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Original - Aufsatze.

Ueber Ekchymoscn an inneren Organen.

Von Med. Dr. Maschka, k. k. a. 0. Professor und Gerichtsarzt.

Eine interessante Erscheinung, welche zuweilen hei ge-
richtsdrztlichen Untersuchungen insbesondere an Leichen Neu-
geborener vorgefunden wird, bildet das Vorkommen von kleinen
punktférmigen Ekchymosen unter dem serdsen Ueberzuge ver-
schiedener Organe. Obgleich nun diesem Gegenstdnde bereits
von Seite ausgezeichneter Gerichtsdrzte die entsprechende
Aufmerksamkeit zugewendet wurde, so erlaube ich mir dennoch
bei der nicht unbedeutenden Wichtigkeit des Gegenstandes
auch das Resultat meiner bisherigen Erfahrungen und Beob-
achtungen in Folgendem zu verdffentlichen. Gleichzeitig bemerke
ich jedoch in Vorhinein, dass ich jene Ekchymosen, welche bis-
weilen im Gefolge von Zersetzungskrankheiten, wie z. B. Ty-
phus, Scorbut, an der Haut und an inneren Organen Vorkommen,
nicht in den Kreis dieser Abhandlung ziehe und nicht erwéh-
nen zu missen glaube, da sowohl die Krankheitserscheinun-
gen, als auch der anderweitige Leichenbefund in solchen Fal-
len hinreichende Unterscheidungszeichen bieten, diese Zu-
stdnde (brigens auch kein gerichtsédrztliches Interesse haben.

Man findet, wie bereits erwahnt, bei Leichenuntersuchun-
gen, und zwar in Uberwiegender Zahl bei Neugeborenen, viel
seltener bei Erwachsenen, bisweilen unter dem Hippenfell-

Orig. Auf. Bd. LXIl. |



2 Prof. Maschha:

Uberziige der Lungen, unter dem die Brustwandungen {ber-
kleidenden Antheile des Rippenfelles, unter dem serdsen
Ueberzuge der grossen Gefédsse, des Herzbeutels, des Herzens,
endlich selbst des Darmrohres und noch anderer Organe
kleine rundliche Blutaustretungen, welche gewdhnlich mohn-
korn- bis erbsengross sind, in seltenen Féllen jedoch auch
noch eine grossere Ausdehnung erreichen. Dieselben kommen
entweder nur an einem der genannten Organe oder gleichzei-
tig an mehreren derselben vor, und sind entweder vereinzelt
oder bisweilen in so grdsser Menge vorhanden, dass die be-
treffenden Theile ein gesprenkeltes Aussehen erhalten, oder
gleichsam wie mit Tinte bespritzt erscheinen.

Was die Haufigkeit des Vorkommens dieser Blutaustretungen
anbelangt, so sind die Lungen am hdaufigsten der Sitz dersel-
ben (unter 26 F&llen 21mal), und zwar sind in der Regel die
Einschnitte der Lungen am reichlichsten mit denselben besetzt.
Den Lungen zundchst kommen das Herz (unter 25 Fdllen
13mal), dann die Pleura costalis (unter 24 Fallen 12mal), hier-
auf der Herzbeutel (unter 25 Fallen Sinai), sodann die Ur-
sprungsstellen der grossen Gefédsse, Aorta, Lungenarterie, sel-
tener die Einmindungen der Hohlvenen, welche letztgenannten
Organe bisweilen einzelne der geschilderten Ekchymosen wahr-
nehmen lassen, nicht selten aber kranzartig von denselben
besetzt sind, am seltensten endlich das Darmrohr und andere
Organe,

Was das gleichzeitige Erscheinen der Ekchymosen an meh-
reren Organen betrifft, so sind in der Mehrzahl der Félle Lun-
gen , Herz wund grosse Gefdsse gleichzeitig betroffen. Die
Farbe dieser Ekchymosen ist dunkelbraunroth oder schwérz-
lich, und zwar treten sie um so mehr hervor, je lichter der
Farbenton der Lungen selbst ist, daher dieselben bei an&mi-
schen, hellroLh gefé&rbten Lungen inarkirter erscheinen und
mehr in die Augen springen, als dies bei dunkelbraunroth oder
blauroth gefdrbten Lungen der Fall ist. Diese Blutaustretungen
sitzen stets unter dem serdsen Ueberzuge. Entfernt man die-
sen letzteren behutsam an der betreffenden Stelle, so findet man
entweder einTrdpfchen mehr oder weniger flissigen Blutes (wel-
ches sich leicht wegwischen ldsst), viel hdufiger jedoch ein kleines
dunkelgefarbtes Blutklimpchen, welches der Oberfldche des be-
zuglichen Organes oder dessen Ueberzuge ziemlich fest an-
h&ngt und sich nicht wegwaschen, wohl aber mit dem Scal-
pellhefte wegstreifen Ildsst. Die Mindung eines grdsseren
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Cap illargefdsses konnte ich bei der Untersuchung mit der
Loupe und dem Mikroskope niemals wahrnehmen.

Was das Vorkommen und die Deutung dieser Blutaustrelun-
gen anbelangt, so waren dieselben bereits Bernt bekannt, wel-
cher im §. 707 seines Lehrbuches (1828) anfihrt, ,dass bei
Frichten, welche nach der Geburt eine Zeit lang ohne zu atli-
men lebten, sehr oft von den Anstrengungen der Naturkrafte, die Hinder-
nisse des Athemholens zu bewdéltigen, an verschiedenen Stellen des Her-
zens, am Stamme der Lungenschlagader und am Schlagadergange Blut-
austretungen, folglich deutliche Spuren des nach der Geburt fortgesetzten
Fruchtlebens wahrgenommen werden."

