id e n d e n  S c h l e i m h a u t  

v e r e n g e r t  w e r d e  u n d  d a s s  d e r  I k t e r u s  c a t a r r h a l i s  die  g e w ö h n l ic h s t e  F o rm  

d e r  G e lb s u c h t  sei .  Ich  m u s s  a b e r  g e s t e h e n ,  d a s s  m i r  d i e s e r  S a tz  n i e 

m a l s  a l s  h in r e i c h e n d  b e w ie s e n  e r s c h i e n e n  ist.  N ic h t  b lo s  h a b e  ic h  be i  

d e r  L e i c h e n ö f f n u n g  d e r  a n  e in fa c h e m  I k t e r u s  in F o lg e  a n d e r e r  K r a n k 

h e i t e n  V e r s to r b e n e n  n ie  e in e  m a s s g e b l i c h e  S c h w e l lu n g  d e r  S c h le im h a u t  

g e f u n d e n ,  s o n d e r n  k a n n  ic h  m i r  a u c h  n i c h t  g u t  d e n k e n ,  d a s s  d iese  so  

s e h r  d ü n n e  S c h l e i m h a u t  w i rk l ic h  in d e m  M a a sse  s c h w e l le n  k ö n n e ,  d a s s  

d a d u r c h  d ie  u m f a n g r e i c h e n  g r o s s e n  G a l le n g ä n g e  so  v e r s to p f t  w ü r d e n ,  
d a s s  I k t e r u s  d a r a u s  e n ts tä n d e .  N o c h  w e n i g e r  k ö n n t e  d ies  ein g e w ö h n 

l ic h e s  k a t a r r h a l i s c h e s  S e c re t ,  w e l c h e s  d u r c h  d ie  n a c h l l i e s s e n d e  Galle  

s t e t s  w e g g e s p ü l t  w ü r d e .  A llenfa lls  k ö n n t e  m a n  a n n e h m e n ,  d a s s  d ie  
V e r s to p fu n g  in d e r  D u o d e n a lp a p i l l e  s ta t t f in d e ,  i n d e s s e n  m ü s s t e  d a n n  

a u c h  R e te n t io n  d e s  p a n k r e a t i s c h e n  S a f te s  s ta t t f in d en ,  u n d  in F o lg e  d e s 

s e n  be i  g le ic h ze i t ig  g e h in d e r te m  G a l le n a b f lu s s e ,  w e n i g s t e n s  in  e in e r  

R e ih e  v o n  Fä l len ,  F e t t  i n  w a h r n e h m b a r e r  M e n g e  in d e n  S tu h la u s le e r u n g e n  
s ic h  f i n d e n ; d ies  h a t  a b e r  n o c h  N ie m a n d  b e o b a c h te t .  Soll  d a h e r  d e r  

k a t a r r h a l i s c h e  I k t e r u s  n o c h  w e i te r  a n g e n o m m e n  w e r d e n ,  so  m u s s  e r  

j e d e n f a l l s  f a k t i s c h  n o c h  viel  g e n a u e r  b e g r ü n d e t  w e rd e n .
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N a c h  e in e r  k u r z e n  U e b e r s ic h t  d e s  S l a u u n g s i k t e r u s ,  d e s  I k te r u s  be i  
v e r s c h i e d e n e n  a c u t e n  K r a n k h e i t e n ,  d e r  b i l iö se n  F ie b e r  u n d  d e r  e p id e 

m is c h e n  F o r m e n  d e r  G e lb su c h t ,  so w ie  j e n e r  d e r  N e u g e b o r e n e n  u n d  

S c h w a n g e r e n ,  g e h t  Verf. zu  d e r  U n t e r d r ü c k u n g  d e r  L e b e r fu n c t io n ,  z u r  

Acholie und ihren Folgen ü b e r ,  w o b e i  n a tü r l i c h  in  e r s t e r  L inie  die s o 

g e n a n n t e  acute Leberalrophie b e s p r o c h e n  w ird .  U n s tre i t ig  is t  d ie s e r  
T heil  d e s  W e r k e s  e in e r  d e r  v o l l s tä n d ig s te n ,  u n d  von  d e n je n ig e n ,  w e lc h e  

d a s  m e is te  N eu e  e n th a l te n .  In d e s s  m u s s  ic h  g e s t e h e n ,  d a s s  ic h  g e r n  
d iesen  u n w is s e n s c h a f t l i c h e n  N a m e n  „ g e l b e  a c u te  L e b e r a l r o p h i e “ a u s  d e r  

W is s e n s c h a f t  v e r s c h w in d e n  s e h e n  m ö c h te .  Ich h a b e  f r ü h e r  d iese  K r a n k 

h e it  a ls  I k t e r u s  ty p h o id e s  b e s c h r i e b e n ,  u m  e in en  g a n z  u n p a r te i i s c h e n  
N a m e n  zu  w ä h le n ,  w e lc h e r  ü b e r  die u n b e k a n n t e  N a tu r  d e s  U eb e ls  n ic h t s  
p r ä j u d i c i r t e ; i n d e s s e n  g e s t e h e  ich ,  d a s s  ich  m ic h  i m m e r  m e h r  d e r  n e u 
e re n  A n s ich t  von  B r i g h t ,  ß a m b e r g e r  u n d  F r e r i c h s  z u k e h re ,  n a c h  
w e lc h e r  es  s i c h  w i rk l ic h  u m  e in e n  d e r  E n t z ü n d u n g  ä h n l i c h e n  P r o c e s s  

h a n d e l t ,  w o b e i  die  Z e r s tö r u n g  d e r  L e b e rz e l le n  j e d e n f a l l s  s e h r  w ic h t ig  

is t .  I c h  h a b e  d a h e r  in m e in e m  H a n d b u c h e  d e r  sp e c ie l le n  P a th o lo g ie  

u n d  T h e ra p ie  d e n  N a m e n  „ H e p a t i t i s  c y th o p h t h o r a “ , w e g e n  d e r  c o n s e c u -  

t iven Z e r s tö r u n g  d e r  L eb e rze l le n  g e w ä h l t .  —  Der k r a n k h a f t e  S to f fw e ch se l  

ist  in F r e r i c h s ’ Arbeit  ü b e r  d ie sen  G e g e n s t a n d  m it  e in e r  S c h ä r fe  a u s 

e in a n d e r g e s e tz t ,  w e lc h e  ich  a ls  M u s te r  fü r  p a th o l o g i s c h e  U n te r s u c h u n 
g en  a n s e h e .  B e s o n d e r s  s in d  a u c h  h i e r  die  V e r ä n d e r u n g e n  im  H a rn ,  d a s  
V e r sc h w in d e n  d es  H arn s to ffs ,  m it  g le ic h z e i t ig e m  V o r k o m m e n  von L eu c in  
u n d  T y ro s in ,  n e b e n  d e m  A uf tre ten  d i e s e r  Stoffe  in d e r  L e b e r  u n d  in 

a n d e r e n  O r g a n e n  z u e r s t  vo m  Verf. e n td e c k t ,  g e n a u  b e s c h r i e b e n  u n d  

r i c h t ig  g e w ü r d i g t  w o rd e n .  Mit R ech t  b e k ä m p f t  d e r s e lb e  die L e h re  d e r  C h o l 

äm ie ,  w e lc h e  a u c h  ich  f r ü h e r  fä l s c h l i c h  a ls  G ru n d  d e r  s c h l im m e n  E r s c h e i 

n u n g e n  be i  d ie s e r  K r a n k h e i t  a n g e s e h e n  h a t t e .  Mit d e r  A n n a h m e  d e r  E n t 
z ü n d u n g ,  w e l c h e  b e re i t s  B r i g h t  u n d  ß a m b e r g e r  vor  F r e r i c h s  

h ie r  a n g e n o m m e n  h a t t e n  u n d  w e lc h e  R o b i n  a u c h  m i k r o s k o p i s c h  d u r c h  

ein r e ic h l i c h e s ,  b in d e g e w e b s b i ld e n d e  E x s u d a t  b e k rä f t ig te ,  i s t  f r e i l ich  so  

m a n c h e s  e rk lä r t .  I n d e s s e n  a u f  d e r  a n d e r e n  S e i te  e x is t i r e n  h ie r  e in e  R e ih e  
n o c h  g a n z  u n e r k l ä r t e r  T h a l s a c h e n .  Vor Allem  is t  A t ro p h ie  k e in e s w e g s  

d a s  n o th w e n d ig e  E n d g l ie d  d e s  P r o c e s s e s ,  d e n n  in Fä l len ,  in w e l c h e n  

n ic h t  b lo s  d ie  E r s c h e in u n g e n  d ie s e r  Affect ion  im  L e b e n  b e o b a c h te t  

w o r d e n  w a r e n ,  s o n d e r n  a u c h  n a c h  d e m  T o d e  d ie  Z e l l e n z e r s tö r u n g  c o n -  

s t a l i r t  w u r d e ,  fa n d  s ic h  m e h r f a c h  n a c h  R o b  i n  ’ s  u n d  m e in e n  B e o b 
a c h t u n g e n  d a s  O r g a n  a n  U m fa n g  e h e r  v e r g rö s s e r t  u n d  b o t  m e h r  e ine  

b r a u n r o t h e  F ä r b u n g ,  o d e r  d ie s e  m it  g e lb e r  a b w e c h s e l n d ,  a l s  j e n e  d u r c h 

w e g  m a t tg e lb e  N u a n c e ,  w e l c h e  d e r  K r a n k h e i t  z u m  T h e i l  d e n  N a m e n  

g ab .  F re i l i c h  is t  V o l u m s a b n a h m e  u n d  E n t f ä r b u n g  die  T e n d e n z  d e r  a n a 

t o m is c h e n  V e r ä n d e r u n g e n ;  da  i n d e s s e n  d ie  K r a n k h e i t  oft töd te t ,  o h n e
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d a s s  es d a z u  g e k o m m e n  ist ,  m ü s s e n  A tro p h ie  u n d  E n t f ä r b u n g  n i c h t  a ls  

p a t h o g n o m o n i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  a n g e s e h e n  w e r d e n .  U e b e rd ie s  b le ib e n  

i m m e r  n o c h  d ie  b e id e n  w ic h t ig s t e n  E le m e n te  d e r  K r a n k h e i t  v o l lk o m m e n  
u n k la r ,  s o w o h l  in  e r s t e r  L inie  d a s ,  w e lc h e s  d ie  Z el len  z e r s t ö r t —  d e n n  

e in e  g e w ö h n l i c h e  E n tz ü n d u n g  u n d  d a s  d u r c h  s ie  g e s e tz te  E x su d a t  th u t  

d ies  n ic h t  —  a ls  a u c h  in z w e i te r  L in ie  d a s  e ig e n t l i c h  t o x ä m i s c h e  E le m e n t ,  

w e l c h e s  u n t e r  s c h w e r e n  ty p h o id e n  u n d  c e r e b r a l e n  E r s c h e i n u n g e n  löd te t .  

D iese  b e id e n  X u n d  Y s in d  a b e r  d ie  M o m en te ,  u m  w e lc h e  s i c h  h a u p t 

s ä c h l i c h  d e r  g a n z e  K r a n k h e i t s p r o c e s s  d re h t .  D e n n o c h  a b e r  is t  t ro tz  des  

v ie len  U n b e k a n n te n  g e r a d e  d i e s e r  T hei l  d e s  F r  e r i  c  h  s ’s c h e n  W e r k e s  

d u r c h a u s  b a h n b r e c h e n d ,  in d e m  e r  ze ig t ,  w ie  m a n  u n te r  s o l c h e n  U m 

s t ä n d e n  zu  f o r s c h e n  h a t ,  w ie  d a s  p a th o lo g i s c h e  E x p e r im e n t ,  d ie  g e n a u e  

c h e m i s c h e  u n d  m ik r o s k o p i s c h e  Analyse ,  d ie  U n t e r s u c h u n g  d e s  B lu te s ,  

d e r  E x c re te ,  die v e r s c h ie d e n e n  O r g a n a u s z ü g e ,  n e b e n  g e n a u e r  k l in i s c h e r  

B e o b a c h tu n g ,  in A n w e n d u n g  g e b r a c h t  w e r d e n  m ü s s e n ,  u m  s i c h  z u  e in e r  

g e n a u e n  p a th o g n o m o n i s c h e n  P a t h o g e n i e  zu  e r h e b e n .  —  Der b e s c h r e i b e n d e  

T heil  ist  ü b r ig e n s  e b e n s o  v o l l s tä n d ig  u n d  k l a r  g e h a l t e n ,  a ls  d e r  p a t h o 
g e n e t i s c h e .  ln  t h e r a p e u t i s c h e r  B e z ie h u n g  l eg t  Verf. b e s o n d e re n  W e r th  a u f  die 
A n w e n d u n g  d e r  A b fü h rm i t te l  u n d  d e r  M in e ra l s ä u re n ,  w ä h r e n d  g le ic h ze i t ig  

d ie  M e th o d e n ,  n a m e n t l i c h  e n g l i s c h e r  A e rz te ,  so w ie  e in e  so r g f ä l t i g e  s y m 
p t o m a t i s c h e  B e h a n d lu n g  e r ö r t e r t  w e r d e n .

U n te r  d e n  n u n  fo lg e n d e n  A b s ch n i t te n  h a t  m i r  g a n z  b e s o n d e r s  d e r  ü b e r  d ie  

Fettleber g e fa l len .  E s  is t  d ies  g e w is s  e in e r  d e r  a m  h ä u f ig s te n  a b g e h a n d e l t e n  

G e g e n s t ä n d e  u n d  d e s h a lb  k a n n  m a n  g e r a d e  a u f  d ie s e m  G eb ie te  d ie  a l l se i t ig e  
A u f fa ssu n g  d e s  Verf. in  i h r e m  g a n z e n  W e r th e  h e r v o r t r e te n  s e h e n .  Z u e r s t  
b r i n g t  e r  e in e  R e ihe  in t e r e s s a n te r  B e m e r k u n g e n  ü b e r  d ie  S c h w a n k u n g e n  

d e s  F e t tg e h a l t e s  d e r  L e b e r  in  d en  v e r s c h i e d e n e n  L e b e n sa l t e rn ,  im  g e s u n 

d e n  Z u s ta n d e ,  u n d  ü b e r  d ie  M ö g l ic h k e i t  be i  T h ie ren  d e n s e lb e n  z u  m o- 
d i f ic iren .  Von d e n  le ic h te re n  G r a d e n  d e r  F e t t l e b e r  d u r c h  zu  ü p p ig e  N a h 

r u n g  g ib t  e r  a n ,  d a s s  s o lc h e  c o n s t i tu t io n e i le  A n la g en  s ic h  d u r c h  Ver

e r b u n g  fo r tp f la n z e n  u n d  d a s s  a u s  ih n e n  es  s i c h  z u m  Thei l  e r k lä r e ,  

w e s h a l b  e in e  R e ih e  a b d o m in e l l e r  S tö r u n g e n  m it  s t a r k e m  E m b o n p o in t  

in m a n c h e n  F a m il i e n  e rb l i c h  s in d  u n d  von  d ie s e n  d ie  e in z e ln e n  G e n e r a 

t io n e n  S t a m m g ä s t e  in K i s s in g e n ,  M a r ie n b a d  u n d  K a r l sb a d  w e r d e n .  Den 

F e t t r e i c h th u m  be i  C o n s u m t io n s k r a n k h e i te n ,  be i  S ä u f e rd y s k r a s ie  e r k l ä r t e r  
w o h l  m i t  R e c h t  d a d u r c h ,  d a s s  d a s  m i t  r e s o r b i r t e m  F e t t  ü b e r fü l l te  Blut 
A n h ä u f u n g e n  d es  F e t te s  in  d e r  L e b e r  b e w i r k e ,  w o b e i  d e r  g e s t ö r t e  Ath- 

m u n g s p r o c e s s  u n d  d ie  d a v o n  a b h ä n g i g e  g e s tö r te  O x y d a t io n  d e r  K o h le n 
h y d r a t e  u n d  d e r  F e t te  m i t  von E in f lu ss  se ien .  E r  m a c h t  a u c h  a u f  d e n  