Im Jahre 1847 beschrieb Bayard diese Blutaustretungen
unter dem Namen ,Ekchymoses ponctuees®“ und kurz darnach
(1848) widmete Casper diesem Gegenstdnde seine Aufmerksam-
keit, bemerkend, dass dieselben vorzugsweise bei dem Er-
stickungstode Neugeborner vorgefunden wurden. Michaelis
betrachtete als Ursache derselben gehemmte Circulation der
Nabelschnur, welche Ansicht auch Kramer, Hecker und
Hohl unterstitzten. Elsdsser leitet dieselben von mehr
oder weniger grossen Stérungen des Blutumlaufes und Con-
gestionen zu den Hespiralionsorganen, theils passiver, theils
activer Natur her, ohne dass dieselben jedoch geeignet wdren
als gerichtsdrztliches Zeichen fur stattgefundene  Erstik-
kungzu dienen, indem auch langdauernde Geburten, so wie mit
Congeslionen verbundene Krankheiten der Lungen dieselbe
Erscheinung zu bedingen vermdgen.

Bevor ich meine Ansicht (Uber die Entstehungsweise
und die Deutung dieser Ekchymosen ausspreche, erlaube ich
mir meine hieher gehdrenden Beobachtungen hieranzufihren:

1 und 2. Fall. Zwei reife, vollkommen ausgetragene und regelmas:
gebildete, neugeborene Kinder wurden gleich nach der Geburt von der Mut-
ter, und zwar das eine in -eine dichte Schiirze, das zweite in einen Unterrock
eingehullt und verborgen. Bei der Obduction fand man in beiden Féllen
die Zeichen vollkommener Keile, Verletzungen kamen durchaus keine vor.
Das Gehirn war blutreich, die Gefasse seiner Haute vom Blute strotzend;
die Lungen waren hellroth gefarbt, ausgedehnt, schwammen sowohl allein
als mit dem Herzen, sowohl im Ganzen als in Stiicke zerschnitten auf dem
Wasserspiegel, enthielten ziemlich viel Blut, mit welchem auch die rechte
Vor- und Herzkammer angefillt war. Unter dem serdsen Ueberzuge bei-
der Lungen kamen nach deren ganzen Ausdehnung zahlreiche, mohnkorn-
grosse Blutaustretungen vor, welche sich (berdies, jedoch vereinzelt, auch
an den Ursprungsstellen der Aorta und der Arteria pulmon. vorfanden. —
Das Gutachten lautete in beiden Féllen auf Erstickungstod in Folge des
durch die Einhillung unterbrochenen Athemholens.

3. Bei einem reifen neugeborenen, gleich nach der Geburt durch Zu-

1*
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sammendriicken des Halses gctddteten, &usserlich ganz unverletzten Kinde
fanden sich nebst Hyperdmie des Gehirnes und der nur theilweise Luft
enthaltenden Lungen, an den letzteren zahlreiche Ekchymosen vor, welche
namentlich an den beiden unteren, nicht lufthaltigen und im W asser unter-
sinkenden Lappen in grdsser Menge vorhanden waren. An der vor-
deren Wand der rechten Herzkammer, so wie am Herzbeutel kamen einzelne
mohnkorngrosse Blutaustretungen vor.

4. Bei einem vollkommen reifen, nach einem schwierigen und lange
dauernden Geburtsacte zur Welt befdrderten, und in wenigen Minuten
trotz arztlicher Hilfe verstorbenen Kinde fand man den hinteren Theil
der Mundhdhle, den Kehlkopf, so wie auch die Luftrohre mit einer bedeu-
tenden Menge zdhen, glasartigen Schleimes angefullt. Die Lungen waren
ein wenig ausgedehnt, hie und da hellroth, grosstentlieils jedoch dunkel-
braunroth gefdrbt. Sie schwammen wohl im Ganzen im Wasser, zerschnit-
ten sanken jedoch zahlreiche Sticke, namentlich der unteren Lappen zu
Boden und erwiesen sich Uberhaupt als nicht lufthaltig. Sowohl unter
dem serdsen Ueberzuge der Lungen, als unter der Pleura costalis wurden ein-
zelne, jedoch bei Weitem minder zahlreiche Blutaustretungen, als in den
fruheren Fé&llen vorgefunden. — Das Gutachten lautete dahin, dass die-
ses Kind ohne Einwirkung von Seite eines Anderen, blos allein in Folge
des durch die Ansammlung von Schleim in den Luftwegen behinderten
Respirationsprocesses sein Leben verlor.

5. Bei einem neugeborenen reifen, gleich nach der Geburt zu Boden
geschleuderten Kinde fanden sich Briche beider Scheitelbeine, Blutextra-
vasat in der Sché&delhdhle, einzelne Blutaustretungen an der Oberflache
der sonst normal beschaffenen und massig blutreichen Lungen, ferner an
der unteren Fldche des Zwerchfelles nach rechts zwei kreuzergrosse Ek-
chymosen vor.