Z u s a m m e n h a n g  d e r  F e t t l e b e r  m i t  d e r  v e r m e h r t e n  S e c re t io n  d e r  T a l» -
O

d r ü s e n  d e r  H a u t  a u f m e r k s a m .  Von d e r  fe t t ig en  In f i l t ra t ion  u n t e r s c h e i 

d e t  e r  m i t  R e c h t  d ie  fe t t ige  D e g e n e ra t io n  d e r  Z e l len  in  F o lg e  v o n  E r 
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nährungsstörungen. Die Veränderungen der Zellen enthalten mehr Be
kanntes; wichlig jedoch ist die Beobachtung, dass diese Veränderung 
fast immer an der Peripherie der Läppchen, im Gebiete der Interlobular- 
gefässe, welche die Pfortader liefert, beginnt und von hier aus gegen 
das Gebiet der Lebervenen central fortschreitet. Eigentliche Zerstörung 
der Zellen ist mehr Folge der exsudaliv-degenerirenden Processe, was 
übrigens bedeutendere functionello Störungen herbeiführt als die Infil
tration. Die Menge des Fettes kann nach F r e r i c h s  bis über 7S°i0 der 
wasserfreien Lebersubstanz steigen, auch der Wassergehalt der Leber 
nimmt ab und sinkt von 7ü°/0 auf 50, 45 und darunter. Neben dem 
Fett (Olein, Margarin, mit Spuren von Cholesterin) findet man meistens 
Zucker, in höherem Grade auch Leucin und Tyrosin in grösser Menge, 
zuweilen einen eigentümlichen dotterartigen Farbstoff; das Leberparen
chym ist ärmer an freier Säure. Was die gröberen Veränderungen be
trifft, so sind diese oft trügerisch und bei weitem nicht jede Entfärbung 
sowie nicht jedes Beschlagen der Messerklinge bei Durchschneidung er
laubt, auf Fettgehalt zu schliessen. ln ausgesprochenen Formen ist aller
dings die Leber gross, abgeplattet, mattgelb, mit stumpfen Rändern und 
platter, praller Peritonäalhülle, welche sich teigigt anfühlt und blutarm 
ist. Indessen zeigen sich hier mannigfache Schwankungen. Das mitt
lere Gewicht ist vermehrt, (1,0 'Kilogr. bei Männern, 1,5 Kilogr. bei 
Weibern); das mittlere Verhältniss der Leber zum ganzen Kör
pergewichte ist dann 1 :2 8  bei Männern, und 1 :2 5  bei Frauen; 
indessen kommen auch atrophische Formen vor. Je mehr Fett, 
desto blässer wird die Farbe und gleichzeitig wird die Injection 
der Capiilaren zurückgedrängt. Wir gehen auf die bekannten gröberen 
anatomischen Untersuchungen nicht weiter ein und erwähnen nur, dass 
nach des Verf. Untersuchungen die Fettleber höchsten Grades fast in Vl7 

aller Leichenöffnungen und in geringem Grade fast in ’/a a^ er Fälle in 
Breslau vorkommt, ein Verhältniss, welches das im Zürcher-Spital Beob
achtete weit übertrifft. Die leichteren Grade bieten übrigens kaum etwas 
Krankhaftes und selbst bei höherem Grade wird die Gallenabsonderung 
nicht besonders, wiewohl allerdings mechanisch die Blutbewegung durch 
die Pfortader und die Absonderung der Galle, beeinträchtigt. Denn durch 
die Ausdehnung der Zellen mit Fett werden die Gefässmaschen erweitert, 
die Lichtung der Capiilaren aber wird beengt, wiewohl freilich das 
weiche Fett dem stärkeren Blutdrucke nachgibt. Dennoch aber bewirkt 
dieses Circulationshinderniss auf die Dauer chronische Hyperämie 
der Magen- und Darmschleimhaut, Dyspepsie, Diarrhöe, Hämorrhoidalbe- 
schwerden, sowie auch hypochondrische Stimmung dadurch entstehen kann. 
Im Uebrigen ist die fettige Degeneration meist symptomatisch und, dem 
entsprechend , wird es auch die Therapie derselben, wobei natürlich
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R e g u l i r u n g  d e r  Diät,  V e rm e id u n g  von  Fett-  u n d  A m y lu m -re ich e r  K os t,  s o 

w ie  von S p i r i tu o s e n  a l l e r  Art n ö th ig  s in d .  A n g e m e s s e n  s in d  d ie  O b s ta r t e n ,  
so w ie  die a n  P e c t in  u n d  p f l a n z e n s a u r e n  A lka lien  r e i c h e r e n  G e m ü s e a r te n ,  

d a s  m a g e r e  F le is c h  j u n g e r  T h ie re ,  a c t iv e  B e w e g u n g  in f r e ie r  L uf t ,  ü b e r 
h a u p t  e ine  L e b e n s w e i s e ,  d u r c h  w e lc h e  d e r  S tofTumsatz  b e s c h le u n ig t  w ird .  Z u r  

V e r m in d e r u n g  u n d  B e se i t ig u n g  d e s  F e t te s  g e n ü g e n  in d e n  l e i c h te r e n  F o r 

m e n  d ie  b i t t e r e n ,  a n  A lka lien  r e ic h e n  P f lan zen s to ffe ,  d a s  E x t r a c tu m  Car-  
du i  b e n e d i c l i ,  C h e l i d o n i i , a l le in  o d e r  m it  p f l a n z e n s a u r e n  o d e r  k o h l e n - 

s a u r e n  A lk a l ien ,  fe rn e r  R h e u m  u n d  Aloe. Bei w e i t e r  v o r g e s c h r i t t e n e n  

F o r m e n  s in d  d a n n  d ie  a u f lö s e n d e n  M in e r a lw ä s s e r  von  K a r l s b a d ,  M a r ie n 

b a d  u n d  K is s in g e n  zu  v e r o r d n e n ,  w ä h r e n d  j e d o c h  be i  N e ig u n g  zu  

D ia r rh ö e  E g e r  u n d  E m s  b e s s e r  w i r k e n .  Bei a n ä m i s c h e n  In d iv id u e n  
s in d  d a n n  d ie  e i s e n h a l t i g e n  M in e r a lw ä s s e r  u n d  so n s t ig e n  P r ä p a r a t e  u n 

e n t b e h r l i c h ;  e r s c h ö p f e n d e  D ia r rh ö e  b e k ä m p f t  m a n  d u r c h  A d s tr in g e n t ie n .  

Die T h e r a p ie  d e r  fe t t igen  D e g e n e ra t io n  d e r  L e b e r  ist  j e n e r  d e r  In f i l t r a t io n  

g e g e n ü b e r  d e r  H a u p t s a c h e  n a c h  e in e  p ra ev e n t iv e  und  s y m p t o m a t i s c h e ,  
in d e m  m a n  d ie  G r u n d k r a n k h e i t e n ,  w e lc h e  In f i l t ra t ion  d e s  L e b e r p a r e n 
c h y m s  m it  A lb u m in a te n  b e d in g e n ,  zu  h e b e n  s u c h t  u n d  d ie  le tz te re n  m ö g 
l i c h s t  e n t f e rn t ,  e h e  d ie  E r n ä h r u n g  d e r  L e b e rze l le n  b e e i n t r ä c h t i g t  is t .  W i c h 

t ig  is t  d ie  B e m e r k u n g ,  d a s s  n a c h  a u f lö s e n d e n  Mitte ln  ö f te r  z w a r  d as  

V o lu m e n  d e r  L e b e r  k l e in e r  w a r d ,  a b e r  g le ic h ze i t ig  die S y m p to m e  d e r  D e

g e n e r a t i o n  d r o h e n d e r  h e r v o r t r a te n .  W o d ies  d e r  Fall  i s t ,  s in d  be i  d e r  so n s t  

u n g ü n s t i g e n  P r o g n o s e  E isen ,  A m a ra  u n d  g u te  K os t  d ie  g e e ig n e t s t e n  Pa l l ia -  

tiva. —  M an e r k e n n t  g e w i s s  in d ie s e m  k u r z e n  t h e r a p e u t i s c h e n  A u szu g e  
d e n  e m in e n te n  P r a k t i k e r ,  w e l c h e r  n a c h  s e in e n  s o r g f ä l t i g e n  p h y s i o l o g i s c h 

p a th o g e n e t i s c h e n  F o r s c h u n g e n  d a s  b e s t e h e n d e  th e r a p e u t i s c h e  M ater ia l  
m ö g l i c h s t  e r f a h r u n g s -  u n d  v e r n u n f tg e m ä s s  zu  v e r w e r t h e n  b e m ü h t  ist .

E in  a n d e r e s  e b e n fa l l s  a n z i e h e n d e s  u n d  t re f f l ich  g e h a l t e n e s  C ap ite l  

i s t  d a s  d e r  Pigmenlleber u n d  d e r  Melanämie. F re i l ic h  k ö n n t e  m a n  h ie r  
e in w e n d e n ,  d a s s  d ie s e r  Z u s t a n d  n u r  T h e i l e r s c h e in u n g  d e r  M a l a r i a e r k r a n 

k u n g  sei  u n d  e r  be i  d e r  B e s c h r e ib u n g  d e r  in te r m i t t i r e n d e n  F ie b e r  u n d  

d e r  M ilza f fec t ionen  se in e  S te l le  f ä n d e ;  i n d e s s e n  m a n  b e k la g e  s ic h  j a  n ic h t  

d a r ü b e r ,  s ie  a n  d ie s e m  O r te  zu  t reffen .  D e ra r t ig e  D ig re s s io n e n  s in d  zu  

le h r r e ic h ,  u m  n i c h t  m it  d e m  w a h r s t e n  I n t e r e s s e  g e le s e n  zu  w e r d e n .  

Z u e r s t  w i r d  d ie  m e h r  s t a h lg r a u e  u n d  s c h w ä r z l i c h e ,  p i g m e n t r e i c h e  L e b e r  
g e n a u  b e s c h r i e b e n  u n d  d a n n  a n g e g e b e n ,  d a s s  d ie  P i g m e n t a n h ä u f u n g  

s ic h  b e s o n d e r s  in d e m  C a p i l l a rn e tz  d e r  P f o r t a d e r  u n d  der  L eb e rv e n e n ,  
s o w ie  a u c h  in d en  g r ö s s e r e n  Aesten  b a ld  g l e i c h m ä s s ig  ve r the il t ,  b a ld  

s t e l l e n w e i s e  m e h r  d i c h t g e d r ä n g t  f inde ,  so w ie  a u c h  d ie  A este  d e r  A r te r ia  

h e p a t i c a  r e ic h l i c h e  M e n g e n  d es  s c h w a r z e n  F a rb s to f fe s  e n th a l t e n ,  w o b e i  

d ie  Z e l len  v e r s c h o n t  w e r d e n .  Alles d ies  i s t  d u r c h  c h a r a k te r i s t i s c h e  

Z e i c h n u n g e n  s e h r  a n s c h a u l i c h  g e m a c h t .  I m  A n fa n g  b e g le i te t  d ie sen  Z u-
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s ta n d  in d e r  L e b e r  g e w ö h n l ic h  H y p e räm ie ,  s p ä t e r  A troph ie ,  w e n n  n ic h t  

d ie  h ie r  se l te n  v o r k o m m e n d e  c o l io id e  In f i l t ra t ion  s ic h  e n tw ic k e l t .  —  H ie r 

a u f  fo lg t  d ie  B e s c h r e ib u n g  d e r  ä h n l i c h e n  Z u s tä n d e  in d e r  Milz, im  G e

h i r n ,  in d en  N ie ren .  Das P ig m e n t  s e lb s t  k o m m t  in K ö r n c h e n ,  K ö rn c h en -  

c o n g lo m e r a t e n ,  in s p in d e l fö rm ig e n  Z el len ,  zu w e i len  a u c h  in g r ö s s e r e n  

S c h o l l e n  vor.  Die F a r b e  is t  m e is t  g e sä t t ig t  s c h w a r z ,  se l te n  b r a u n  u n d  

o c k e r f ä r b ig ,  a m  se l te n s te n  g e lb r o lh ,  o f f e n b a r  U m w a n d l u n g e n  d es  B lut-  

r o t h s . Je  ä l te r  d ie  P r o d u c te ,  d e s to  in d i f f e re n te r  s in d  s ie  g e g e n  S ä u r e n  

u n d  A lk a lien .  Der g r ö s s te  Theil  d ie s e s  P ig m e n te s  w i r d  f re i l ich  in d e r  

Milz g e b i ld e t ,  g e la n g t  von  h ie r  in die  P f o r t a d e r  u n d  L e b e r  u n d  von d a  in 

d e n  g r o s s e n  K re is lau f .  J e d o c h  k a n n  a u c h  die L e b e r  d ie  d i r e c te  B i l 

d u n g s s t ä t t e  se in.  Bei e in e m  In d iv id u u m ,  w e lc h e s  n a c h  a n h a l t e n d e r  Q u a r-  

tan a ,  v e r b u n d e n  m it  A lb u m in u r ie ,  a n  E r s c h ö p f u n g  zu  G ru n d e  g in g ,  
w a r  d ie  v e r g rö s s e r le  u n d  s p e c k ig  in f il t r ir te  Milz v o l lk o m m e n  frei von
P ig m e n t ,  w ä h r e n d  in d e r  L e b e r  b e d e u te n d e  M e n g e n  a n g e h ä u f t  w a re n .

D a sse lb e  e r fü l l te  h ie r  n i c h t  b lo s  die fe in e ren  C ap i l la r ien  d e r  P f o r t a d e r  

u n d  L eb e rv e n e n ,  s o n d e r n  e r s t r e c k te  s i c h  a u c h  a u f  g r ö s s e r e  Aeste  d e r  

Vena  p o r t a e ;  d iese  w a r e n  a n  e in ig e n  S te l len  m it  s c h w a r z e n  b rö c k l ig e n  

G e r in n se ln  v o l lg e p f ro p f t  und  Messen s ich  m it  d e r  L o u p e  u n d  m it  b lo s s e m  

A u g e  le ich t  v e rfo lg en .  A u s se r  d e r  L e b e r  e n th ie l t  in d ie s e m  F a l le  n o c h  
d a s  N i e r e n p a r e n c h y m  viel P ig m e n t ,  w ä h r e n d  d a s  G eh i rn  frei g e b l i e b e n
w a r .  Als F o lg e n  d e r  M e lan ä m ie  e n ts te h t  v o r  Allem d u r c h  U n te r g a n g  
v ie le r  B lu tze l len  e ine  d e r  C h lo ro se  ä h n l i c h e  B lu lm i s c h u n g  u n d  d iese

R ü c k w i r k u n g  a u f  d ie  B lu lm a sse  w i rd  v e r s t ä r k t  d u rc h  d ie  S tö r u n g ,  w e lc h e  

d ie  fü r  d ie  B lu tb i ld u n g  w ic h t ig e  F u n c t io n  d e r  Milz g le ic h z e i t ig  e rle ide t .  

D u rc h  S t o c k u n g  d e s  P ig m e n t s  in d e r  L eb e r ,  b e s o n d e r s  in d en  C ap il la r ien  

d e r  P fo r ta d e r ,  w i rd  d e r  K re is lau f  d ie se s  O r g a n s  n a tü r l i c h  b e e in t rä c h t ig t .  

Bald s in d  die V enae  in te r lo b u la re s ,  b a ld  d a s  g a n z e  C a p i l l a rn e tz  d e r  
L ä p p c h e n  m it  P i g m e n t  erfü l l t .  So  b e k o m m t  die Galle  e ine  a b n o r m e  

B e sc h a f fe n h e i t ,  ze ig t  a n s e h n l i c h e n  E iw e is s g eh a l t ,  L euc in  k o m m t  im  L e b e r 

p a r e n c h y m  vor,  d e r  Z u c k e r g e h a l t  a b e r  b le ib t  n o rm a l .  Bei a u s g e d e h n 

t e r e r  S t o c k u n g  k a n n  es  zu p r o f u s e r  D ia rhöe ,  zu  e r s c h ö p f e n d e n  G as tro -  

in le s t in a lb lu tu n g e n ,  zu s e r ö s e n  E r g ü s s e n  im  P e r i to n a e u m  k o m m e n  u n d  s p ä 
te r  e n tw ic k e l t  s ich  c h r o n i s c h e  A troph ie  d e r  L e b e r  m i t  ih re n  F o lg en .  
Im G e h i rn  b e w i r k t  A n h ä u fu n g  d es  P i g m e n t s  in d e r  C o r t ic a ls u b s ta n z  

th e i l s  C a p i l l a r b lu tu n g ,  th e i l s  H irnzufä l le ,  K o p fs c h m e rz ,  S c h w in d e l ,  Deli

r ien ,  C o n v u ls io n en ,  P a r a ly s e n ,  S in n e s s tö r u n g e n ;  j e d o c h  k ö n n e n  a lle  d iese  
E r s c h e i n u n g e n  a u c h  a u f t re te n ,  o h n e  d a s s  be i  d e r  In t e r m i t t e n s  c e p h a l i c a  
P i g m e n t a b l a g e r u n g  im  H irn  s ta t t f indet .  Es s in d  d a h e r  h ie r  w e i te re ,  

n a m e n t l i c h  a u c h  c h e m i s c h e  U n te r s u c h u n g e n  n o th w e n d ig .  M e lan ä m ie  d e r  

N ie ren  b e d in g t  A lb u m in u r ie ,  s e lb s t  t ie fe re  p a r e n c h y m a t ö s e  E n tz ü n d u n g .  

D iese  K r a n k e n  h a b e n  a u c h  e in  e i g e n t ü m l i c h e s  H a u t k o lo r i t ,  w e l c h e s  in
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leichteren Fällen aschfarbig, in schwereren schmutzig graubraun oder gelb
braun ist. Ein Tropfen Blut vom lebenden Menschen reicht übrigens hin, um 
in ihm durch das Mikroskop zahlreiche Pigment-Partikelchen nachzu
weisen. Diese Pigmentanhäufung wird gewöhnlich durch eine Inler- 
mittens quotidiana, oder tertiana duplex, selten durch andere Formen 
eingeleitet, jedoch fehlt der eigentlich legitime Intermittenscharakter. Die 
Apyrexie ist nicht rein, Temperaturerhöhung und Pulsfrequenz verlieren 
sich nicht ganz, und nach einigen unvollkommenen Intermissionen tritt 
ein anhaltendes Fieber mit cerebralen Störungen ein. Der Puls ist bald 
nur mässig, bald sehr beschleunigt. Manche Kranke gehen schnell an 
schweren Hirnzufällen zu Grunde, bei anderen besteht ein einfaches 
Wechselfieber längere Zeit, bis plötzlich ein lethaler Anfall auftritt. 
Sonst ist der chronische Verlauf so häufig wie der acute. F r e r i c h s  
unterscheidet hier folgende Formen: 1) Fälle mit vorwiegenden Hirn
störungen. 2) Solche mit vorwiegender Betheiligung der Nieren. 3) Mit 
vorwiegenden Störungen im Gastroinlestinaltractus und den zugehörigen 
Drüsen, besonders der Leber. 4) Fälle mit weniger örtlichen Erscheinun
gen, als mit ausgesprochener Anämie und Hydrämie. Wie gefährlich 
diese Krankheit ist, geht daraus hervor, dass von 51 bei einer Breslauer 
Epidemie von F r e r i c h s  beobachteten Fällen 31 starben. Von den 
einzelnen Symptomen folgt nun eine kurze numerische Analyse. In allen 
Ielhalen Fällen war die Leber piginenlreich, bald vergrössert, bald ver
kleinert, mehrfach mit fettreichen Zellen, seilen mit Speckstoff. Für 
diese so merkwürdige, so wenig und unvollkommen gekannte Krankheit 
theilt der Verf. alsdann eine Reihe äusserst interessanter Krankenge
schichten mit, welche überhaupt allen Theilen dieses Werkes als erläu
ternde Beispiele hinzugefügt sind und sich ebenso sehr durch klinische 
und anatomische Genauigkeit, als durch feinere mikroskopische und che
mische Untersuchungen auszeichnen. Die von F r e r i c h s  beobachtete 
Epidemie entwickelte sich aus der durch die Ueberschwemmung Schle
siens durch die Oder im Jahre 1854 entstandenen Intermittens-Epidemie. 
Trotz der sonstigen Endemie intermittirender Fieber in Breslau kamen 
doch seitdem ähnliche Fälle sehr selten vor. Die Therapie kann hier 
meist nur darin bestehen, dass möglichst schnell durch grosse Dosen 
des Chinin, am besten in aufgelöster Form mit Säuren, die Intermitlens 
bekämpft wird ; nur höre man nicht zu frühzeitig mit dem Gebrauche 
auf, da besonders Becidiven gefährlich sind. Gegen die zurückbleibenden 
Milztumoren wende m an, neben dem Chinin, leichte Eisenpräparate, 
Eisensalmiak, milchsaures oder citronensaures Eisenoxydul an. Gegen 
colloide Infiltration empfiehlt F r e r i c h s  Jodpräparate, jod- und brom
haltige Mineralwässer und Karlsbad. Bei andauernder Leberhyperämie 
räth er dann Rheum, Aloe etc. So sorgfältig in diesem Abschnitte auch
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n o ch  vie les Andere therapeutisch beigebracht ist, so geht doch hei dem  

aufm erksam en Lesen  desselben hervor, dass m an e ig en tlich  nur der In- 

term ittens M eister w ird , und zw a r d u rch  die bekannten M ethoden, dass 

aber eine w irksam e B ekäm pfung  des m elanäm ischen  Elem entes und 

seiner Fo lg en  n och  zu finden ist.

Das letzte C apite l des W erkes bildet die Hyperämie der Labor und 

deren F o lg en . A uch  dieses ist m it sehr g rösser A u sfü h rlich ke it abge

handelt, bietet aber verhä ltn issm ässig  w eniger Neues in p a th o lo g isch er  

B eziehung, a ls m ehrere der anderen erw ähnten Abschnitte. Sehr w ic h 

tige und interessante Thatsachen , besonders experim enteller N atur finden  

s ich  in dem A n h a n g .—  V ieles könnten w ir n och  aus d iesem  lehrre ichen  

W erke citiren, es w ürd e  dies uns je d o ch  für die vorliegen de Analyse  

zu w eit führen. W ir  g lauben übrigens h in re ichen d  bew iesen zu haben, 

w ie  n a ch  a llen  D ichtungen re ich  an Beobachtungen, p h ysio lo g isch e n  

G esichtspunkten  und trefflichen therapeutischen W ah rneh m ungen dieses 

o-anze W erk  is t ;  und w ir können sch lie ss lich  nur den W unsch  aus-ö
sprechen, dass n icht b los der Verf. uns bald  d ie Fortsetzung  seines 

W erkes geben m öge, sondern dass auch  andere K lin ik e r  in ä h n lich e r  

Art einzelne Gebiete unseres theoretischen und praktischee W issens m o 

n o g rap h isch  bearbeiten m ög en ! W ir fügen zum  S ch lü sse  nur n o ch  

h in zu , dass auch  die A b b ild u n g en , w elche  den Text begle iten, a ls sehr 

gelungen anzusehen sind. Besonders sind in m ik ro sk o p isch e r Bezie

hung, sow ie  in B ezug  au f die verschiedene Betheiligung  der einzelnen  

Strom gebiete  des Le b erk re is lau fs  eine Reihe sehr a n sch a u lich e r B ilder 

gegeben , so dass, bei dem auch sonst seh r k la r  gehaltenen Texte, auf 

diese A rt  alle behandelten G egenstände m it g rösser A n sch a u lich ke it b e

handelt w orden sind. M ögen die P ra k tik e r aus d iesem  W erk e  lernen, 

dass ke inesw egs tiefe p h y s io lo g isch e  Studien in  der P atho log ie  von g e 

d iegener Therap ie  ablenken, m ögen aber auch  d iejenigen unter den 

w issenschaftlich en  Aerzten, w elche  m it einer gew issen G eringschätzung  

a u f die Therap ie  hera b b licken , lernen, dass bei den Bestrebungen medi- 

c in isc h e r Autoren stets F o rsch u n g  und E rfa h ru n g , W issen  und H andeln  

in in n ig em  E in k lä n g e  stehen m üssen !

Dr. ff\ J .  J T u i.  W i l l t r a u t l ,  Prof. d. Staatsarzneikunde zu Giessen etc.: L e h r 
b u c h  d e r  g e r i c h t l i c h e n  P s y c h o l o g i e  f ü r  A e r z t e u n d  J u r i 
s t e n .  gr. 8. XVI u. 359 S. Erlangen, 1858. Enke. Preis 1 Thlr. 20 Sgr.

B esprochen  von Dr. Franz Xav. G ü n t n e r ,  k. k. a. o. Prof. der gerichtl. Medi
zin fiir Juristen.

Das vorliegende W erk  zerfällt in einen allgemeinen und einen besonderen 
Theil. Ersterer gibt einen psychologischen Abriss und eine nerver.physiolo- 
gische Skizze als Einleitung, und handelt zu nächst von der Verschuldung im
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Sinne des S ira frechtes, w obei d ie verschiedenen G rade der G esetzüber

tretungen, insofern  sie s ich  als Verbrechen, Vergehen und Uebertretungen  

darstellen, nach  den Satzungen älterer und neuerer Strafgesetzbücher in  

den verschiedenen deutschen Ländern  und in F ra n k re ich  w ortgetreu  

aufgeführt w erden. H ie ra u f w ird der Thalbestand, sow oh l der objective  

als subjective besprochen  und die B eze ichnun g  corpus delicti auseinan

dergesetzt. Daran sch liesst s ich  das H auptthem a der ganzen g e rich tli

chen P sych o lo g ie , näm lich  die Zurechnung und dieZurcchnungsfAhigke.it. 
ln d ieser Beziehung  w ird  die verschiedene B edeutung des W ortes Z u 

re ch n u n g , der U ntersch ied  zw ischen  m ora lisch er und ju rid isch er Z u re ch 

n u n gsfä h ig k e it ausein an dergesetzt; es w erden die B ed in gu ng en , unter 

w elch en  Jem anden ein Thun  oder N ichtthun  zum  V erschu ld en  angerech

net w erden kann , aufgezählt, und die in säm m tlichen  zum  deutschen  

Bunde gehörig en  Staaten in K raft stehenden Gesetze dem W ortlaute  

nach  angegeben ; h ierauf w ird  von dolus und culpu im  S inne des rö m i

schen Rechtes gesprochen , w orauf die gesetzlichen  B estim m ungen fo l

g e n , w elche die Strafbarkeit aussch liessen , oder m ild ern .

Der besondere Theil fängt m it der Betrachtung zweifelhafter Gei
steszustände und Geistesgebrechen an, w obei w ieder die früheren und  

jetz ig en  gesetzlichen B estim m ungen vorausg esch ickt w erden. H ierauf 

w erden die Geisteskrankheiten im  A llg em einen  und Besonderen sam m t 

ih ren  U rsachen besprochen. H ieran sch liesst s ich  die B etrachtung der 

Trunkenheit, der Trunkfälligkeit, der Anomalien der äusseren Sinne und 
der Sprache, der Schlaftrunkenheit, des Nachtwandeins, des Träumens, 
der Epilepsie, des Heimwehs, der Affecte und Leidenschaften, der Lebens
alter, des Geschlechtsunterschiedes, in so w eit diese Zustände auf die g e

rich tsärztlich e  Beurtheilung Bezug haben .

W as die wissenschaftliche Behandlung des vorgeführten M ateria ls  

betrifft, so m üssen w ir hervorheben, dass Verf. überall aus den besten  

Q uellen  geschöpft und dieselben m it Treue benützt hat. Der p s y c h o 

log isch e  T h e il ist zum eist der Anthropologie  von Kant, die S y m p to m a 

tologie der G eisteskrankheiten dem  H andbuche von E  s q u i r  o 1 entnom 

m en ; bei B eschre ibung  der e inzelnen Form en  w urde auf den fra n 

zösischen Urtext zu rückgegangen. D ie  anderen A rtike l sind  nach  den  

neueren H andbü chern  und der e in sch läg ig en  L ite ra tu r bearbeitet. Das 

Vorgetragene ist m it U m sicht, F le iss  und S a chken ntn iss geordnet, dem  

Stande der W issenschaft entsprechend ; die Gesetze der verschiedenen  

deutschen Lä n d er und F ra n k re ich s  w erden bei einem  jeden Zustande, 

der betreffs der Z u rech n u n g  besprochen w ird , so vo llständ ig  angeführt,

w ie es be i ke inem  anderen derartigen H andbuche der F a ll ist. —  E s

ist die s ich tlich e  V orliebe des Verf. für den zu r Bearbeitung gew ählten  

Gegenstand n ich t zu verkennen, und w oh l beg re iflich  ist, w as Verf. g le ich
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Eingangs erwähnt, dass das Lehrbuch aus mehrerer und sorgfältiger 
Ueberarbeitung entstanden sei. So sehr wir dasselbe aber auch in An
betracht seines reichhaltigen und gut bearbeiteten Materials empfehlen 
können, so hätten wir doch noch manche Zusätze gewünscht, namentlich 
die Besprechung des epidemischen Vorkommens der Geisteskrankheiten 
besonders im Milteialter, und der Ansteckbarkeit derselben. Unter den ein
zelnen Formen der Geistesgebrechen vermissen wir nur ungern die Be
sprechung der Verrücktheit, die bereits H e i n r o t  h aufstellte, und die 
in einer jeden Irrenanstalt als Uebergangsform beobachtet werden kann ; 
die Besprechung des Cretinismus, der besonders in neuerer Zeit wieder 
so vielfach (als Gegenstand öffentlicher Fürsorge' namentlich auch von 
Director Kös l l )  erörtert worden i s t .— Unter den Monomanien erscheint 
blos die Monomania erotica, affectiva und instinctiva, während bereits 
G u i s Ia i n (Klinische Vorträge über Geisteskrankheiten, deutsch von L o h r ,  
Berlin, 1854, p. 30) eine necrophiles, eine Stummheits-, Tanz-, Eitel- 
keits-, Stolz, Schwatzhaftigkeits-, eine religiöse, ambulatorische, auf
ständige, eine Mord-Monomanie, angeführt, und die Erfahrung noch 
viele andere, wie die Monomanie: die Geschlechtstheile zu verletzen, 
(F r i e d r i c h s  Blätter für gerichtliche Anthropologie), Verfolgungsmonomanien 
(Platner) nachgewiesen hat. Besonders ungern vermissen wir die Be
trachtung des paralytischen Blödsinns, der ein Hauptcontingent in den 
Irrenanstalten ausmacht und in der Neuzeit besonders in anatomisch
pathologischer Hinsicht gewürdigt worden ist. ( D u c h e k :  Prager Vier
teljahrschrift, und Diagnostik der Geisteskrankheiten von S p i e l m a n n ,  
Wien 1855). Wir vermissen ferner den Wahnsinn und darunter den Grössen
wahnsinn ; die Eintheilung der Melancholie nach dem Inhalte der Wahn
vorstellungen. — Wir wissen sehr wohl, dass es bei der Beurtheilung 
zweifelhafter Seelenzustände im Allgemeinen weniger auf den Namen 
ankommt, müssen aber dennoch bemerken, dass in einem Lehrbuche 
weniger blindlings diesem oder jenem Schriftsteller, sondern der Erfah
rung zu folgen sei, und dass, wenn schon Arten vorgeführt werden,
nicht allein jene, die dieser Autor aufgestellt hat, sondern dass auch 
solche aufzunehmen sind, die man tagtäglich beobachten kann.

Die Z u re ch n u n g  der Trunkenheit, die seit den ältesten Zeiten die

grösste S ch w ierig ke it gefunden hat, indem  m an bald  zu hart, bald zu 

gelinde m it den Betrunkenen verfuhr, hätten w ir gern  um fassender b e 

handelt gesehen. So  hat bereits einer der ältesten G esetzgeber einen

betrunkenen Archonten zum  Tode verurtheilt. E in ig e  ältere Juristen  

sprachen  sich  deutlich  dafür aus, dass ein in der T runkenheit begange

nes V erbrechen  ebenso zugerechnet w erden so lle , w ie w enn es in der 

N üchternheit verübt w orden w äre, w as aber Andere deshalb n icht g e l

ten Hessen, w eil der B etrunkene w ie ein G eisteskranker der Fre ih e it
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des Willens beraubt ist. Vom humanen Geiste durchhaucht spricht sich 
in dieser Beziehung der §. 2 des österr. St G , wie folgt aus: „Die Hand
lung oder Unterlassung wird nicht als Verbrechen zugerechnet in einer ohne 
Absicht auf das Verbrechen zugezogenen vollen Berauschung.“1 Sah man dem
nach auch von der Strafe eines in der vollen Berauschung begangenen 
Verbrechens ab, so sollte der Thäter desselben dennoch nicht leer aus
gehen und die Trunkenheit §. 230 St. G. als Uebertretung bestraft wer
den. Damit waren Juristen und Gerichtsärzte einverstanden, gingen jedoch 
darin wieder in ihren Ansichten auseinander, dass Einige auch in dem 
Falle ein Verbrechen nicht zugerechnet wissen wollten, wenn sich der 
Thäter in der Absicht betrunken hat, um es zu begehen. So M ay  (Die 
strafrechtliche Zurechnung Zürich, 1851), der sich also äussert: „Die 
Absicht des nüchternen Menschen möge auch entschieden verbrecherisch gewesen 
sein, so gehört  zu dem Verbrechen neben dem freien Entschluss auch noch die 
freie T h a t ; nicht diejenige moralische Schlechtigkeit,  welche sich auf das Aus- 
brülen von Verbrechen beziehe, werde vor den Richterstuhl cilirt, man verlange 
auch die verbrecherische That, d. h. diejenige, welche im Augenblicke der Aus
führung noch von dem verbrecherischen Willen begleitet w a r ;  der Trunkene habe 
aber keinen Willen, und könne durch Strafe oder strafähnliche Momente nicht mehr be
stimmt werden, gut und böse liegt ihm gleichgillig neben e inander.“  Bi e r ma n n ,
H e is le r ,  B oebm er,  Oe r s t e d ,  mit ihnen das bayerischest. G. ThI.I, Art. 
40 wollen dagegen, dass in einem solchen Falle die volle Zurechnung 
Platz greifen solle, was insofern auch ganz zu billigen ist, weil die Trun
kenheit als Mittel zur Ausübung einer gesetzwidrigen Handlung gebraucht 
wird, und die Unfreiheit die That des Willens seihst ist.

Unter der Aufschrift: Schlaftrunkene, Nachtwandelnde und Träumende 
finden wir blos erstere insoweit behandelt, als das Gutachten der Wiener 
med. Facultät aus Anlass eines speciellen Falles und die Wahrschein
lichkeitsgründe nach M en d e  angeführt sind, welche den Gerichtsarzt 
bei seinem Gutachten dann bestimmen sollen, wenn bei der Verübung 
einer gesetzwidrigen Handlung keine Zeugen vorhanden sind, und Schlaf
trunkenheit angegeben wird. Gleich der Schlaftrunkenheit ist jedoch 
auch der Somnambulismus und der Traum von hoher Wichtigkeit in 
Betreff der gerichtlichen Psychologie, was, um Anderes zu übergehen, 
für letzteren namentlich zwei Beispiele zeigen sollen. So erzählt P o h l  
(Die Melancholie, P rag  1852, p. 80):  Ein Invalid hatte sich ruhig in der hiesigen 
Irrenanstalt verhalten, arbeitete fleissig und konnte als Reconvalescent betrachtet 
werden. Als er jedoch in einer Nacht geträumt;  Er werde keine Gnade vor Gott 
finden, wenn er sich nicht verstümmle, wirkte diese lebhafte Traumvorstellung so  heftig 
auf ihn, dass er sich den Arm beschädigte und ampulirt  werden musste. Ein 
anderes Beispiel finden wir in dem so eben erschienenen ärztlichen Be
richte der k. k. Wiener Irren - Heil- und Pllegeanstalt.

Bei einem daselbst Verpflegten, einem 53jährigen Beamten, zeichnet sich die 
Phrenopalhie (nach Verletzung in das Hinterhaupt) durch die intensivsten Traum-
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hallucinationen aus, deren Entwicklung zumeist auf sogenannten dunklen Vorstel
lungen und Gefühlen beruht. Ohne dass man bei ihm einen unruhigen Schlaf 
beobachtet,  träumt er m eist  von höheren, selbst allerhöchsten Personen ; sie be
suchen ihn in der Nacht, beschliesseri in seiner Gegenwart über sein zukünftiges 
Schicksal,  beschimpfen ihn nicht selten, geben ihm Gift, welches man ihm mit 
Gewalt in den Mund schüttet,  kündigen ihm die fürchterlichsten Strafen an. Diese 
Traumerlebnisse werden aber von seinem Bewusstsein so aufgenommen, als ob 
sie wirklich geschehen wären. Bei Tage ist er deshalb entweder höchst traurig 
und niedergeschlagen, weil er in der Nacht gegen die hohen Personen, welche 
zu ihm gekommen waren, grob war, oder er ist im höchsten Grade aufgebracht 
über ihre Beschimpfungen und Vergiflungsversuche.