6. Eine Kindesleiche war in einem Keller vorgefunden worden. Das
Gewicht derselben betrug 3 Pfd. 1Loth, die L4&nge 16 Zoll, und alle Zeichen
lauteten darauf hin, dass dasselbe zu Ende des 8. Schwangerschaftsmona-
tes geboren worden sein dirfte. Verletzungen kamen keine vor. Der vor-
dere linke Lappen des Grosshirnes, so wie die ganze linke Halfte des kleinen
Gehirnes waren von einer dinnen Schichte geronnenen Blutes umgeben,
und die seitlichen Hirnhdhlen mit Blutgerinnseln angefillt. Die Lungen
befanden sich in vollkommen fotalem Zustande, an der vorderen Wand
der rechten Herzkammer kamen mehrere liirsekorngrosse Blutaustretun-
gen vor. Das Gutachten wurde dahin angegeben, dass dieses Kind in
Folge des noch im Mutterleibe vor oder wéhrend der Geburt entstande-
nen Blutaustrittes gestorben ist und todt geboren wurde.

7. Bei einem zu Ende des 7. Monates geborenen, dusserst schwéchlichen
Kinde, welches unter arztlicher Beobachtungund Hilfeleistung nur wenige
Minuten nach der Geburt gelebt und geathmet hatte, fand man nebst Anédmie
und zurickgebliebener Entwicklung der Knochen und Knorpel einzelne
Blutaustretungen an den Lungen, der Pleura costalis und der Aorta.

8. Bei einem zu Folge der Erhebungen mit vorgeschrittenen Zeichen
der Fé&ulniss, somit faultodt geborenen Kinde fand man beide Lungen, von
denen die linke durchaus nicht lufthaltig war, die rechte aber nach Auf-
stechen der an derselben befindlichen Luftbldschen gleichfalls im W asser
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untersank (vergl. meinen Bericht im 58. Bde. dieser Ztsclift. S. 99) an der
Oberflaiche mit zahlreichen stecknadelkopfgrossen Ekchymosen besetzt.

9. Ein 6 Wochen altes Kind war von der schlaftrunkenen Amme er-
drickt worden (vergl. meinen Bericht im 56. Bde. dieser Ztsch. b- 59.) Bei
der Obduction fand man das Blut durchgehends dunkel und flissig, das
Gehirn massig blutreich , die Jugularvenen strotzend angefillt. Die rechte
Lunge war ballonartig ausgedehnt, hellroth, die linke dunkelgefarbt, beide
6dematés. An beiden Lungen kamen zahlreiche hanfkorngrosse Ekchy-
mosen, namentlich an den Einschnitten zwischen den Lappen in so gros-
ser Menge vor, dass die Lungen wie mit Tinte bespritzt erschienen.

10. Bei einem 8 Tage nach der Geburt verstorbenen Kinde war der
Verdacht einer von der Mutter ausgeubten Gewaltthatigkeit rege ge-
worden und die gerichtliche Obduction angeordnet. Bei derselben fand
man keine Spur einer angethanen Gewaltthatigkeit, wohl aber vollstdn-
dige Hepatisation des oberen und unteren Lappens der linken Lunge und
Oedem der rechten Lunge. An der vorderen Wand des Herzens, so wie um
die Ursprungsstellen der grossen Gefasse befanden sich zahlreiche hirse-
korngrosse Ekchymosen.

11. Bei einem 3, Jahre alten, aus dem 3. Stocke aufdas Strassenpflaster
herabgestirzten Knaben (vergl. meinen Bericht im 56. B. dieser Ztsch.
S. 54) fanden sich neben Zerschmetterung der Schédelknochen, Blutextra-
vasat in der Schéadelhdhle und Zerreissung der Leber, zahlreiche erbsen-
bis silbergroschengrosse Blutaustretungen unter dem Rippenfelliberzugc
beider Lungen, ferner mehrere mohnkorngrosse Ekchymosen an der vorde-
ren Wand des Herzens.

12. Bei einem durch eine eingestiirzte Mauer verschitteten, und nach
einigen Stunden todt hervorgezogenen 4 Jahre alten Knaben fand sich
dusserlich und innerlich ausser einem Bruche der 8. linksseitigen Rippe
keine Spur einer Verletzung vor. Gehirn und Lungen waren sehr hyper-
dmiseh, die rechte Herzkammer mit dunklem flissigen Blute strotzend
angefilllt. An beiden Lungen befanden sich zahlreiche, unter dem Costal-
theile der Pleura einzelne, und endlich an der Ursprungsstelle der Aorta
eine mohnkorngrosse Blutaustretung. — (Der ganze Befund deutete darauf
hin, dass der Knabe nicht in Folge einer Verletzung oder Erschiitterung,
sondern vielmehr durch Erstickung umgekommen war.)

13. Bei einem gleichfalls durch eine eingestiirzte Mauer getddteten
24jahrigen Maurer, bei welchem jedoch Briiche der Schadelknochen und
mehrerer Rippen vorgefunden wurden, kamen gleichzeitig an der vorderen
Wand der rechten Herzkammer mehrere mohnkorngrosse, an der oberen
Flache der Leber unter dem serésen Ueberzuge zwei thalergrosse Blut-
austretungen vor.