Eine solche Form gibt nicht selten Veranlassung zu manischer 
Aufregung von hoher Intensität etc. —  Die Epilepsie hat Verf. blos in 
Verbindung mit Geisteskrankheit, namentlich der Manie betrachtet. Allein 
kommt sie nicht häufig für sich vor? Nennt uns die Geschichte nicht 
Männer, die an Epilepsie gelitten haben, ohne dass ihr Muth, ihre Cha
rakterstärke wesentlich beeinträchtigt gewesen ist, wie Julius Cäsar, 
Mahomed, Peter den Grossen u. s. w.? Gibt es nicht Epileptische, die 
ihren Geschäften ganz wohl vorstehen, daher sich aller bürgerlichen 
Rechte erfreuen, daher auch für ihre Handlungen ganz verantwortlich 
sind ? — Zwei wichtige Punkte dürfen übrigens bei der Epilepsie nicht 
übersehen werden, nämlich, dass sie erblich, daher von ärztlicher 
Seite das Eingehen der Ehe gänzlich zu widerrathen ist, ferner, dass 
von Betrügern keine Krankheit so oft simulirt wird, als eben sie, und 
dass sie häufig nachgeahmt in die wirkliche Krankheit übergehen kann. 
— Auch die Besprechung des Selbstmordes, dessen Zurechnung seit 
den ältesten Zeiten ein Gegenstand besonderer Aufmerksamkeit der Ge
setzgebungen bildete, ohne selbst in der Neuzeit zum Abschluss gekom
men zu sein, hätte nicht fehlen sollen. Während ihn Einige im grauen 
Alterthume als die höchste Tugend priesen, wollten ihn Andere hart be
straft wissen. Man müsse den Selbstmördern, sagte schon Aristoteles 
eine Schande anthun, weil sie gleichsam der Republik eine Schande 
angethan haben. Während einige Neuere aus Strafe die Selbstmörder 
des Gepränges des Begräbnisses beraubt wissen wollen (XVI. Stück des 
Reichs-Gesetz- und Regierungsblattes 1850), lehrt F e u e r b a c h  (Lehrbuch 
des gemeinen in Deutschland gütigen peinlichen Rechtes p. 241): Der 
Staat handelt unvernünftig, eine Rechtswidrigkeit mit Strafen zu bedro
hen, welche, indem sie vollbracht wird, ihren Urheber der Strafe ent
zieht. B r a u e r  (im Criminallexicon von J a g e m a n n  u. B rauo r ,  Erlangen 
1854) ist derselben Ansicht. — Den Aberglauben, der so tief im Herzen 
des Volkes haftet, und bei der Zurechnung alle Rücksicht verdient, fin
den wir gleichfalls nicht berücksichtiget; ebenso wenig die Erziehung, 
welche den Menschen so häufig zu dem macht, was er ist und in der 
ei den Verbrechern zumeist der Urgrund alles Uebels zu suchen ist.



Es hätten auch die Sterbenden in Betreff ihrer bürgerlichen Rechte Er
wähnung verdient, zumal eigene Gesetzes-Paragraphe bestehen, wie in 
unserem bürgerl. G. B. §. 565.

So hätten wir über ein Werk, welches die Fachgenossen gewiss 
mit Freude begrüssen werden, das Nothwendigste gesagt und es wäre 
nur noch beizufügen, dass das sowohl nach §§. als nach Schlagwör
tern geordnete Sachregister eine willkommene Beigabe bilde. Auch für 
die äussere Ausstattung ist entsprechend Sorge getragen worden.

Dr. IT. E ' l e m m i n g '  jun., Gründer und Leiter eines Instituts für „Bewegungsheil
methode“  in Dresden: D i e  R ü c k g r a t s v e r k r ü m m u n g e n .  Besonders für 
Eltern und Erzieher, kl. 8. VIII. u. 84 S. Dresden 1858. Adler und Dietze. 
Preis 12 Sgr.

Besprochen von Dr. K a l m u s .

Verf. bietet hiermit dem gebildeten Laien eine fassliche, vollkom
men dem Standpunkte der Wissenschaft entsprechende Erklärung der 
Ursachen der so häufigen Rückgratsverkrümmungen, so wie Anleitungen 
zur Verhütung derselben. Wer die Schwierigkeit k en n t , ein wahrhaft 
populäres Buch zu schreiben, wird es dem Verfasser Dank wissen, 
dass er so vielen Klippen entronnen, an denen Schriften dieser Art zu
meist scheitern. Eine schlichte und dennoch markige Sprache, das un
verwandte Festhalten gesetzten Zieles, zeichnen dies Büchlein vor vie
len anderen aus, die an Phrasen und Bildern reich, trotz des zierlichen 
Einbandes, den Laien und dem Fachmanne gleich unpraktisch und un
brauchbar erscheinen.

IV» Adams (Surg. Io the r. orthopaed, hosp. etc.) A s k e t c h  o f  t h e  p r i n c i p -  
l e s a n d  p r a c t i c e  o f  s u b c u t a n e o u s s u r g e r y .  gr. 8. VIII, und 67 S 
London 1857. Churchill.

Besprochen von Dr. K a l m u s .

Verf. gibt in dieser Skizze eine Uebersicht der Fälle, wo die sub- 
cutane Operationsmethode ihre Anwendung fand, eine Uebersicht, die an 
Genauigkeit Nichts zu wünschen übrig lässt. Doch ist die Unterbrin
gung der subcutanen Operationen in 5 Classen etwas gekünstelt und 
die Gränzen zwischen einer Classe und der anderen so verschwindend, 
dass man dem Eintheilungsprincipe keinen grossen Beifall schenken kann. 
Verf. bemüht sich, seinem Landsmanne, dem unsterblichen John H u n t e r ,  
die Ehre der Entdeckung zu vindiciren, ohne jedoch das Verdienst 
G u e r i n s  im Geringsten zu schmälern, der für die praktische Anwen
dung der subcutanen Operationsmelhode das Meiste gcthan, und ihr eine 
Ausdehnung verschafft ha t ,  die der grosse englische Wundarzt gewiss 
nicht ahnen konnte. Die Schrift selbst gewährt bei der reichen Erfahrung 
und Belesenheit des Autors mannigfaches Interesse.

16 Prof. W ilbrand : Lehrbuch der gerichtl. Psychologie.
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Dr. Gr. A .  S p i e s s ,  prakt. Arzt in Frankfurt  a. M; : P a t h o l o g i s c h e  P h y s i o 
l o g i e .  Grundziige dergesammten Krankheitslehre im Zusammenhänge dargestellt, 
gr. 8. XX111 u. XXIV u. 1129 S. Frankfurt a. M. 1858Meidinger S .u .  Cp. Preis 7 Rlhlr.

Besprochen von Dr, L a m b l .

Zu allen Zeiten gibt sich das innere Bedürfniss eines tiefer denken
den Arztes kund, die Errungenschaften vergangener Zeiten zu recapitu- 
liren, an sie die neueren Ergebnisse der Doctrinen anzureihen und der 
bis dahin abgerundeten Krankheilslehre den Markstein „Hucusque“ zu 
setzen. Ein solches Werk soll der Spiegel des Jahrhundertes bis zum 
bezeichneten Termin sein und die Untersuchung einer solchen verdienst
lichen Arbeit ist um so empfehlender, wenn der Autor den Standpunct 
eines blossen Referenten einnimmt, der mit sorgsamer Kritik den wei
ten Horizont seiner Aufgabe sichtet, und an fundamentalen Einzelnfor
schungen selbst unbetheiligt, blos dem Drange folgt, alle namhaften Re
sultate seines Zeitalters zusammenzufassen und dem Bedürfnisse der 
Mehrzahl seiner Zeitgenossen möglichst entsprechend in das zusammen
hanglose Vielwissen unserer Tage Ordnung zu bringen. Es ist hiebei un
vermeidlich, dass der Autor, so sehr er auch bemüht ist, die Leistun
gen einer jeden Richtung gebührend zu verwerthen, in der Auswahl und 
Anordnung des reichen Materiales, in der Form der Darstellung, in der 
Anschauungs- und Ausdrucksweise den Geist einer bestimmten Richtung, 
zu der er selbst gehört, vorherrschen lässt; denn selbst die Sprache der 
Medicin wechselt mit der Veränderung des Standpunctes, mit dem Wechsel 
und der Berichtigung der Begriffe. Auch ist es begreiflich, dass eine 
ursprünglich nur zu eigener Belehrung bestimmte Arbeit, die ein Gelehrter 
in der Drangperiode hastiger Reformationsbestrebungen unternommen, und 
durch viele Jahre hindurch verfolgt hatte, am Schlüsse manche Dispropor
tionen zwischen älteren Ansichten und neueren begründeten Erfahrungen 
enthält; allein der Leser, der sich vorstellt, dass ein solches Buch nicht 
über Nacht fertig gemacht wird, muss es dankbar anerkennen, dass 
ihm hier nicht ein abschliessendes System, sondern eine kritische Zu
sammenstellung alles Brauchbaren und Wissenswerthen entgegentritt, 
worin die Unsicherheit vieler Punkte bezeichnet, die grossen und zahl
reichen Lücken unseres Wissens angedeutet, und, weil nicht so viele 
bestimmte Antworten zu registriren s in d , bestimmte Fragen genauer 
gestellt werden, ln einer Periode der allgemeinen Thätigkeit und des 
raschen Anwachsens neuer Ergebnisse erschien eine solche Uebersicht 
und Orientirung ebenso erwünscht, als ihre vollkommene Ausführung
mit gewaltigen Schwierigkeiten verbunden. Verschwindend klein und
winzig erscheint die Leistung eines Einzelnen im vollständigen Bilde
des Gesammt-Gebietes der Wissenschaft: daraus folgt die demüthige 
Einsicht, dass die umfänglichsten Abhandlungen, welche mit unsäglicher

I l'f \ r x r ,  I  V I 9
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Mühe und ungemeinem Kraftaufwand wissenschaftliche Resultate fördern, 
auf einen unscheinbaren Raum in dem grossen Gebäude schrumpfen 
müssen. Keine noch so grosse Autorität kann als solche kurzweg, son
dern nur nach Massgabe des Werthes ihrer Methode brauchbares Ma
teriale liefern und die Art der wissenschaftlichen Mittheilung beruht auf 
einem Apparate, der beim Endresultate wegfällt. Allein die Aufgabe ist 
unermesslich, und dieser Gedanke spornt zu unablässigen Untersuchun
gen und gibt dem Einzelnen die Garantie, dass es ihm, er möge seine 
Lebensdauer, seine Arbeitskraft und Energie so hoch als möglich span
nen, an Arbeit niemals fehlen werde. Mit dieser erwirbt er sich ein 
gewisses Verdienst um die Wissenschaft und nach Maassgabe seines 
Verdienstes einen entsprechenden Platz in der Geschichte und in der 
Wissenschaft selbst. Nicht die Qualität epochemachender Systeme, son
dern das Quantitative der vollauf beschäftigten Forschung und ihrer 
Resultate für das Detail und für den Standpunct ist das Wesen der 
Neuzeit, ln dieser Beziehung vermissen wir im vorliegenden Werke un
gern die Citate wenigstens jener Schriften hervorragender Männer, in 
deren Namen sich gehaltvolle Ergebnisse oder eine zur Geltung gekom
mene Ansicht concentrirt und deren charakteristische Individualität von 
unbestreitbaren Einflüsse auf das Allgemeine ist. Die Anführung von 
Gewährsmännern leistet allerdings nicht die Bürgschaft der vollständi
gen Darstellung und der richtigen Deutung: nicht die Autorität, sondern 
die Prüfung der Sache und ihres inneren Werthes ist in der Wissen
schaft entscheidend ; allein die Einsamkeit des Referenten, der bei einer 
tiefen historischen Kenntniss doch nur meistentheils den Ton der Er
zählung vorzieht, ist in einem so umfassenden Werke um so auffallen
der, als man gerade heutzutage in derlei Schriften den geschichtlichen 
Nachweis zu finden gewohnt ist, der nicht etwa die grundbücherliche 
Versicherung aller wirklichen und angeblichen Leistungen (wie ein Re
pertorium) enthalten, sondern die Quellen erschliessen soll, aus denen 
ein tiefer eingehendes Studium über einzelne Fragen von allgemeiner 
Bedeutung spriesst und von deren Fülle und erquickender Lebenskraft
eine befruchtende Wirkung, der Gewinn von höheren Gesichtspuncten
zu erwarten ist. Da es sich nicht um den Abschluss, sondern um die 
Anbahnung neuer Forschungswege und Mittel handelt, so ist es nicht 
blos eine Verpflichtung, alle diejenigen Männer namhaft zu machen, 
denen wir die wichtigen Bereicherungen unseres Wissens verdanken, son
dern auch ein Act der Klugheit, jenes aus der Literatur anzuführen,
was die Berichterstattung zu repräsentiren hatte, ln der Wissenschaft 
der Pathologie gibt es keinen Fortschritt, wenn man nicht auf Grund
lage von Quellenkenntniss da anfängt, wo andere aufgehört haben;
auf diese Weise, nämlich durch die Quellenangabe, wird den Nach
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folgern die Mühe erleichtert, und es ist ein unverkennbarer Vorzug 
eines jeden grossen Werkes, durch Anführung der Literatur, auf 
der es fusst, die Fortsetzung der Arbeit zu ermöglichen. Das vorliegende 
Werk wäre dadurch wirklich zu einem Spiegel der gegenwätigen Pe
riode geworden und ohne die hohe Seitenanzahl noch übersteigen zu 
müssen, hätte es die bereits zum Gemeingut gewordenen Ergebnisse 
hie und da viel bündiger in eine Uebersicht fassen und dadurch etwas 
Raum gewinnen können, um die fast unentbehrlichen Citate einzuschalten.

Die Materien der gesammten Krankheitslehre hat Verf. in folgenden 
Abschnitten abgehandelt, welche zugleich den Inhalt des ganzen Wer
kes bezeichnen: P/iaenomenologie\ diese handelt von den Krankheits
erscheinungen der Sinnesnerven, des Gehirns, des Rückenmarks und des 
Ganglien Nervensystems; bei den letzteren werden Hyperaemie und 
Anaemie, Entzündung und Fieber, Hypertrophie, Atrophie und Pseudo
plasmen besprochen. — Das zweite Buch, Aetiologie, erörtert die krank
haften Veränderungen des Blutes und der Lymphe, so wie die einzelnen 
Gewebe (Bindegewebe, Muskel-, Nerven-, Knochen-Gewebe u. s. w.) als 
Bedingungen krankhafter Lebensäusserungen, dann die Lebensthätigkeiten, 
als Schlafen, Wachen, Denken, Lust- und Unlustgefühle und die Muskelthä- 
tigkeit, endlich die atmosphärischen, tellurischen, kosmischen und sonsti
gen äusseren Einflüsse und Schädlichkeiten als Krankheitsbedingungen. — 
Im dritten Buche, Nosologie, kommt der Begriff der Krankheit zur 
Sprache, ferner die Krankheitsanlagen und Ursachen, endlich die Er
scheinungsweise der Krankheiten in räumlichen und zeitlichen Verhält
nissen (Metastase, Metaschematismus, Sympathie, Antagonismus, Endemie 
und Epidemie, acuter und chronischer Verlauf, Typus, Rhythmus und die 
Ausgänge in Genesung oder TodJ. — In einem Anhänge wird die ge
schichtliche Entwickelung der medioinischen Theorie und die Aufgabe 
der wissenschaftlichen Medicin in der Gegenwart und nächsten Zukunft 
resumirt, wobei die älteste Periode als die materialistische, die Re
formationsperiode als eine idealistische, die dritte Periode als vitali
stische Richtung dargestellt erscheint. Die Ergebnisse der neueren em
pirischen Naturforschung finden ihre Einigung mit den vitalistischen 
Lehren in der Auffassung der Nervenlhätigkeit als einer mit den übrigen 
Imponderabilien (der Elektricität, der Wärme u. s. w.) auf das nächste 
verwandten Form des allgemeinen Naturlebens. Die volle Identität und 
Untrennbarkeit der Kraft und der Materie, sowie die strengste Herr
schaft des Causalitätsgesetzes finden sich sonach verbunden mit der rich
tigen Erkenntniss des lebenden Organismus, als eines aus zahllosen 
Einzeltheilen bestehenden einheitlichen Ganzen. Dieses Band, so wie das 
Mittel, wodurch die ihrer Natur nach zur Ruhe strebenden chemischen 
Lebensprocesse stets wieder gestört und angeregt, und somit fort und
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fort unterhalten werden, beruht in dem Nervensystem, wie es die strenge 
experimentelle Empirie der neuesten Zeit sowohl bezüglich seines Baues 
als auch hinsichtlich seiner Thäfigkeitsweisen erforscht hat. (S. 1118).