14 und 15. Bei zwei im Kohlendampfe erstickten Individuen, und zwar
einem ljahrigen Knaben und einem drei Monate alten Madchen, welche
beide wéahrend eines Brandes im Zimmer vergessen und erst spater aus
der mit Rauch erfillten Stube wohl unverletzt, jedoch bereits todt heraus-
geholt wurden, fand man die vordere Fladche des Kérpers hellroth geférbt,
die Zunge hinter die Kiefer zuriickgezogen, keine Todtenstarre. Das Blut
war durchgehends hellroth und flissig, die Hirnhdute hyperamisch, die
Lungen o6dematds. In einem Falle befanden sich blos uuler dem Rippen-
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fclluberzuge, im anderen dagegen sowohl unter dem Rippenfelliberzuge, als
an der Oberfliche der Lungen zahlreiche stecknadelkopfgrosse Ekchymosen.
Das lierz war leer, an der fein injicirten Schleimhaut der Luftrohre und
des Kehlkopfes befand sich ein schwérzlicher, russartiger, leicht abstreif-
barer Anflug- — Auch an den Lungen von Kaninchen, welche ich im
Kohlendampfe erstickte, fand ich zu wiederholten Malen Blutaustretungen
unter dem Rippenfelliiberzuge der Lungen.

10. Ein 14jahriger gesunder Bursche stiirzte in eine mit siedend

Branntweinmaische gefiillte Grube, wurde zwar alsogleich herausgezogen,
starb jedoch nach 24 Stunden. Bei der Obduction (vergl. meinen Bericht
im 58. B. dieser Ztsch. S. 85) fand man die Oberhaut fast am ganzen Kor-
per tlieils fehlend, theils in Fetzen und Lappen herabhdngend, die Leder-
haut fast durchgehends braunroth, hart, pergamentartig vertrocknet. Das
Blut war dunkel und flussig, in den Herzhdhlen von wagenschmierdhnli-
cher Consistenz. Gehirn und Lungen waren sehr hyperamisch, unter dem
Rippenfelliberzuge der rechten Lunge befanden sich mehrere hanfkorn- bis
erbsengrosse Ekchymosen.

17. Bei einem 12jdhrigen Knaben, der durch entziindeten Spiritus eine
ausgebreitete Verbrennung erlitten hatte, welche fast den ganzen Korper
mit Ausnahme des Kopfes, Halses und der unteren Extremitdten einnahm,
und nach 4 Stunden todtlich endete, fand man bei der inneren Besichti-
gung das Gehirn hyperdmisch, die Lungen im hohen Grade ©&6dematds,
an den Lungen, so wie an der Ursprungsstelle der Aorta befanden sich
zahlreiche mohnkorngrosse Blutaustretungen.

18. Ein 21jidhriger Mann starb nach dem Genisse von Blausaure, welche
er absichtlich zu sich genommen hatte- Bei der Obduction fand man das
Blut dunkel und zahe, das Gehirn hyperdamisch, die Lungen in ihrem un-
teren Lappen viel Blut enthaltend, in den oberen 6dematds. Die Herz-
kammern waren leer, die Schleimhaut des-Magens am Grunde von unzéh-
ligen hirsekorngrossen Blutaustretungen roth gesprenkelt, doch ohne Sub-
stanzverlust, ein Geruch nach bitteren Mandeln war nicht wahrnehmbar.
An der vorderen Flache des Herzens befanden sich gegen die Spitze zu,
unter dem serdsen Ueberzuge 10 bis 12 hirsekorngrosse, und unter dem
serésen Ueberzuge des Dinndarmes hie und da linsengrosse Blutaustre-
tungen ohne aller Verdnderung der Schleimhaut an der betreffenden Stelle.

19 bis 25. Bei 7 Individuen war der Tod nach dem Genuss giftiger
Schwadmme (Amanita venenosa, Taubling) eingetreten (vergl. meine Abhdlg.
im 46. B. dieser Ztsch. S. 13*). Das Blut war beiallen flissig und kirsch-
braun, das Gehirn normal. Die Lungen liessen in allen Féallen unter ihrem
serdsen Ueberzuge zahlreiche hanfkorn- bis thalergrosse Ekchymosen
wahrnehmen. Aehnliche Blutaustretungen wurden auch in grésser Menge
am Coslaltheile des Rippenfelles beobachtet. Der Herzbeutel und der serdse
Ueberzug des Herzensbhoten mehr oder weniger zahlreiche, hanfkorngrosse Ek-
chymosen dar, welche in 2 Fallen in solcher Menge vorhanden waren,
dass der Herzbeutel wie mit Tintenflecken Ubersédet erschien. Selbst in der
Musculatur des Herzens kamen in 2 Féllen kleine Blutaustretungen vor.
Die Leber liess in allen Fillen, sowohl unter dem serésen Ueberzuge, als
in der Substanz selbst zahlreiche dunkelbraune Ekchymosen von der ver-
schiedensten Grdsse wahrnehmen. Der Magen und Darmkanal zeigten aus-
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serlicii keine Spur von Blutaustretungen, die Schleimhaut des ersteren
war in 2 Fallen mit einigen hanfkorngrossen Ekchymosen besetzt, in 2 an-
deren Féllen dagegen war dieselbe am Grunde im Umfange eines Kupfer-
kreuzers aufgelockert, roth geféarbt, leicht abstreifbar und mit ausgetrete-
nem Blute unterlaufen-

26. Bei einem 45jédhrigen Selbstmdrder, der sich mittelst einer nicht
besonders dicken Schnur von Hanf erhéngt hatte, fand man eine tiefe
Strangfurche am Halse, ohne Blutaustretung im Unterhautzellgewebe,
Hyperdmie des Gehirnes und der Lungen. An der Oberflache der Lungen
befanden sich einzelne, zerstreute, molinkorn- bis erbsengrosse Blutaustre-
tungen. Die rechte Herzkammer, so wie die Jugularvenen waren mitdunk-
lem flussigen Blute strotzend angefullt.