Indem somit das Nervensystem mit seinen mannigfachen Beziehun
gen und Thätigkeiten an die Stelle der Lebenskraft der Vitalisten tritt, 
und alles das leisten soll, was man von der Lebenskraft in Beziehung 
auf die Einheit des Organismus gefordert hat, wird auch die Neuro
pathologie als die Pathologie der Zukunft bezeichnet. Es ist leicht 
denkbar, wie an dieser einseitigen Auffassung eine gerechte Kritik An
stand nehmen muss, weil gegenwärtig ebenso viele pathologische Thal
sachen damit nicht in Einklang zu bringen sind, als wie manche andere 
damit gar nicht in Verbindung stehen. Wenn es einerseits unerwiesen 
ist, dass alle Nutritions- und histoplastischen Vorgänge vom Nerven
systeme abhängen, so ist andererseits gerade die „active Hyperämie“ 
und die frühere neuristische Auffassung der Entzündung durch die über
einstimmenden Ergebnisse der jüngeren Forschung in den Hintergrund 
gedrängt und der Nerventhätigkeit daran eben kein grösserer Antheil 
zugesprochen und nicht mehr Wichtigkeit beigelegt als jedem anderen 
der betheiligten Factoren. Die specielle Anwendung der exclusiv neuro- 
pathologischen Doctrin ist vollends unhaltbar; bei localen und parenchy
matösen Veränderungen gelang es der unermüdlichen Untersuchung 
manchen verwerthbaren Aufschluss über mechanische Vorgänge zu lie
fern, allein derselben rastlosen Forschung ist es noch nicht gelungen, 
das Labyrinth der feineren Verhältnisse über Anatomie und Physiologie 
des Nervensystems und dessen besondere Betheiligung an den Erschei
nungen zu durchdringen und die in besonderen Schwierigkeiten begrün
dete Unzugänglichkeit unserer Einsicht zu beheben. Und das hat seine 
praktischen Consequenzen. ln gewissen Kreisen der praktischen Aerzle 
werden noch manche Krankheiten für Neurosen gehalten und als solche 
behandelt, die in anderen Kreisen auf Grundlage pathologisch-anatomi
scher Anschauung andere naturwissenschaftliche Namen und naturge- 
mässe Behandlung erfahren.— Ob das Nervensystem, welches jedenfalls 
ein Factor des Geschehens im thierischen Organismus ist, je  an die 
Spitze der übrigen Factoren zu setzen sein wird, darüber kann erst 
eine spätere Zukunft entscheiden; vorläufig sprechen die Bestrebungen 
der Gegenwart vielmehr für die Vollgültigkeit der organischen Physik 
im Allgemeinen bei der Umgestaltung der genannten Pathologie, als für 
die Präponderanz eines Organsystems, dem selbst die tüchtigsten Forscher 
bisher leider nicht einmal für die Physiologie die souveräne Vollmacht 
sichern konnten, in deren Ansehen es bei den Neuropathologen steht. 
Das föderale Verhältniss, welches die einzelnen Organtheile zu einan
der stehen, und worin die Richtungen der Humoral- und der Solidar-
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pathologie ihre Vereinigung finden dürften, ergibt sich als Resultat der 
bisherigen Forschungen, wie es uns scheint, mit so dringender Nolh- 
wendigkeit, dass es weniger darauf ankommt, ob man dabei das Ner
vensystem als Erreger oder als Moderator der Lebensthätigkeiten an
sieht; denn eine und die andere Auffassung ist zulässig und beide sind 
vereinbar. Man wird darüber nicht in Zweifel sein, wenn man das 
Wesentliche in den hierüber geführten Streitschriften gelesen hat: V i r- 
c h o w, die pathologische Physiologie und die pathologischen Institute 
(Archiv. Bd. 13.), — dann S p i e s s :  Die pathologische Physiologie, und 
Prof. R. V i r c h o w :  Eine Antikritik. Frankfurt a. M. 1858; — end
lich den versöhnlichen Leitartikel von F. W. B e n e k e :  Aeltere und
jüngere Medicin im Kampf und im Bunde (Archiv, f. w. Heilkunde
IV. Bd. 1. Heft 1858). — Gegen S p i e s s ,  der die Nerven als Erreger 
von jeder Lebensthätigkeit auffasst, die dabei den eigentlichen Grund 
ihres Geschehens nur in der eigenthümlichen Beschaffenheit der Simi- 
lartheile haben, an denen dieselben zum Vorschein kommen, tritt V i r- 
c h o w mit der Auffassung der moderirenden Thätigkeit der Nerven 
auf, die sich bei den ursprünglich und ausschliesslich von den Zellen 
ausgehenden Lebensthätigkeiten kund gibt. Da aber alle Innervations
erscheinungen, sie mögen als erregende oder als moderirende gedacht 
werden, schliesslich aller Wahrscheinlichkeit nach nur von Zuständen 
der Ganglienzellen abhängen und von den Veränderungen derselben ihren 
Ausgang nehmen, so ist auch das Wesen der Krankheit in der Verän
derung der Zelle zu suchen, wie sich V i r c h o w  ausdrückt. — Damit ist 
jedoch nicht alle Pathologie abgethan und abgeschlossen, es gibt der 
Aufgaben unendlich viele, und es soll sich jeder praktische Arzt, der 
reich dotirten Instituten fern steht, mit seiner Erfahrung an der gemein
schaftlichen Arbeit betheiligen können, wenn er eine bestimmte Richtung 
des selbstthätigen Mitwirkens verfolgen kann. „Die Wissenschaft der P a 
thologie ist eine so umfassende und so schwierige, und sie wird wohl immer so 
sehr Stückwerk bleiben, dass sie gar nicht von zu vielen verschiedenen Seilen 
aus in Angriff genommen werden kann und dass eine jede wissenschaftliche Me
thode dabei als nützlich und mithin als berechtigt erscheint, so lange sie nicht 
die ihr zukommende Grenze überschreitet und in eitler Anmassung sich als die 
allein berechtigte hinstellt.“  (S p i e s s.) — Ein föderatives Verhältniss der na
turwissenschaftlichen Disciplinen ist gegenwärtig mehr als je  nothwen- 
dig. Der Angriff der Arbeit kann von verschiedenen Punkten aus unter
nommen werden und soll zu einem gemeinschaftlichen Ziele führen, 
auf der Linie der nüchternen Krankenbeobachtung zu Erfahrungs
sätzen, oder auf der der thatsächlichen Bestände und Experimente zu 
folgerichtigen Schlüssen. In jeder Richtung ist nur das Princip der 
Naturwissenschaft berechtigt und diese beginnt mit einer methodisch
empirischen Beobachtung. Das Erblheil der alten Erfahrungen setzt die



22 D r. S p ie ss:

exacte Methode in . Bewegung und diese wird für manche hergebrachte 
Anschauungen eine objective oder experimentelle Bestätigung liefern, 
unklare Vorstellungen kritisch beleuchten und berichtigen, eine tiefere 
Einsicht durch Begründung anbahnen. „Viribus unitis“ kann die weitere 
Entwickelung der Medicin als Naturwissenschaft, namentlich eine Pa
thologie der Zukunft, angestrebt und gefördert werden. — Darf es aber 
den Leistungen der neueren Richtung der Medicin, deren eigentliche
Aufgabe das Heilen ist, zum Vorwurfe gemacht werden, dass die ihr
entsprossene Therapie vorzugsweise negativer Natur ist, im Vergleiche 
mit dem positiven Charakter der Rathschläge, die man nur bei den
Aerzten .der älteren Schule holt? Unseres Erachtens ist es eben ein 
Vorzug der Wiener Schule und der ganzen neuen Medicin, dass sie mit 
einer unmotivirten medicinirenden Therapeutik gebrochen hat, die vom 
gelehrten Aberglauben nicht weit entfernt, aus jenen Zeiten herrührt, 
wo es der Ermittelung des Thatbestandes nicht bedurfte, wo man sich 
über den Zusammenhang der Erscheinungen kein graues Haar wachsen 
liess, wo in der Wissenschaft die Autorität alles galt, und wo diese so 
leicht die traurige Beweisarmuth deckte. Aber eine neue Therapie ist 
nicht das Werk von einigen Jahren, denn sie beruht, sowie ihre Vor
aussetzungen, auf den complicirtesten Bedingungen; sie begreift nicht 
blos einen Locus minoris resistenliae oder eine Materia peccans, sondern 
den ganzen erkrankten Organismus. Ungleich schwieriger und lang
wieriger als der Eingriff der Willkür und des Zufalls, als das systemi- 
sirende Raisonnement ist der Gang der Analyse und des Experimentes; 
mühevoll die Ermittelung einzelner Thatbestände, welche oft lange Zeit 
als unscheinbare Resultate mühevoller Anstrengungen liegen bleiben, 
bevor sie als erhebliche Beweisgründe für wichtige Sätze hervorgeholt 
werden. „Die vollständige Kenntniss der Thatsachen“, die uns Noth 
thut, ist die noch fehlende Grundlage des neuen Gebäudes und eben
desshalb ist gegenwärtig ein Abschluss desselben gar nicht denkbar 
und die Uebergangsperiode muss sich begnügen, einzelne Fragen zu 
erledigen und die Lösung derselben nach langer beharrlicher Arbeit 
als verwerthbare Bausteine zur passenden Einfügung in die neuen Fun
damente zu Stande zu bringen. Bei dem Umstande, dass der ganze 
Cyclus der weit ausgreifenden kosmischen Doctrinen kaum auf den ge
sunden Menschen applicirt worden und die normale Physiologie ihrer 
Vollendung kaum einigermassen nahe gekommen ist, wäre es zu viel 
verlangt und fast unmöglich, bei den Störungen der Gesundheit die Ge
setze des Makrokosmus in ihrer ganzen Ausdehnung und vollen Gültig
keit in Anwendung bringen zu wollen. Die Fortschritte einer jeden 
naturwissenschaftlichen Doctrin sind berufen, mit einem Kreissegmente 
ihres Umfanges auch die Medicin zu beleuchten und zu vervollkomm
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nen; auf diesen Grundpfeilern wird die Pathologie der Zukunft beruhen. 
Ist jedoch ein Grundpfeiler wichtiger als der andere, so ist die patho
logische Anatomie gewiss der wichtigste Grundpfeiler der speciellen, 
sowie der allgemeinen Krankheitslehre. Wenn daher der Verf. in seiner 
Polemik gegen V i r c  h o w m ein t: „Es wäre an der Zeit, dass die praktischen 
Aerzle sich einmal kräftiger erhöben, und gegen das Joch protestirlen, das man 
ihnen von Seiten der pathologischen Anatomie autlegen will, als ob die gesammte 
Pathologie darin aufzugehen hätte" — so bringt uns das nicht die Furcht, 
aber den Gedanken bei, der heroische Entschluss könnte es auch gleich
gültig ertragen, wenn das Kind mit dem Bade ausgeschüttet würde. Wir 

sid darüber anderer Meinung. Die Anatomie hat den Organismus selbst 
zum Objecte, alle anderen Doctrinen nur die mannigfachen Beziehungen 
desselben nach anderen Seiten hin. ln ogtii cosa quanto basta, nell' 
Anatomia mai abbaslam a! So sprach der Meister eines vergangenen 
Jahrhundertes zu seinen Jüngern, die er in der plastischen Kunst unter
richtet hatte. Damals war die Anatomie weder für die Medicin so wich
tig, noch für sich soweit gediehen wie heulzulage. Und doch ging von 
jeher der Impuls zum Fortschritt in der Medicin von der Anatomie aus, 
und doch ist sie noch nicht fertig, wohl aber immer mehr und mehr 
nothwendig. Die pathologische Anatomie zumal verhält sich zur Patho
logie, so sehr auch der Name anzudeulen scheint, nicht so ganz wie 
die normale Anatomie zur Physiologie; die pathologische Anatomie be
schränkt sich nicht auf blosse Description und es ist ein längst veral
teter Styl, die Angabe der Grösse, des Gewichtes, der Farbe und son
stiger physiographischer Merkmale für hinreichend oder gar für wesent
lich zu halten und Sectionsprotokolle oder übersichtliche Tabellen für 
pathologisch-anatomische Leistungen anzusehen. Jeder talentvolle Ana
tom strebt im gegebenen Falle nach einer pragmatischen Epikrise; der 
Nachweis des ursächlichen Zusammenhanges der einzelnen Erscheinun
gen ist die Aufgabe des denkenden Obducenten und so wie die Patho
logie des einzelnen Falles seines Faches ist, so ist die gesammte patho
logische Anatomie zum guten Theile allgemeine Pathologie selbst. Sie 
hält an dem Satze der unabänderlichen Gültigkeit des Causalilätsgeselzes 
ebenso sehr fest, als sie die genetische Methode befolgt; sie begnügt 
sich nicht mit der Beschreibung dessen, was da ist, sondern sie geht 
darauf ein, wie und warum es so geworden ist; sie ist es vorzugsweise, 
welche Fragen stellt, deren directe Lösung nur vom pathologischen Ex
periment erwarlet werden kann. Es sind dies zu bekannte Thatsachen 
auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie, als dass es eines beson
deren Beispieles bedürfte; sollte in dieser Beziehung irgend eine Lei
stung der Neuzeit hervorgehoben werden, so müsste man wahrlich ver
legen sein, welche von den bedeutenden Erscheinungen nicht zu nennen
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wäre. Was der Patholog durch speculative Bearbeitung beizubringen 
vermag, das thut der Anatom auf Grundlage einer exacten Untersuchung 
wohl auch; umgekehrt könnte man aber kaum behaupten, dass auch 
das genialste Raisonnement einer abstracten Dialektik den objectiven 
Thatbestand zu ersetzen im Stande wäre. Doch wozu diese fachliche 
oder blos functionclle Separation und die Kastenunterschiede bei einem 
gemeinschaftlichen Zwecke? die Theilung der Arbeit möge vor Zersplit
terung der Kräfte des Einzelnen wahren, aber nicht die Zerstreuung von 
Leistungen herbeiführen, die sich sonst ohne den belebenden Zusammen
hang gleich einem Sandhaufen zum wissenschaftlichen Ballast anhäufen 
müssten. Zudem ist es ja ebenso oft vorgekommen, dass die Anatomie 
Thatsachen zu Tage gefördert hat, die erst später eine physiologische 
Verwerthung erfahren haben, als es umgekehrt in dieser viele auf blos
sen Voraussetzungen beruhende richtige Sätze gibt, wozu die Anatomie 
erst hinterher nach umständlichen Anstrengungen die materielle Grund
lage liefert. Die darin begründete Unzertrennlichkeit der Schwester- 
doctrinen sichert ihnen auch fiir die Zukunft den Werth der wichtig
sten Grundpfeiler der gesammten Medicin und der richtige Satz, dass 
„pathologisch-anatomische und chemische Detailkenntniss den Abschluss 
der medicinischen Wissenschaft nicht bilde“, könnte den Fachmännern 
nur dann zum Vorwurf gemacht werden, wenn sie sich begnügen wür- 
den, ein rohes unbearbeitetes Materiale, wie es der Secirtisch und das 
chemische Laboratorium liefert, zu Tage zu fördern, oder selbst — was 
noch Niemanden eingefallen ist — mit der gesammten Pathologie zu 
identificiren.

Es fragt sich zum Schlüsse, ob V i r c h o w ’ s Cellularpathologie 
als neues Princip das neuropathologische dauerhaft zu überwinden, oder 
vielmehr die gesammte Pathologie der Zukunft zu bilden im Stande sei. 
Der Cellularpathologie liegt unzweifelhaft eine mehr objective Auffassung 
zu Grunde, als sie je möglich war, und sie hat somit einen bleibenden 
Werth für alle Lehrsätze der künftigen Pathologie, welche histologischer 
Natur sind ; sie drängt vor Allem nach der richtigen (naturhistorischen) 
Vorstellung über die Zustände ihres Objectes, nach den Bedingungen 
der Entstehung und nach dem ursächlichen Zusammenhänge der gan
zen Geschichte eines erkrankten Organismus; sie bedarf des „mikro
skopischen Denkens“, welches zu der Phänomenologie die wesentlich
sten Glieder zu liefern, und in der Nosologie zu den Ernährungsein
heiten und Organelementen zu dringen berufen ist. Die Grösse ihrer 
Berechtigung und ihrer Leistung spricht sich bereits in der Herrschaft 
aus, die sie in kurzer Zeit über so viele Gebiete gewonnen hat: Ent
wickelungsgeschichte, Embryologie und Pseudoplasmen, Krankheiten 
aller Gewebssysteme und Organe, die Nervensphäre nicht ausgenommen.
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Allein die Cellularpathologie berührt hundert andere Fragen nicht, die 
andere Capitel der organischen Physik betreffen, denn so wie es die 
Physiologie des gesunden Organismus mit der Mechanik der animalen 
Bewegung, mit der Stimmbildung, mit den Gesetzen des Kreislaufs, mit 
der Chemie des Stoffwechsels, mit der Optik, Akustik u. s. w. zu thun 
hat, so begreift die Pathologie der Zukunft gewiss auch alle diese Be
ziehungen des kranken Organismus, die nicht cellularer Natur sind, und 
was einst die Erhebungen der Meteorologie beitragen werden, wenn 
man an somatische und psychische Epidemien denkt, mag vielleicht mit 
zu den erregenden Momenten der Zellenvorgänge gehören, deren Erklä
rung weder die Autonomie der Zelle, noch der Chemismus zu geben, 
noch die Annahme von Dispositionen, Innervationen, hereditären Anlagen 
etc. zu erschliessen vermochte. — Kurzes Resultat unserer Betrachtung: 
Wir achten das Werk von S p i o s s als eine auf gründlicher Gelehrsam
keit beruhende Brücke von alten Erfahrungen zu neuen Forschungen; 
wir freuen uns über die Pflege der pathologischen Physiologie als einer 
selbstständigen Disciplin, welche die Wissenschaft selbst zum Zwecke 
hat, ohne der Praxis auschliesslich dienen zu wollen; wir wünschen 
derselben eine starke Verbreitung in allen Kreisen des ärztlichen Publi- 
cums und die Fortsetzung derselben und der angeregten Forschung 
ohne präsumtive Vorzeichnung einer auschliesslichen Richtung rein im 
Sinne der Naturwissenschaft.

Prof. J .  I i .  C a s p e r  : H a n d b u c h  der  g e r i c h t l i c h e n  M e d i z i n .  Biologischer 
Theil. gr. 8. XXIX u. 052 S. Berlin 1858. A. Hirschwald. Preis 3 Rthlr. 15Ngr.

Besprochen von a. o. Prof. M a s c h k a .