Erwédgt man nun die angefihrten Félle, so ergibt es sich,
dass Ekchymosen an inneren Organen, welche eben den Gegen-
stand dieser Abhandlung bilden, unter den verschiedensten
Bedingungen auftreten und Vorkommen koénnen. Die néachste
und unmittelbarste Ursache der Entstehung derselben ist in
der Mehrzahl der Fdalle das Zerreissen eines oder mehrerer Capil-
largefdsse. Da nun aber die Zerreissung begreiflicher Weise
um so eher und leichter stattfinden wird, je dinner und feiner
die Wandungen des Gefédsses sind, so wird das ungleich hé&u-
figere Vorkommen solcher Ekchymosen bei Neugeborenen und
jungen Kindern, so wie auch das viel seltenere Auftreten bei
Erwachsenen hiedurch erklarlich.

Eine andere, jedoch wungleich seltenere Veranlassung der-
artiger Blutaustretungen ist das Aussickern eines krankhaft ver-
&nderten Blutes durch wahrscheinlich gleichfalls in ihrer Be-
schaffenheit verdnderte Gefdsswandungen, wie dies z. B. bei
manchen Vergiftungen vorkdémmt, und spédter noch besprochen
werden wird.

Was nun die erste Art, namlich das Zustandekommen der
Ekchymosen durch Zerreissung von Capilarien betrifft, so kann
diese letztere nach Vergleichung der von mir angefuhrten Félle
und den Beobachtungen anderer Autoren auf mehrfache Art
veranlasst werden, und zwar:

a. Durch gehinderten Zutritt der atmosphérischen Luft zu d
Respirationsorganen bei gleichzeitigen Inspirationsbewegungen
und dadurch hervorgerufene Erweiterung des Brustkastens.
Ist ndmlich bei einer Erweiterung des Thoraxraumes und der
Lungen, in welche letzteren, um die Raumvergrésserung aus-
zufillen, naturgeméss Blut und Luft stroémen soll, der Eintritt
der letzteren durch was immer fur Umstédnde gehindert, so wird
das Missverhéltniss zwischen der Weite der Brusthéhle und
den ausfillenden Medien durch einen starkeren Blutzufluss
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ausgeglichen, Hiedurch werden einzelne Capillargefdsse, un-
vermégend dem Drucke des in grdsserer Menge einstrémenden
Blutes zu widerstehen, zerreissen und Veranlassung zu den
Eingangs beschriebenen kleinen Blutaustretungen geben, die
sich dann in solchen Fé&llen vorziglich auf die Lungen und
die mit diesen in innigster Berlhrung stehenden Kreislaufs-
organe beschrdnken werden. Ein solcher Vorgang kann nun,
wie dies auch unsere Falle beweisen, stattfinden : noch im
Multerleibe, dann bei Neugeborenen, welche noch gar keine Luft
in ihre Lungen aufgenommen haben, und endlich bei Indivi-
duen, welche bereits vollstandig geathmet hallen.

Was die Erkldrung der beiden ersteren Fdalle betrifft, so ist
hier vorziglich zu erwégen, dass die Bespirationsbewegungen
der Thoraxwandungen durch Muskeln bewirkt werden, deren
Thatigkeit von dem Zustande der Lungen in gewisser Bezie-
hung unabh&ngig ist, die sonach bei Einwirkung geeigneter
Reize unabhédngig und ohne Ricksicht auf eingedrungene Luft
eine Erweiterung des Thoraxraumes herbeizufuhren vermdgen.

Da nun aber das peripherische Blatt der Pleura unzer-
trennlich an die Brustwand befestigt, und zwischen demselben
und dem visceralen Blatte ein leerer Raum nicht madglich ist,
so ergibt es sich von selbst, dass alle Verédnderungen des
Umfanges und der Form der Brustwandungen auf die Lungen
Ubertragen, und diese somit nothwendig die oben erwéhnte
Raumvergrdsserung erleiden missen. Dass nun ein solcher
Vorgang beim Foetus schon im Multerleibe Platz greifen kdnne,
beweisen die Erfahrungen anderer Schriftsteller, so wie auch
der 6. und 8. Fall, wo insbesondere in letzterem an einem
faultodt geborenen Kinde Ekchymosen vorgefunden wurden, die
somit nothwendiger Weise noch innerhalb der Gebdrmutter
entstanden sein mussten. Als Grund dieser Erscheinung be-
zeichnet man eine Art instinctiver oder erzwungener Athmung
des Foetus, welche eintreten soll, wenn die Verbindung zwi-
schen Mutterkuchen und Nabelschnur durch vorzeitige Ldsung
der Placenta, Druck der Nabelschnur (am héaufigsten), oder
Tod der Mutter gestdort oder aufgehoben wird. Fir die Rich-
tigkeit dieser Ansicht scheint auch die Thatsache zu sprechen,
dass nach Valentin’s Beobachtungen ein im Ei eingeschlos-
sener, fast reifer Sdugethier-Foetus deutliche Athmenbewegun-
geu machte, wenn man den Nabelstrang zusammendrickte,
welche Beobachtung am menschlichen Foetus in neuerer Zeit
auch von Geburtshelfern bestdtigt wurde. — Kommen aber bei
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einem Foetus unter solchen Verhdltnissen Athembewegungen
zu Stande, dann sind die Bedingungen zu dem friher erwé&hn-
ten starkeren Einstromen des Blutes, und somit auch zum
Entstehen der Ekchymosen gegeben.