Im 54. Bd. dieser Zeitschrift ist der erste oder thanatologische 
Theil des hier angezeigten Werkes einer eingehenden Besprechung unter
worfen und als ein in praktischer Beziehung ausgezeichnetes, durch 
Vollständigkeit, Genauigkeit und eine höchst lehrreiche Casuistik sich 
hervorthuendes Buch, welches jedem Gerichtsarzte anempfohlen zu wer
den verdiene, bezeichnet worden. Ein gleiches Urtheil muss auch über 
den so eben erschienenen, das Ganze abschliessenden zweiten oder biolo
gischen Theil abgegeben werden, da auch dieser neben steter Einhal
tung des praktischen Standpunctes, dieselben Eigenschaften besitzt.

ln dem nur kurz, jedoch erschöpfend gehaltenen allgemeinen Ab
schnitte spricht Verf. zuvörderst über die gerichtlichen Medicinalperso- 
nen und über deren Stellung  zum Richter, welche letztere er mit vol
lem Rechte nur der eines jeden anderen Sachverständigen gleichstellt, 
und ertheilt, nachdem er noch die Wichtigkeit der Acteneinsicht behufs 
einer jeden Untersuchung hervorgehoben hat, den praktisch wohl be
gründeten Rath, kein Zeugniss ohne Auftrag der Behörde auszustellen
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u n d  die  U n te r s u c h u n g  b e z ü g l i c h  d es  G e s u n d h e i t s z u s ta n d e s  w o  m ö g l ic h  

in d e r  W o h n u n g  d e s  zu U n te r s u c h e n d e n  v o r z u n e h m e n ,  in d e m  m a n n i g 

fach e  V erh ä l tn is se  d a  viel k l a r e r  u n d  b e s s e r  b e u r th e i l t  w e r d e n  k ö n n e n .  

Die h i e r a u f  fo lg e n d e  L e h re  ü b e r  die Art u n d  W eise  d e r  U n te r s u c h u n g ,  
und  die M o m en te ,  w e lc h e  bei d e r  B e u r th e i lu n g  d e r  Verhaflungsfähigheit, 
der Möglichkeit hei Gerichte zu erscheinen, so  w ie  d e r  b e s t r i t t e n e n  Erwerbs
und Dienstesfähigkeil b e r ü c k s i c h t ig t  w e r d e n  m ü sse n ,  ist  u n t e r  g le i c h z e i t i g e r  

A n fü h ru n g  l e h r r e ic h e r  F ä l le  m i t  e in e r  W a h r h e i t  u n d  N ü c h te r n h e i t  d a r g e 

s te ll t ,  w e lc h e  n u r  d e r  p r a k t i s c h e  G e r ich tsa rz t ,  d e m  d e ra r t ig e  Fä lle  

h ä u f ig  V o r k o m m e n , u n d  d e r  d ie  S c h w ie r ig k e i t  s o l c h e r  U n te r 

s u c h u n g e n  k e n n t ,  zu  w ü r d ig e n  w e iss .  Ref. g l a u b t  u m s o m e h r  a u f  d ie s e n  

A b sch n i t t  a u f m e r k s a m  m a c h e n  zu  m ü s s e n ,  a ls  d e r s e lb e  g e w ö h n l ic h  

in d en  L e h r b ü c h e r n  n u r  s t ie fm ü t te r l i c h  b e h a n d e l t  o d e r  g a n z  ü b e r 

g a n g e n  w ird .
Den speciellen Theil b e g in n t  Verf. m it  d e r  B e s p r e c h u n g  d e r  Bei

schlafsunfähigkeit und  d e r  Zeugungsunfähigkeit b e im  M a n n e  u n d  b e im  
W eibe,  u n d  h e b t  m it  R e c h t  h e rv o r ,  d a s s  in k e in e m  G eb ie te  d e r  g e r ic h ts -  
ä r z t l i c h e n  T h ä t ig k e i t  s o  u n g la u b l i c h e  L ü g e n  u n d  a b s u r d e  V o r s p ie g e 
lu n g e n  V o rk o m m e n  a ls  in d iesem .  Als H a u p f g r u n d s a tz  s te l l t  Verf. d ie 

B e h a u p tu n g  a u f :  d a s s  d ie  B e isch la fs -  und  Z e u g u n g s f ä h ig k e i t  v o m  Arzte 

n ic h t  b e w ie s e n  w e r d e n  k a n n ,  u n d  d a s s  d e r s e lb e  a u c h  d ie sen  B e w e is  

n i c h t  zu  l ie fern  b r a u c h e ,  in d e m  d ie s e lb e  i n n e r h a lb  d e r  n a tü r l i c h e n  

A l te r s g rä n z e n  a ls  e ine  n o r m a le  V e r r ic h tu n g  v o r a u s g e s e t z t  w e r d e n  m ü sse .  

Der Arz t  k a n n  n u r  d a r th u n ,  d a s s  die N o r m  im  g e g e b e n e n  F a l le  nicht 
v o r h a n d e n  ist,  u n d  es m ü s s e  d a h e r  R egel  se in ,  in s o l c h e n  F ä l le n  d em  

G u ta c h te n  e ine  n e g a t iv e  F a s s u n g  zu  g e b e n ,  z. B. d a s s  die U n t e r s u c h u n g  n ic h t s  

e r g e b e n  h a b e ,  w o r a u f  e ine  B e is c h la fs u n fä h ig k e i t  b a s i r t  w e r d e n  k ö n n e ;  ü b r i 

g e n s  is t  Verf. d e r  A ns ich t ,  d a s s  be i  e in e m  g e s u n d e n  M a n n e  e in e  w i r k 

l iche  absolute U n fä h ig k e i t  e ine  k a u m  v o r k o m m e n d e  E r s c h e i n u n g  sei.  

N a c h  e in e r  k l a r e n  u n d  b ü n d ig e n  B e le u c h tu n g  d e r  abnormen Geschlcchls- 
bildung, d e r  H ypo-  und  E p is p ad ie ,  in  w e lc h e r  l e tz te ren  d e r  G ru n d  d e r  

Z e u g u n g s u n f ä h i g k e i t  n u r  d a n n  g e le g e n  se in  k a n n ,  w e n n  die  U n m ö g l ic h 

k e it ,  d a s s  a u c h  n u r  e tw a s  S a m e  in d ie  S c h e id e  d r in g e n  k o n n te ,  e r w ie 
se n  ist,  b e s p r i c h t  Verf. d a s  W esen  d e r  Z w i t te r ,  die G rü n d e  d e r  U n f ru c h t 

b a r k e i t  b e im  W eibe  u n d  ü b e r g e h t  s o d a n n  z u m  s t r e i t ig e n  V er lu s te  d e r  

Ju n g f e r n s c h a f t .  B ezü g l ich  d e r  Diagnose der Jungfernschaft w ir d  d as  
V o rh a n d e n s e in  d es  H y m e n s ,  b e z ü g l i c h  d e s se n  V o r h a n d e n s e in s  s ic h  j e d o c h  

d ie  Aerz le  n ic h t  se l te n  ir ren ,  m it  R e ch t  a l s  d a s  w e r th v o l l s t e  Z e ic h e n  

b e z e ic h n e t  u n d  d ie  oft a n g e f ü h r t e n  M ö g l ic h k e i te n  e in e r  Z e r s tö r u n g  d u r c h  

Ritt ,  S p r u n g  o d e r  T an z  u n te r  d ie  M ä h r c h e n  v e rw iese n ,  w ä h r e n d  z u g e 

g e b e n  w i r d ,  d a s s  O n a n ie  die U r s a c h e  d es  F e h le n s  d e s s e lb e n  a b g e b e n  

k a n n .  —  Bei d e n  Z e ich e n  s t a t t g e f u n d e n e r  Nothzuchl b e m e r k t  Verf.,
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dass der bisweilen bei Kindern vorkommende eitrig schleimige Aus
fluss aus der Scheide keineswegs immer auf eine Tripperinfection des 
Stuprators schliessen lasse, sondern oft nur das Product einer trauma
tischen Schleimhautentzündung sei. Die Erfahrung, dass man hei klei
nen Kindern nur höchst selten das Hymen zerstört findet, können wir 
als vollkommen richtig bestätigen, da auch wir bei unseren zahlreichen 
diesfälligen Untersuchungen überhaupt nur ein einzigesmal (vergl. den 
Bericht im 55. Bd. dieser Zeitschrift S. 107) eine bedeutendere Verlet
zung der Theile wahrgenommen haben. — Bezüglich der Untersuchung 
der Samenflecfce ist Verf. durch Beobachtungen und Untersuchungen zu 
der Erfahrung gelangt, dass die Abwesenheit von Spermatozo n nicht 
beweise, dass die Flecke nicht vom männlichen Samen herrühren, da 
nicht im Samen eines jeden Mannes immer Samenfäden Vorkommen, 
und dieselben auch bei einem und demselben Manne nicht zu allen 
Zeiten sichtbar sind. Eine allgemein gültige Thesis, betreffend die 
Möglichkeit der Nothzüchtigung eines erwachsenen, bewussten Frauen
zimmers durch einen einzelnen Mann hält Verf. nicht für haltbar, son
dern führt mit Recht an, dass jeder einzelne Fall mit allen Umständen 
aufzufassen und in concreto zu entscheiden ist. Als schwere Verletzung 
wird Nothzucht nur dann erklärt, wenn noch anderweitige Zeichen roher Ge
walt vorgefunden, oder gleichzeitig eine syphilitische Ansteckung bedingt 
w'urde. — Nach Anführung einer höchst interessanten Casuistik bespricht 
Verf. die Paederastie, als deren beachtungswertheste Zeichen dutenförmige 
Einsenkung der Nates und faltenlose Beschaffenheit der Haut in der 
Umgegend des Anus bezeichnet werden, und übergeht nach Anführung 
noch anderer Unzuchtsarten zur Lehre von der streitigen Schwangerschaft, 
welche, so wie auch jene über die Dauer derselben in vollkommen er
schöpfender Weise bearbeitet ist. Verf. unterwirft die einzelnen diagno
stischen Merkmale und deren Haltbarkeit einer genauen Würdigung, führt 
hierauf bei dem Artikel Spätgeburt die verschiedenen traditionell gewor
denen und in mehreren Lehrbüchern angeführten Fälle durch eine scharfe* 
aber gewissenhafte Kritik auf ihren wahren Werth zurück, ohne aber 
zu läugnen, dass Schwangerschaften auch über den normalen Termin 
und zwar bis zum 300. Tage andauern können, dass aber alle weiteren, 
noch längeren Verspätungen nicht auf genauen Beobachtungen beruhen. — 
In Betreff der Superfoeiation kömmt Verf. nach Anführung stichhaltiger 
Gründe zu dem Schlüsse, dass die Mehrzahl der Fälle von angeblicher 
Ueberschwängerung auf Täuschung beruhen und nnr die Bedeutung einer 
Zwillingsschwangerschaft haben. Die abermalige Befruchtung einer be
reits, jedoch spätestens vor mehreren Tagen Befruchteten kann nach 
Verf.’s Ansicht nicht in Abrede gestellt werden; sind aber bereits Wochen 
oder gar Monate seit der ersten Schwängerung vergangen, so ist eine
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zweite nicht anzunehmen. — Nach einer klaren und wissenschaftlich 
gehaltenen- Besprechung der Kennzeichen einer stattgefundenen Geburt 
bemerkt Verf. mit vollem Rechte bei dem Artikel Fruchtablreibung, dass 
es kein einziges inneres Mittel gebe, von welchem man, selbst wenn 
der Fruchtabgang erfolgt war, behaupten könnte, dass dieser letztere 
erfolgen musste. Weniger einverstanden ist Ref. damit, wenn bezüglich 
der äusseren Fruchtabtreibungsmittel bemerkt wird, dass sichere kunst- 
gemässe Methoden dem Volke und den Laien nicht bekannt sind, und 
man daher in keinem Falle schliessen könne, dass der Abortus eine 
nothwendigo Wirkung jener Ursache war. Dass diese Schlussfolgerung 
nicht ganz richtig ist, beweist der vom Ref. (im 55. Bd. dieser Ztsch.
S. 109) mitgetheilte Fall, wo man sich mit voller Gewissheit auszu
sprechen vermochte.— Nachdem dieses Kapitel mit einigen Bemerkungen 
über Unterschiebung der Kinder und einigen sehr interessanten Fällen 
geschlossen wird, kommen die Verletzungen ohne tödllichen Ausgang 
an die Reihe. Diese Lehre ist dem preussischen Gesetze angepasst, 
welches jedoch in mehrfacher Beziehung von dem österreichischen ab
weicht. Da indessen der Ausdruck Verstümmlung auch in unserem Ge
setze vorkommf, so erlaubt sich Ref. diesfalls eine Bemerkung. Verf. 
definirt nämlich Verstümmlung als Verlust eines Körpertheiles, wodurch 
eine erhebliche, unheilbare Störung einer Function bedingt worden ist, 
welche Definition jedoch, wie Verf. selbst bemerkt, mancherlei Anomalien 
und Folgewidrigkeiten bedingt, indem z. B. der Verlust des äusseren 
Ohres, wenn nicht gleichzeitig das Gehör selbst beeinträchtigt ist, oder 
der Verlust der knorpeligen Nase keine Verstümmlung sein würden. 
Ref. ist der Ansicht, dass diesem Umstande leicht abgeholfen werden 
könnte, wenn der an sich ganz treffenden Definition noch ein kleiner 
Anhang beigefügt und (wie wenigstens wir dies thun) gesagt würde: 
Verstümmlung ist der gewaltsam herbeigeführte Verlust eines Körper
theiles, wodurch entweder eine erhebliche unheilbare Störung einer 
Function, oder eine auffallende, bedeutende und unheilbare Verunstaltung 
des Körpers bedingt wird. In diesem Sinne würde sich sodann die 
blosse Verunstaltung von der Verstümmlung- nur dadurch unterscheiden, 
dass bei letzterer der Verlust eines Körpertheiles vorhanden sein muss, 
während erstere ohne eine solche besteht. Es scheint übrigens, dass 
Verf., wenigstens früher, selbst dieser Ansicht war, indem es im 103. 
Falle heisst, „dass die betreffende Verletzung als Verstümmlung nicht 
erachtet werden könne, da X. dadurch weder entstellt nach der Function 
eines Organes beraubt worden war.“ — Die hierauf folgenden Abhandlun
gen über „Nacht/ieile für die Gesundheit und Arbeitsunfähigkeit“ sind aus
gezeichnet und treffend wahr bearbeitet, und denselben gleichfalls eine 
reichliche, lehrreiche Casuistik angehängt. Nicht ganz einverstanden
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ist indessen Ref. rnit dem Gutachten im 119. Falle, da unter den
geschilderten Umständen die Entstehung der Gonitis als Folge der
Misshandlung nicht so ganz in Abrede gestellt werden kann;,  ebenso 
hätte Ref. nicht angestanden, im 133. Falle zu erklären, dass die in 
Züchtigung und Anschliessen an Klotz und Kette bestehende Misshand
lung eines 11jährigen Knaben schon in der Art, wie sie verübt worden
(und nicht erst deren noch weitere Fortsetzung), eine mehr als 20lägige 
Gesundheitsstörung zur Folge gehabt habe. Was endlich den 143. Fall 
betrifft, in welchem nach einer Verletzung eine 19 Tage andauernde Bauch- 
fellenentzündung eingetreten war, so hätten wir diese, trotzdem, dass 
auch in unserem Gesetze eine 20tägige Dauer angenommen wird, den
noch im Sinne des §. 152 für eine schwere Verletzung erklärt. —  Im
5. Abschnitte gelangt Verf. zu den streitigen körperlichen Krankheiten, 
deren Besprechung in jeder Zeile den erfahrenen Gerichtsarzt erkennen 
lässt. Verf. stellt die leider wahre Behauptung auf, dass man bei jedem  
gerichtlichen Falle auf Simulation gefasst sein müsse, und gibt die 
zweckmässigsten Mittel an, um die Simulanten zu überführen. Speciell 
werden in dieser Beziehung insbesondere Harnincontinenz, Blutungen, 
Ausflüsse, epileptische Anfälle, Lähmungen, Kurzsichtigkeit, Amaurose, 
Taubheit und endlich Taubstummheit besprochen. —  Im 6. und letzten 
Abschnitte werden die streitigen geistigen Krankheiten abgehandelt, deren 
Beurtheilung mit Recht als eine der schwierigsten gerichtsärztlichen Auf
gaben bezeichnet wird. Verf. beginnt diesen Abschnitt mit der Dis- 
positions- und Zurechnungsfähigkeit, und bespricht die in dieser Bezie
hung zu ermittelnden Umstände und Momente auf eine in der That aus
gezeichnete Weise, welcher der praktische Gerichtsartzt seine volle Zu
stimmung nicht versagen kann. Gewürdigt werden in dieser Beziehung: 
1) Isolirtheit der That, 2) Beweggrund, 3) Planmässigkeit, 4) Anstalten, 
um sich der Strafe zu entziehen, 5) Reue, 6) Erinnerung an die die 
That begleitenden Umstände, 7) der eigenthümliche Intelligenzzustand 
des Beschuldigten, 8) Hallucinationen. Alle diese Umstände werden in 
der fasslichsten und zweckmässigsten Weise bezüglich ihrer mehr oder 
minder grossen diagnostischen Wichtigkeit ausführlich besprochen und 
eine treffliche Anleitung zur Verwerthung derselben bei Bestimmung 
des Geisteszustandes gegeben. — Verf. nimmt auch Grade der Zurech
nung d. h. eine verminderte Imputabilität an, und Ref. muss gestehen, 
dass e r , obwohl früher gegen diese Ansicht eingenommen, die
selbe gegenwärtig nach längerer und reichlicher gerichtsärztlicher Er
fahrung theile und für gerechtfertigt halte, indem man sonst in vielen 
Fällen z. B. bei Taubstummen, gänzlich Verwahrlosten, bei Affecten etc. nicht 
wüsste, wie sich auszusprechen. Dieses erste Kapitel schliesst mit ei
nigen treffenden Bemerkungen über die Art und Weise der Untersuchung