Eben so kann es sich aber auch nach beendeter Geburt ereig-
nen, dass die Inspirationsmuskeln, durch den Reiz des Ueber-
ganges von einem warmeren zu einem kdalteren Medium zur
Thatigkeit angespornt, Athmungsbewegungen hervorrufen,
wdahrend gleichzeitig der Zutritt der atmosphdrischen Luft
zu den Lungen gehemmt ist. Solche Hemmungen kdnnen
aber bedingt sein durch Ansammlung z&hen Schleimes im
Munde oder Kehlkopfe (Fall 4), Bildungsfehler, nicht gehdrige
Reife des Kindes und dadurch bedingte geringere Festigkeit der
Kehlkopf- und Luftréhrenwandungen (Fall 7), und endlich durch
jede zufdllige oder absichtliche Verschliessung der Luftwege
mittelst der Hand oder eines jeden anderen, die Luft absper-
renden Gegenstandes, wie dies auch bei mehreren von unseren
Beobachtungen der Fall war. — Hat Ubrigens ein Individuum
nach der Geburt bereits durch ldngere oder kiirzere Zeit geath-
met, so bleiben sich die Verhdltnisse gleich, denn auch in
diesen Fé&llen wird, wenn durch die Théatigkeit der Inspirati-
onsmuskeln eine Erweiterung des Thoraxraumes und der Lun-
gen herbeigefihrt wird, bei Verschliessung der Luftwege und
Absperrung der atmosphdarischen Luft ein vermehrtes Zustro-
men des Blutes und bei Disposition der Capillarien eine Zer-
reissung derselben wund somit eine Blutaustretung erfolgen.
Auf diese Art wird auch die Entstehung der Ekchymosen in
den Fallen 1, 2, 3, 9, 12, 20, erkldrbar. Dass jedoch bei der-
artigen Einwirkungen auf Erwachsene, die Blutaustretungen
viel seltener auftreten, liegt, wie bereits erwé&hnt, in der gros-
seren Widerstandsfdhigkeit der Capillargefdsse.

b. Eine andere Veranlassung der in Frage stehenden Bl
austretungen finden wir in heftigen Erschiitterungen des Kdrpers,
wobei in inneren Organen eine Zerreissung der Capillargefédsse
und die Entstehung von Ekchymosen herbeigefuhrt werden
kann, wie dies z. B. im 5., 11., 13. Falle vorkam. In solchen
Féallen sind nicht blos Lungen und Herz, sondern gewdhnlich
auch andere Organe der Sitz oberflachlicher Blutaustretungen,
welche sich jedoch von denen der friheren Entstehungsart
dadurch unterscheiden, dass sie nie so gleichmdssig punktférmig
sind wie jene, sondern dass wenigstens einige von ihnen einen
bedeutenderen Umfang und Ausdehnung zeigen; nicht selten
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werden aucli andere Zeichen, wie Zerreissungen der Organe
selbst, Verletzungen, Briiche etc. die Entstehungsursache er-
kennen lassen.

C. Blutstauungen in den Capillarien, activer oder passiv
Natur, sind meiner Ansicht zufolge gleichfalls im Stande Rhe-
xis derselben und hiedurch Blutaustretungen an inneren Orga-
nen herbeizufihren. In diese Classe missen gezahlt werden
die Ekchymosen, die sich bisweilen bei Hepatisation der Lun-
gen, an diesen selbst oder an den Kreislaufsorganen bilden
(Lall 10), so wie auch jene, welche haufig bei ausgedehnten
Verbrennungen und Verbrihungen (F. 16, 17) beobachtet wer-
den. Da n&mlich bei ausgedehnten Verbrennungen der Haut-
decken nolhwendig eine grosse Menge peripherischer Blutge-
fdsse zu Grunde geht oder unwegbar wird, so ist es leicht
erklarlich, dass hiedurch ein vermehrter Blutandrang zu inne-
ren Organen, dadurch eine Stase und in Folge derselben bis-
weilen Zerreissung der Capillarien eintreten. Wahrscheinlich
ist es ferner, dass auch die Ekchymosen, die ich an 2 im
Kohlendampfe erstickten jugendlichen Individuen (Fall 14 und
15), so wie bei Erstickungsversuchen sehr h&ufig auch bei
Kaninchen beobachtet habe, gleichfalls nur in partiellen Sta-
sen und Blutiberfillungen ihre Erkldrung finden, welche in
den letzten Lebensmomenten dadurch entstehen, dass das linke
Herz in Folge des durch die Einwirkung von Kohlendampf
und Entziehung von Sauerstoff vends gewordenen Blutes
friher geldhmt wird, als das rechte. Wé&hrend sich nun wegen
Blutstauung im linken Herzen die Lungenvenen nicht mehr zu
entleeren vermdgen, wird die Lungenarterie in Folge der l&nger
andauernden Contractionsfdhigkeit des rechten Herzens sich
noch bestreben, ihr Blut in die Lungen zu treiben, wodurch
dann ganz wohl die Veranlassung zu Hyperdmie und bei geho-
riger Dinne der Capillarien auch zu Rhexis derselben gegeben
sein kann. Auch schwierige und langdauernde Geburten, welche
einen Druck der Nabelschnur oder anderweitige Stdrungen
des Kreislaufes bedingen, kdénnen, wie Elsé&dsser mit Recht
annimmt, Stasen an inneren Organen und hiedurch Blut-
austretungen herbeifuhren. Die auf die beiden letztgenann-
ten Arten entstandenen Ekchymosen haben ganz das Aussehen
und die Eigenschaften wie jene, welche durch gehinderten Zu-
tritt der atmosphé&rischen Luft entstanden sind, und kdnnen
daher an wund fir sich nicht von denselben unterschieden
werden.
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tl. Eine weitere Veranlassung derartiger Ekchymosen gibt
bisweilen die bei gewissen Vergiftungen, wie z. 8. mit Schwéam-
men (19— 25), Blausdure (18), Phosphor, Chloroform etc. vor-
kommende Blutzersetzung ab, in Folge welcher durch Aussickern
des krankhaft verdnderten, dinner gewordenen Blutes, oder
auch durch Zerreissung der gleichfalls krankhaft beschaffenen
Capillarien (&hnlich wie beim Scorbut) mehr oder weniger grosse
Blutaustretungen theils oberfldchlich, theils aber auch an in-
neren Organen auftreten. Diese Ekchymosen kommen jedoch
sodann nicht blos an den Lungen und am Herzen, sondern an
vielen anderen Stellen, insbesondere auch unter dem serdsen
Ueberzuge der Leber, Milz und des Darmkanals vor, und koén-
nen somit nicht wohl mit den durch Erstickung veranlassten
verwechselt werden. Die Ansicht Elsadsser’, welcher an-
nimmt, dass sich derlei Ekchymosen endlich auch als Symptom
der Faulniss einstellen kénnen, theile ich nicht, da einerseits
in den meisten Fdllen bei der Untersuchung solcher Blutaus-
tretungen Klimpchen geronnenen Blutes vorgefunden werden,
was doch nie Product der Faulniss sein kann, andererseits
aber Blutdurchsickerungen in Folge der Verwesung niemals
so kleine punktférmige Ekchymosen, sondern stets mehr we-
niger grosse, vemaschene, schmutzig rothe und braune Flek-
ken darbieten, deren Unterscheidung keinen Schwierigkeiten
unterliegt.

Uebergehen wir nun zu der Verwerthung dieser Ekchymosen
in forensischer Beziehung, so ergibt sich aus dem Angefihrten,
dass dieselben, wie auch Casper bemerkt, sehr haufig bei
dem Erstickungstode, insbesondere Neugeborener, vorgefunden
werden, und desshalb in Verbindung mit den anderen Obduc-
lionsergebnissen und Daten als ein keineswegs werthloses
Merkmal zur Bestimmung dieser Todesart mit benitzt werden
kdnnen. Keineswegs darf man aber aus denselben allein (wie
man dies bisweilen in den Gutachten minder bewanderter Ge-
richtsdrzte liest) auf eine Behinderung des Athmens durch
gewaltthdatige Einwirkung von Seite eines Anderen schliessen, da,
wie wir gezeigt haben, diese Ekchymosen aus den verschie-
densten Ursachen, selbst auch bei natirlichen Todesarten Vor-
kommen kdnnen. Ja man muss selbst mit dem Schlisse auf
stattgefundenen Erstickungstod sehr vorsichtig sein, da, wie
gleichfalls wunsere Beobachtungen darthun, diese Erschei-
nung unter ganz anderen Umstdnden, ja selbst bei todtgebo-
renen Kindern Vorkommen Kkann.
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Emphysema cutaneum und partieller Pneumothorax bei einem
Tuberculbsen.

Beschrieben vom Privatdocenten Dr. Petters.

Anh&ufungen von Luft imBindegewebe kommen im Gan-
zen nur selten vor, und sind meistentheils Folgen von trau-
matischen Verletzungen der Lungen. Viel seltener bildet sich
das Emphysem der Haut im Verlaufe von Krankheiten der
Respirationsorgane, die den Durchbruch derselben nach sich
ziehen ; so nach Rokitansky bei brandiger Zerstérung der
Lunge und des angelagerten Rippenfelles, ulceréser Durchboh-
rung des Kehlkopfes und der Luftrohre, der Zerreissung einer
oder mehrerer Lungenzellen etc. — Die Seltenheit eines sol-
chen Emphysema cutaneum, namentlich aber die ungewdhn-
liche Complication desselben mit Pneumothorax und der un-
gewdhnliche Ausgang desselben bestimmten mich, hier einen
Fall mitzutheilen, den ich im letzten Sommer, als ich der
Abtheilung fir Brustkranke im hiesigen allgemeinen k. k.
Krankenhause Vorstand, zu beobachten Gelegenheit hatte, und
dessen Analogon ich in der medicinischen Literatur, insoweit

mir selbe zugénglich war, nicht aufzufinden vermochte.

Trousil Wenzel, ein 33 Jahre alter Schlossergeselle , hatte seit mehr
als einem Jahre an Husten mit Auswurf gelitten, war dabei abgemagert
und hatte 10 Wochen vor seiner Aufnahme in unser allg. Krankenhaus
einen hdmoptoisclien Anfall Uberstanden. Er ging trotzdem, so gut es
ging, seiner Beschéftigung nach, bis ihn am 15. September 1858der Eintritt
des eben zu beschreibenden Leidens ans Bett fesselte. Als er ndmlich am
Abende des genannten Tages beim Nachhausegehen ber einen Graben
setzte, hatte er pldotzlich die Empfindung eines unter der linken Schulter
eindringenden und nach mehreren Richtungen hin berstenden scharfen Kor-
pers, wobei sein ohnehin sehr beengter Atliem so kurz wurde, dass er sich
nur mihsam bis zum nachsten Geb&ude schleppen konnte, von wo er nach
Hause getragen werden musste. Hier suchten seine Angehdrigen seine
Leiden auf verschiedene Weise zu lindern und brachten ihn, da sein Zu-
stand von Stunde zu Stunde sich verschlimmerte, am 18. Abends ins Ho-
spital, wo ich ihn am 20. Morgens in einem wahrhaft bedauerungswirdi-
gen Zustande zum erstenmale sah und untersuchte.