30 Prof. C asper:

des Geisteszustandes und der Wahrung vor Simulation, wobei nebst 
anderen berücksichtigungswürdigen Momenten auch dem Krankheitsge
fühle und dem Habitus wirklich Geisteskranker Rechnung getragen wird. 
Das zweite Kapitel behandelt die speeiel/e gerichtliche Psychonosologie. 
Verf. bemerkt zuvörderst , dass die vielen Classificationen der Geistes
krankheiten in foro unbrauchbar und verwerflich sind , und dass die 
Unterordnung unter die beiden vom Gesetze aufgestellten Hauptformen, 
Wahnsinn und Blödsinn vollkommen ausreiche. Nach einer bündigen, 
jedoch ziemlich erschöpfenden, kritischen Besprechung der ätiologischen 
Momente gelangt Verf. zu den eigentlichen Geisteskrankheiten. Von den 
aufgestellten 2 Hauptformen wird die erste, nämlich der Wahnsinn, wieder 
unterschieden als melancholischer und als Tobsuchts-Wahn ; zugleich 
wird der Beweis geliefert, dass es keine eigenen, sich specifisch unter
scheidenden Arten des Wahnsinns gibt, welche die Annahme einer Amentia 
occulta ( P l a t n e r ) ,  oder einer eigenen Species von Mania sine delirio 
( P i n e l ) ,  oder endlich einer besonderen Species von Tobsucht, der soge
nannten Mania transitoria rechtfertigen würden, und mit vollem Rechte 
darauf hingewiesen, welche Verwirrung diese Lehren in die gerichtliche 
Medicin überhaupt schon gebracht haben. Verf. nimmt überdies mehrere 
Formdiffereiizen des Wahnsinns an und zwar ä) nach der Entstehungsweise 
derselben, indem sich die Krankheit entweder nur allmälig entwickelt, oder 
aber bei vollkommen geistig Gesunden plötzlich hervorbricht (welches letz
tere Ref. denn doch bezweifeln möchte), b) nach dem Verlaufe, indem 
der Wahnsinn ein anhaltender, oder intermittirender mit lichten Zwischen
perioden verbunden ist, endlich c) nach der Begrdnzung, zufolge welcher 
der Wahnsinn ein allgemeiner oder ein partieller, ein sogenannter fixer 
Wahn sein kann. Wenn übrigens Verf. unter gewissen Umständen eine 
Imputationsfähigkeit auch in den sogenannten lichten Zwischenperioden 
eines Geisteskranken anzunehmen scheint, so kann Ref. dieser Ansicht 
nicht beipflichten, da derselbe den letzteren auch in diesen Zwischen
räumen für krank hält, wenn auch die Krankheit anscheinend in den 
Hintergrund getreten ist. Eben so wie wir z. B. einen an Wechselfieber 
Leidenden in der Zwischenzeit der Anfälle nicht für körperlich gesund 
halten können, eben so können wir dies auch nicht in psychischer Be
ziehung bei einem mit periodischem Wahnsinn Behafteten. — Was die 
Beurtheilung eines mit einem fixen Wahne Behafteten in forensischer 
Beziehung betrifft, so bemerkt Verf., dass die Beleuchtung jedes indivi
duellen Falles nach den allgemeinen diagnostischen Regeln die Haupt
sache ist und den richtigen Leitfaden zur Begutachtung des speciellen 
Falles abgeben wird. — Nach einer kurzen Erläuterung der Trunksucht, 
der Schlaftrunkenheit und des Nachtwandeins übergeht Verf. zu den 
Leidenschaften und Affecten. Er erklärt sich vor allen Anderen gegen
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die Theorie der krankhaften Triebe und ihren zu Verbrechen zwingenden 
Macht, und spricht sich, worin Ref. vollkommen bestimmt, dahin aus, 
dass eine Kleptomanie, Pyromanie, Mordmonomanie an und für sich 
ohne eine anderweitige geistige Störung nicht existiren, dass dieselben 
wohl als Symptom einer Geisteskrankheit Vorkommen können, niemals 
aber eine eigene Species derselben bilden. Mit der Besprechung des 
Blödsinnes und der Taubstumm he it, bei welcher letzterer bezüglich der 
Beurtheilung der Zurechnungsfähigkeit gleichfalls nur die Umstände des 
concreten Falles entscheiden können, wird das Werk geschlossen.

Dr. Iiouis l*appen1ieim: H a n d b u c h  d e r  S a n i t ä t s - P o l i z e i .  E rster 
Band A— G. g r.8 . VIII u. 712 S. Berlin 1858. A.Hirschwald. Preis 3 Thlr. 15 Sgr.

Angezeigt von a. o. P rof. M a s c h k a .

Verf., welcher durch 9 Jahre Kreisphysikus gewesen war und so
mit hinlängliche Gelegenheit hatte, sich mit der Sanitätspolizei nicht 
nur theoretisch, sondern auch praktisch zu beschäftigen, liefert in vor
liegendem ein äusserst brauchbares und dem Medicinal-Beamten in jeder 
Beziehung anzuempfehlendes Werk. Gestützt auf eigene Untersuchungen 
und mit den neuesten Errungenschaften der Medizin wohl vertraut, hat 
er bei den einzelnen Objecten nicht nur der Medicin, sondern auch 
der Chemie, Mikroskopie, Technologie, Statistik seine Aufmerksamkeit 
zugewendet und hiedurch den Gegenstand lehrreich und anziehend zu
gleich hinzustellen verstanden. — Weniger beipflichten kann Ref. 
der alphabetischen Ordnung, welche Verf. dem behandelten Stoffe ge
geben hat. Die nothwendige Folge hievon ist nämlich, dass zusammen
gehörende Gegenstände von einander getrennt werden, wodurch nicht 
nur die Wissenschaftlichkeit, sondern auch die Abrundung der einzelnen 
Artikel einige Beeinträchtigung erleidet, welche kaum durch den ver
sprochenen, dem 2. Bande anzuhängenden alphabetischen Index zur 
Gänze behoben werden dürfte. Als besonders bemerkenswerth und als 
mit sichtlicher Vorliebe bearbeitet verdienen herhorgehoben zu werden: 
die Abhandlungen über Abdecker, Abtritte, Armuth, Beerdigungswesen, 
Bier, Bordellwesen, Brod, Fleischnahrung, Gefängnisse, Getreide, Gift
handel. Doch auch die übrigen Artikel sind erschöpfend und belehrend 
abgehandelt, und es wird kaum einen Gegenstand, der in sanitätspoli
zeilicher Hinsicht nur von einigem Interesse und Gewichte ist, geben, 
welcher (insofern er in den Anfangsbuchstaben A— G sein Schlagwort 
findet) nicht auf entsprechende Weise beleuchtet wäre.
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A t l a s  d e r  H a u t k r a n k h e i t e n ,  Text von Prof. F. H e b r a, Bilder von Dr.
E i f i n g e r .  Herausgegeben durch die k . Akademie der W issenschaften.
Imp. Fol. Zweite Lieferung mit 7 Taf. und 18 S. Text. Wien aus der k. k. Hof.
und Staalsdruckerei 1858. In Commission bei C. Gerold’s Sohn. Preis 2 0 '/, fl. CM.

Besprochen von Dr. Kr a f t .
In der vorliegenden zweiten Lieferung werden auf 7 Tafeln die 

durch Phytoparasiten bedingten Hautkrankheiten: Favus, Herpes ton- 
surans, Pityriasis versicolor und Alopecia areata dargestellt. Der er
klärende Text bespricht die genannten, erst in neuester Zeit richtig er
kannten Krankheitsformen mit einer präcisen musterhaften Klarheit. Nach 
einer kurzen historischen Skizze ihrer allmäligen Erkennlniss werden 
die Charaktere und die Diagnose eben so kurz und verständlich, als 
naturgetreu geschildert. Insbesondere werden die vorliegenden Tafeln 
Jenen, welche diese nicht ganz alltäglichen Krankheitsformen nur theil- 
weise gesehen haben, um so willkommener sein, als die Anschauung 
solcher trefflichen, naturwahren Abbildungen die mangelnde Gelegenheit, 
natürliche Originalien zu studiren, leicht verschmerzen lässt.

Von Favus (Erbgrind) , dessen phytoparasitische Natur durch 
S c h ö n l e i n ,  R e m a k  und G r u b y  nachgewiesen wurde, wird nur 
eine Art anerkannt und hierauf die Charaktere, der Verlauf, die Ent
wicklung des einzelnen Favus-Individuums sowohl, als auch die durch 
Verschmelzung vieler benachbarten Individuen entstehenden Formen, das 
Verhalten der Haare und die begleitenden subepidermidalen Eiterungen 
beschrieben. — Den [lerpes tonsurans (haarscheerende Schimmelflechte), 
hat bekanntlich erst C a z e n a v e  als selbstständiges Uebel erkannt und 
mit diesem Namen bezeichnet. M a 1 m s t e n hat später die Pilzbildung 
in den Haarwurzeln nachgewiesen. Verf. schildert das je nach dem 
Sitze auf der behaarten oder haarlosen Kopfhaut verschiedene Krank
heitsbild und die im letzteren Falle zweifache, vesiculöse und maculöse 
Form. — Pityriasis versicolor (Pigmentflechte), früher mit Chloasma 
identificirt, wurde erst in der neuesten Zeit durch die Nachweisung 
von Pilzen (E i c h s t e d t) in der gelbbraunen Epidermisschichte als 
Pigmentflechte von Pigmentflecken unterschieden. Als charakteristischer 
Unterschied wird hervorgehoben, dass bei P. versicolor die oberste 
Epidermisschichte sich leicht in Gestalt von linsengrossen Schuppen ab
kratzen lässt, während bei Chloasma die Oberhaut fest adhärirt. — Die 
Alopecia areata (umschriebene Haarschwinde), charakterisirt durch das 
Ausfallen oder Abbrechen starker, pigmentreichen Haare an umschrie
benen Stellen der Kopfschwarte oder des übrigen Körpers, hat zuerst 
B a t e m a n  als eigenthümliches Hautleiden erkannt und als Porrigo 
decalvans bezeichnet. G r u b y  entdeckte als Ursache des Ausfallens 
und Abbrechens der Haare das Vorkommen von Fadenpilzen, welche 
die Haare scheidenartig umgeben.
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Dr. J o s l m a  B ü r g e t « : T h e  m e d i c a l  a n d  l e g a l  r e l a t i o n s o f  ma -  
d n e s s ,  8. XI. u. 283 S. London, 1858. John Churchill. Preis 2 Rthlr. 1 6 Ngr.

B esp ro ch en  von Dr. S m o l e r .

Mit wahrem Vergnügen ergreift Ref. die Gelegenheit, die deutschen 
Aerzte, namentlich aber Gerichts- und Irrenärzte auf dieses ausgezeichnete 
Werk aufmerksam zu machen, welches sich den besten dieser Art würdig 
anschliesst. Schon in der Vorrede erklärt sich Verf. gegen die Unzu
länglichkeit der englischen Irrengesetzgebung und beruft sich dabei auf 
mehrere gerichtliche Fälle, macht aber auch zugleich einen scharfen 
Ausfall gegen das Publicum, das bei der Wahl des Arztes weniger auf 
wissenschaftliche Bildung, als auf den Schnitt des Rockes, die Farbe 
der Haare, die Eleganz der Equipage u. dgl. Rücksicht nimmt. — Das 
eigentliche Werk zerfällt in vier Abschnitte. Im ersten : Physiological 
Sketches, gibt Verf. phychologische Andeutungen und einen kurzen Ab
riss der Physiologie des Gehirns, namentlich auf L o c k e  und Johannes 
M ü l l e r  fussend, doch auch mit Berücksichtigung anderer Autoritäten, vor
züglich B r o d i e s — Die pathologischen Skizzen bringen eine kurze Po
lemik gegen verschiedene Benennungen und Ausdrücke in der Psychiatrie, 
erörtern die Unzulänglichkeit der von C o n o l  l y  als praktisch aufgestellten 
Eintheilung, in der man namentlich die Epilepsie vermisst, und liefern 
dann eine kurze Symptomatologie nachbenannter Krankheiten, als: Manie, 
Delirium tremens, allgemeine Lähmung der Geisteskranken, Melancholie, 
Puerperalmanie, Geisteskrankheit bei Epilepsie, Hysterie, Katalepsie und 
Phrenitis. Es sind dies eben nur kurze Skizzen, aber mit einer solchen 
Meisterschaft geschrieben, dass man nur Weniges, nichts Wesentliches 
darin vermissen und lebhaft bedauern wird, dass gerade dieser Abschnitt 
gar so stiefmütterlich behandelt worden ist. — Der dritte Abschnitt: 
Legal View of Insanity, bringt eine sehr reichliche, ungemein inslruc- 
tive Casuistik, meistens englischen Gerichtsacten entnommen, doch auch 
mit Benützung der deutschen und französischen Literatur. Der Fall von 
N i k o l a i  wird bei Besprechung der Hallucinationen kurz angedeutet, im 
Anhänge aber, der verschiedene Erklärungen bringt, umständlich be
schrieben, und da fiel es uns unwillkürlich ein, ein psychiatrisches Werk 
ohne Erzählung dieses Falls und ohne reichliche Citate aus Shakespeare 
(die auch dem vorliegenden nicht fehlen), sei heut zu Tage fast zur 
Unmöglichkeit geworden. Es werden die Aussprüche der berühmtesten 
englischen Rechtsgelehrten citirt und ihre Mangelhaftigkeit, um nicht 
zu sagen, Ungereimtheit nachgewiesen, z. B. die des Baron P o l l o c k :  
„Geisteskranke sollen nicht in Irrenhäuser ein geschlossen werden, so 
lange sie nicht Andere oder sich selbst gefährlich sind (woran aber der 
Anfang dieser Gefährlichkeit erkannt werde, das zu sagen, bleibt uns 
der Herr Baron schuldig); die sog. lucida intervalla werden ausführlich 
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behandelt, und namentlich die Mordmonomanie durch sehr viele instruc- 
tive Fälle erläutert. Dieser Abschnitt bildet offenbar den Glanzpunkt 
des Werkes, und jeder Gerichtsarzt wird ihn mit der grössten Befrie
digung lesen, — Der Anfang des letzten Abschnitts, die Therapie ent
haltend, ist offenbar die Achillesferse des Werkes; denn hier lässt sich 
Verf. in eine lange und langweilige, gar nicht zur Sache gehörende Abhand
lung über Magnetismus, Elektricität, Contagion und Miasma ein, über
geht auf den Krimfeldzug (über welchen er einige interessante Bemer
kungen liefert, z. B. dass von 200.000 Kranken nur 50.000 an Wunden, 
die übrigen aber an anderen Krankheiten darniederlagen, dass von den 
wenigen Aerzten in kurzer Zeit 83 als Opfer fielen u dgl.), citirt seiten
lange Stellen aus H e c k  e r ’ s Werken, und hält, ehe er zur eigentlichen 
Behandlung der Geisteskranken übergeht, eine übertriebene Lobrede dem 
Kalomel, das, wie er uns versichert, allein oder in Verbindung mit Jalappa 
und Digitalis Entzündungen, Typhus, Cholera und Dysmenorrhöen cou- 
piren könne. Was sonst die Behandlung anbelangt, so weichen des Verf. 
Ansichten fast gar nicht von denen der besten Irrenärzte Deutschlands 
ab. Isolirung in einem guten Irrenhause („das Irrenhaus ist schon ein 
Werkzeug zur Heilung, und steht es unter der Leitung eines geschickten 
Arztes, so ist es das grösste therapeutische Mittel gegen Geisteskrank
heiten“ hat schon E s q u i r o l  gesagt, und dieser Satz hat noch heute 
seine volle Giltigkeit), Beschäftigung in freier Luft, ein mässig tonisi- 
rendes Verfahren, gute Kost, ein reines, unverfälschtes Bier, Eisenprä
parate und vernünftig angewandte Bäder sind ihm die Hauptmittel. Als 
Sedativum zieht er das Ext. hyoscyami und die von C h a p m a n  em
pfohlene Tinct. aranaearum nigr — letztere besonders um Schlaf zu 
erzeugen, so wie das Morph, hydrochlor. dem Opium vor, namentlich 
verwahrt er sich gegen die von E n g e l k e n  so gerühmten hohen Dosen 
des letzteren, und rühmt es nur bei Delirium c. tremore. Gegen Epilepsie 
wird Tart. stib. empfohlen. Sehr beachtenswerth ist des Verf. Ausspruch, 
wie vorsichtig man mit Gegenreizen und selbst mit localen Blutentlee
rungen sein müsse, und sehr empfehlenswerth wäre dessen Beherzigung 
besonders manchen Landpraktikern, die sich in ihren Krankengeschichten 
noch immer sehr naiv wundern, dass nach 6, 8 und mehr Aderlässen 
nebst Vesicanzen und mehrmaliger Einreibung der Autenrieth'schen 
Salbe die Aufregung doch nicht abgenommen, sondern sich eher ge
steigert habe, die epileptischen Anfälle stets wiedergekehrt seien. Leider 
spielen auch in dem vorliegenden Werke Kalomel, blue pills, Cayenne
pfeffer und Campher noch eine grosse Rolle. Interessant ist es ferner, 
dass Verf. sich entschieden gegen das Non-restraint-System erklärt, und 
Fälle, citirt, wo Kranke selbst die Anlegung der Zwangsweste verlangten, 
Fälle die übrigens jedem Irrenarzte häufig Vorkommen, und die schon
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allein hinreichen würden, die Unhaltbarkeit jener exclusiven Methode 
zu beweisen. —  Abstinenz leitet Verf. in vielen Fällen von Unthätigkeit 
der Deglutitionsmuskeln ab, —  eine Ansicht, für die wir nicht einstehen 
wollen —  und empfiehlt dagegen Reizungen des Pharynx mit warmer 
Milch, die mittelst eines Schwammes auf die hintere Hälfte der Zunge 
gebracht werden sol l; eine wohl in den meisten Fällen von Nahrungs
verweigerung unthunliche Operation. Zum Schlüsse des Abschnitts wird 
noch die Idee eines grossartigen Irrenhauses entwickelt. — Ein Anhang 
enthält Bemerkungen über Nervenphysiologie und Elektricität; ferner 
werden darin N i k o l a i ’ s Fall und einige andere Krankengeschichten 
mitgetheilt. Den Schluss macht ein ausführliches Sachregister.

Nachdem wir den Hauptinhalt des Werkes vorgeführt und über dessen 
Vorzüglichkeit schon am Eingänge uns ausgesprochen haben, erübrigt uns 
nur noch der Wunsch, dasselbe möchte recht bald durch eine Ueber- 
setzung auch den der englischen Sprache nicht mächtigen Aerzten zu
gänglich gemacht werden. An der Ausstattung des Buches lässt sich 
wie bei den meisten englischen Werken nichts aussetzen, nur der Preis 
ist etwas hoch gehalten

Dr. M . § c l i w a u d u  , Oberarzl u. suppl. Prof. an d. k. k. Josefsakadem ie: An 
l e i t u n g  z u r  p h y s i k a l i s c h e n  K r a n k e n u n t e r s u c h u n g  u n d  
D i a g n o s t i k  der gewöhnlichen, durch physikalische Zeichen, welche sich 
bei einm aliger Krankenuntersuchung darbieten, erkennbaren K rankheiten der 
intrathoragischen H espirations-und Circulationsorgane. gr. 8. XIV u. 330 S. mit 
3 lith. Taf. Wien 1858. W . Braumüller Preis 4 fl. — ‘22|3 Thlr.

Besprochen von Dr. P e i l e r s .

Das vorliegende Werk hat, da es in möglichster Kürze fast alles, 
was dem angehenden Arzte über die Diagnose von Bruslkrankheiten zu 
wissen Noth Ihut, in einfacher Weise bietet, einem fühlbaren Bedürf
nisse abgeholfen. Der Verf. stellte sich hiebei auf den neuesten Stand
punkt der Wissenschaft und basirte seine Arbeit auf die unumstösslichen 
Lehren eines R o k i t a n s k y ,  S k o d a  und L u d w i g ;  wobei er im 
Interesse seiner Schüler, für die auch das Buch zunächst geschrieben 
wurde, auf die Bedürfnisse des Feldarztes überall Rücksicht nahm.

Das ganze Werk zerfällt in 3 Abschnitte, in deren erstem die ein
zelnen Methoden der physikalischen Untersuchung: Inspection, Palpa
tion, Mensuration, Ponderation, Percussion, Auscultation, die Harnunter
suchung und die dadurch erhaltenen Zeichen besprochen werden. Dass 
Verf. die für die Diagnose der Brustkrankheiten der Auscultation nicht 
nachstehende, die Percussion aber an Werth übertreffende Inspection 
und Palpation ausführlich abhandelt, macht seine Arbeit besonders nutz
bringend und zeichnet dieselbe vor ähnlichen Arbeiten aus. Selbstver
ständlich findet im Capitel der Inspection auch die Betrachtung der
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treffliche Abhandlung benützt worden zu sein. Der Besprechung der
Harnuntersuchung sind H e l l e r ’s Lehren zu Grunde gelegt. — Im 
zweiten Abschnitt gibt Verf. eine ausführliche und recht belehrende 
Skizze von dem Gange der physikalischen Krankenuntersuchung; sehr 
erwünscht wird darin dem Anfänger die dem ersten Abschnitte beigebo
gene „Uebersichtstabelle der häufig vorkommenden endocardialen Schalle 
und ihrer Bedeutung.“ — Die Diagnostik der gewöhnlicheren, durch 
physikalische Zeichen, welche sich bei einmaliger Krankenuntersuchung 
darbieten, erkennbaren Krankheiten der intrathoracischen Respirations
und Circulationsorgane, bildet den Inhalt des dritten Abschnittes, der
gewiss, da daselbst alle Symptome gehörig gewürdigt werden, den
jungen Arzt in den Stand setzen w ir d , im betreffenden Falle eine
exacte Diagnose zu stellen. — Zwei am Ende des Buches beigebundene, 
die wichtigsten mikroskopischen Harnsedimente und Sputa (in F u n k e ’s 
Manier) enthaltende Tafeln, dienen zur leichteren Verständigung der 
betreffenden Capitel. — Das ganze Werk ist in der Art bearbeitet, dass 
der Anfänger darin eine in’s Detail durchgeführte und verlässliche Be
lehrung, der Geübte aber manchen leitenden Wink findet und somit 
kann es mit gutem Gewissen bestens empfohlen werden,

Dr. IPrledr, A n g . von A m m o n  (Sr. Maj. des Königs von Sachsen Leibarzt, 
Geheimer Medicinalrath im Ministerium des Inneren , vieler Academien Mitglied 
e tc .) : D ie  E n t w i c k e l u n g s g e s c h i c h t e  d e s  m e n s c h l i c h e n  A u g e s .  
Mit 207 Abbildungen auf 12 lithogr. Tafeln. Berlin, 1858. Peters.

Besprochen von Dr. L a m b l .

In dieser Schrift treten uns die Resultate einer dreissigjährigen 
Forschung entgegen, und der Gegenstand, welcher bisher eben weil er 
so schwierig und delicat ist, wenig beachtet und unbearbeitet geblieben 
war, erscheint in seinen Hauptumrissen nach Original-Untersuchungen 
entworfen und durch eine Fülle von genauen Beobachtungen so weit 
fixirt, dass eine Orientirung in der Bildungsgeschichte des complicirten 
Organes angebahnt und wichtige Aufschlüsse über die Morphologie der 
einzelnen Theile und Gewebe gegeben, sowie sichere Anhaltspunkte zum 
weiteren Verfolge des Formen Wechsels geliefert sind. Verf. nennt das 
Buch, welches ein Bild der treuen Arbeit und der beharrlichen Aus
dauer bietet, in bescheidener Weise einen Versuch der Entwickelungsge
schichte, worin bei aller Kenntniss und Achtung vor den Leistungen an
derer Forscher auf dem Gebiete der Ophthalmogenese blos das, was 
Gegenstand seiner eigenen Anschauung gewesen, in einfacher Kürze als 
reiner Text ohne Anmerkungen und Citate vorgetragen wird. Der erste 
Theil der Arbeit behandelt die Entwickelungsgeschichte nach bestimmten
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Foetalperioden im Allgemeinen, der zweite die einzelnen Organe des 
menschlichen Auges, der dritte Theil enthält allgemeine Betrachtungen 
über einzelne Bildungsgesetze der Ophthalmogenese. (Die Lage- und 
Formveränderung, die Lamellirung, den Augenfötalspalt und die Faltung 
der Membranen.) Die Abbildungen sind eine werthvolle und wesentliche 
Beigabe des Werkes, indem sie die Vorstellungen über die Formver
hältnisse ins Klare bringen und den Text erweitern; ihre Ausführung 
von dem Künstler K r a n z  ist musterhaft. — Die Einzelnheiten der Histo- 
genese aus der zweiten Periode des Fötalauges, nachdem nämlich das
selbe mit Gefässen versehen worden, werden nicht durch fortlaufende 
Darstellungen versinnlicht, weil die grosse Anzahl der nothwendigsten 
Bilder der gröberen Verhältnisse nicht vermehrt werden konnte und die 
Mittheilungen hierüber nicht als reife Früchte vollendeten Wissens an- 
susehen sind. Die Entwickelungsgeschichte der Nerven wird nicht be
handelt. Wenn der Forscher es vorzieht, das umständliche Gerüst seiner 
Untersuchungsmethode und den Wulst von historisch-literärischen Ver
gleichen bei Seite zu lassen und die einfache Erzählung seiner Ueber- 
zeugungen mitzutheilen, so drängt ihn dazu der schnelle Gang der Wis
senschaft, „da man jetzt Bögen fordert, wo früher Quartanten geschrie
ben wurden.“ Ergeben sich hiebei Widersprüche mit den Angaben An
derer, so erklärt sie Verf. für natürlich, da die gereiftere Forschung oft, 
wenn nicht immer, zu einer richtigeren Erkenntniss führt. Es ist be
zeichnend für den Standpunkt eines Autors, dessen Name in der Wis
senschaft und in der Praxis so hochgeachtet ist, wenn derselbe nach lan
ger unverdrossener Arbeit die Einfachheit der Schöpfungsweise und die 
praktischen Maximen der Natur der Art erfasst, dass er Alles über seinen 
Gegenstand Gelesene zu vergessen versucht, um Aug und Urtbeil unbe
fangen zu halten und den Verstand dem Einfachen der Natur nicht zu 
entfremden. Wo die Liebe zu einem wissenschaftlichen Gegenstände, 
wie im vorliegenden Falle, die Masse von originellen Beobachtungen und 
die Geduld des Suchens das „nonum prematur in annum“ dreifach gel
ten liess, da klingt das Ergebniss einfacher, klarer und fasslicher als im 
kritischen Gefechte und in weitläufiger Beleuchtung von Controversen. — 
Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung eignen sich nicht für 
eine auszugsweise Mittheilung und es muss auf die überaus lehrreiche 
Darstellung der einzelnen Abschnitte verwiesen werden, welche die Ge
schichte unseres wichtigsten Sinnesorganes erschliessen und die Ent
stehung vieler primitiven Missbildungen erklären werden.
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Dr. S . 15. I i o e w e n l i a r d t : K r i t i s c h e  U n t e r s u c h u n g  über z w e i  S t r e i t 
f r a g e n  a u s  d e m  G e b i e t e  d e r  g e r i c h t l i c h e n  P a  y c h o l o g i e  
u. M e d i c i n  für Aerzte und Criminalisten. gr. 8. 176 S. Prenzlau 1858. 
Vincenl’sche Buchhandlung. Preis 25 Sgr.

Besprochen von Dr. F i s c h e t .

Die erste Untersuchung betrifft die Frage : „Ist eine verminderte 
oder von Ändern sogenannte bedingte Zurechnungsfälligkeit in Foro an
zunehmeni, und welchen Nutzen darf man von deren Einführung in  die 
Criminalrechtspflege erwarten ?“ Die zweite Untersuchung behandelt die 
Frage: „Ist Leben und Athniew in Foro identisch?“ — Ref. will nur die 
Beantwortung der ersten Frage beleuchten und die Argumente des Verf. 
für seine Ansicht hier kurz hervorhaben. Es erscheint dies deshalb 
nicht überflüssig, weil die Menge des gebotenen psychologischen, psy
chiatrischen und juridischen Materials nicht zu einer leichten Ueber- 
sicht gebracht und diese erst durch ein mühsames Studium des ganzen 
Buches zu gewinnen ist. — Verf. verwirft die Annahme einer „ver 
■minderten“ oder „bedingten“ Zurechnungsfähigkeit, obgleich sie im bairi
schen Criminalrecht enthalten, und von I d e l e r  und D a m e r o w a u c h  dem 
Preussischen dringend empfohlen wird. Die Annahme einer „verminderten“ 
Zurechnungsfähigkeit motivirt Prof. I d e l e r  damit, dass es 1. im Gei
stesleben Zustände gibt, welche weder zur Geistesgesundheit, noch zur 
Geisteskrankheit gezählt werden können und daher gleichsam die Mitte 
zwischen Zu- und Unzurechnungsfähigkeit ha l ten; ferner weil gesetz 
widrige Handlungen auch während der Entwickelung einer Geistesstö
rung verübt werden können. Dagegen argumentirt der Verf : Selbst im 
Preussischen Strafrechte ist festgesetzt, dass die Antwort immer eine 
best immte, bejahende oder verneinende sein m üss e ; ein Mittelding 
sei nicht denkbar;  wer nicht unfrei ist, der ist frei, mag diese Frei
heit auch noch so sehr vermindert sein: die Zurechnungsfähigkeit kann 
daher keine Grade haben. Wer vermöchte auch in concreto den je
weiligen Grad der Zurechnungsfähigkeit zu praecisiren, da sich keine 
Scala für die verschiedenen Stufen des gestörten Vernunftbewusstseins 
aufstellen lässt I  . . .  . Wie kann der Arzt den Grad der Krankheit ab
schätzen, von der er gar nicht wissen kann, in wie weit dieselbe bei 
Verübung der That durch zufällige, im Kranken schlummernde und 
bis dahin gar nicht zu des Arztes Kenntniss gekommene Ideen ange
regt oder auch durch andere, ganz entfernt mit der That in Verbindung 
stehende Veranlassungen beeinflusst worden sein könnte ; indem sie die
selbe in jenem aufregenden Momente gesteigert und dadurch die Aus
führung bedingt haben können. Eine verbrecherische Handlung kann 
immer nur entweder mit oder ohne freien Willen begangen se in : denn 
dieser Act, worauf die Zurechnung basirt wird, erfordert die volle Inte
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grität des Bewusstseins zur freien Entschliessung und Ausführung der 
dem Ineulpaten nothwendig vollkommen bekannten gesetzwidrigen That, 
und jede, selbst die geringste Störung dieses von der Vernunft durch
drungenen Bewusstseins vernichtet auch die Einheit des Geistes und die 
Freiheit des Entschlusses, mithin die ganze Zurechnungsfähigkeit, oder, 
wie Verf. an einem anderen Orte dieser Schrift sich ausdrückt : Der 
Geist bildet eine selbstbewusste Einheit, trotz seiner sich in verschie
denen Richtungen entfaltenden Thätigkeit: Denken, Fühlen und Wollen. 
Wenn diese Einheit in irgend einer Richtung eine Hemmung erfährt und 
alienirt erscheint, so muss der Geist gestört sein und es kann dann 
nicht „Geistesgesundes mit Geisteskrankem“ (D a m e r o w )  vermischt Vor 

kommen, wohl aber kann die Geistesthätigkeit in einer Richtung mehr, 
und in der anderen weniger oder kaum merklich afficirt sein. —  2. Mo- 
tivirt 1 d e  1 e r  eine „verminderte Zurechnungsfähigkeit“ damit, dass Jemand 
wohl im zurechnungsfähigen Zustande eine verbrecherische That in einem 
durch moralische Ursachen herbeigeführten Affecte verübt haben könne. 
Allein auch hier handelt es sich wieder nur darum, ob zur Zeit der 
fraglichen That Freiheit der Selbstbestimmung vorhanden war? Ob die
selbe durch ein moralisches oder unmoralisches Motiv beeinträchtigt 
war, ist bezüglich der psychologischen Zurechnungsfähigkeit, um die es 
sich doch nur in einem ärztlichen Gutachten handelt , gleichgültig. 
Verf. rügt es wiederholt, dass Prof. 1 d e I e r  die moralische, ethische Frei
heit mit der psychologischen häufig verwechselt. —- D a m e r o w  leitet 
die „ bedingte“ Zurechnungsfähigkeit für solche gesetzwidrige Handlungen 
Geisteskranker her, welche mit ihren gesunden Kräften verübt und aus 
moralisch schlechten Motiven veranlasst worden seien. Hierauf en t
gegnet Verf.: Da nun fast alle in D a m e r o w ’s Behandlung gewesene, 
im Irrenhause detenirte Geistesgestörte in obige Kategorie gehörten, so 
wären sie auch sämmtlich für die mit ihren gesunden Geisteskräften 
etwa vorzunehmenden rechtswidrigen Handlungen „bedingt“ zurechnungs
fähig und straffällig. Hiernach würde also fast kein unbedingt Unzu
rechnungsfähiger existiren !

Nachdem Verf. durch die angeführten Gründe die Annahme einer 
verminderten oder bedingten Zurechnungsfähigkeit als unwissenschaftlich 
und unpraktisch zurückgewiesen hat, erklärt er sie auch für überflüssig; 
denn findet der Arzt, dass Umstände auf die That einwirkten, welche 
für die juridische Imputation von Wichtigkeit sind und eine Strafmilde
rung erheischen, und steht zu befürchten, dass der etwa nicht sach
kundige Richter denselben nicht die gehörige Sorgfalt und Rücksicht 
schenken oder sie wohl ganz übersehen könnte; so bleibt es ihm un
benommen, dieselben nach Feststellung der Zurechnungsfähigkeit her
vorzuheben und so zur Kenntniss des Richters zu bringen, diesem aber



sodann jedenfalls deren nähere Würdigung zu überlassen. —  Diese all
gemeinen Sätze verwerthet dann Verf. bei der Kritik zweier von Prof. 
I d e 1 e r verfassten, und von der Preussischen wissenschaftlichen Depu
tation für das Medicinal-Wesen sanctionirten Obergutachten, in welchem 
der Schluss auf verminderte Zurechnungsfähigheit lautet. Uebrigens ist 
Verf. gegen den Instanzenzug und erkennt den Medicinal-Collegien, so 
wie der wissenschaftlichen Deputation für Medicinal-Angelegenheiten 
nicht die Befähigung zu endgiltigen Superarbitrien zu, weil sie den In- 
culpaten gar nicht sehen, oft aus verfälschten Quellen schöpfen und ihrem 
Referenten — als der Autorität — in der Regel beistimmen. — Sehr be
herz igenswert  ist noch nachstehende Aeusserung des Verf.: Der Arzt hat 
nur einen geistigen Thatbestand, ein vollständiges Seelengemälde des 
Angeklagten zu liefern. Ob und inwieweit aber jene Momente die freie 
Richtung des Willens auf die Verübung der incriminirten That wirklich 
gehemmt haben, oder ob der Inculpat für die begangene That zurech
nungsfähig sei, ist lediglich eine Thatsache, deren Beantwortung gar 
nicht Sache des Arztes ist, sondern vor das Forum des Richters oder 
der Geschwornen gehört und von dem Arzte jedesmal zurückgewiesen 
werden sollte. — Die ganze 120 Seiten füllende Abhandlung zeugt von 
gründlichen psychologischen, psychiatrischen und juridischen Kennt
nissen, von einem redlichen und muthigen Streben des Verfassers für 
die Wahrheit und ist seinen gediegenen Ansichten im Interesse der 
Wissenschaft und der Menschheit die weiteste Verbreitung zu wünschen.

40 D r. Loeivenhardt: Kritische Untersuchung etc.

















- : *