Der sonst kraftig gebaute, grossgewachsene, aber stark abgemagerte
Kranke sass mit vorgebeugtem Oberkdrper mit beiden Armen an die Bett-
pfosten sich stiutzend, im Bette und bot das Bild einer qualvollen Dyspnoe
dar. Wer so den Mann mit seinem cyanotischen, einen hohen Grad von
Angst ausdrickenden Gesichte, glotzenden Augen, rasch sich bewegenden
Nasenfligeln, offenstehenden Munde und fast unbeweglichen Thorax sah,
musste unwillkihrlich vom Mitgefuhl erregt werden. — Der Kdrper war
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kithl und mit Ausnahme des blaulichen Gesichtes und der eben-
falls cyanotischen Extremitdten blass, wie gedunsen, namentlich in der
linken Hélfte des Rumpfes, woselbst auch die aufgelegte Hand ein deut-
liches Knistern empfand und das Vorhandensein von Gas im Unterhaut-
bindegewebe constatirte. Der Puls war klein und frequent, und die Respi-
ration muihsam, kurz, und ebenfalls beschleunigt. Patient hustete und warf
dabei reichlich eitrige confluirende Sputa aus. Sein Bewusstsein war unge-
tribt; er beantwortete die ihm gestellten Fragen wohl mihsam, aber bindig.

Theils weil der Kranke in Folge der hochgradigen Dyspnoe sehr un-
ruhig war und zu stetem Wechseln der Lage gedrdngt wurde, theils aber
des ausgebreiteten llautemphysems wegen, war eine ganz genaue Unter-
suchung unmdoglich, und musste man sich namentlich bei der physikalischen
Exploration der vorderen Thoraxpartie der mdglichsten Kirze befleissen.
— Das Hautemphysem reichte vom linken Unterkieferrande bis zum Darm -
beinkamme derselben Seite einerseits, und von den Dornfortsdtzen der
Wirbel bis zum linken Sternalende und einer dem M. rectus abdom. s. ent-
sprechenden Zickzacklinie andererseits, begrdnzte sich am linken Ellbo-
gengelenke und zog sich uber die vordere und hintere Halspartie bis in
die Fossa infraclavicularis dextra, um unterhalb der Fossa suprapinata an
der rechten Grdte aufzuhdren. Wegen dieses Emphysems war auch der
Percussions-Schall in allen Partien der Thoraxhé&lfte voll tief, tympanitisch
und am rechten Thorax mit Ausnahme der emphysematos beschaffenen,
ebenfalls voll tympanitisch schallenden Stellen, geddmpft tympanitisch.
Die Auscultation ergab in den oberen Partien des Thorax ein von conso-
nirenden grosshlasigen Rasselgerduschen begleitetes caverndses, an tieferen
Stellen aber ein bronchiales Athmen und zahlreiche Rasselgerdusche.

War auch die Percussion, namentlich im linken Thorax,
wegen der Anwesenheit von Luft im Unterhautbindegewebe
nicht massgebend, so waren doch die Resultate der Ausculta-
tion so charakteristisch, dass eine hochgradige tuberculése In-
filtration beider Lungen und Cavernenbildung in denselben
nicht zu verkennen war, und es frug sich nur, ob, da die linke
Thoraxhdlfte in ihrem unteren Umfange erweitert war und
der in der Magengrube tastbare Herzstoss eine Verdrédngung
des Herzens nach rechts beurkundete, nicht etwa gleichzeitig
auch ein Pneumothorax sinister vorhanden sei, welche Combi-
nation bisher bloss nach Traumen beobachtet wurde. Solche
Falle finden sich von de Castelnau und Friedrich ver-
zeichnet, welcher letztere bei einem mit einem Messer verwun-
deten Eisenbahnarbeiter bei ausgebreitetem Hautemphysem
einen nur umschriebenen Pneumothorax vorfand. Auch ich
musste bei dem Umstande, dass am linken Thorax, namentlich
rickwdérts, ein deutliches amphorisches und bronchiales Ath.
mungsgerdusch und gleichzeitig consonirendes Rasseln gehort
wurde, die Anwesenheit einer ausgebreiteten Luftansammlung
innerhalb des Brustkorbes ausschliessen, bemerkte aber mei-
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nen Zuhorern, dass wohl in den unteren vorderen Partien des
linken Thorax ein umschriebener Pneumothorax bestehen kdnne,
weil sich sonst, ausser es wé&re ein weit verbreitetes Emphy-
sem der linken Lunge vorhanden, die Verdrangung des Her-
zens nicht erkldren liesse. Diese Ansicht konnte aber wegen
dem, von der Pneumatose der Haut verdeckten Verhalten der
linksseitigen Intercostalrdume nicht bewiesen werden.

Bei so bewandten Umstdnden musste die Prognose, wenn
auch Gasansammlungen im Zellgewebe heilbar sind, als eine
lethale bezeichnet werden, da der Luft- und respective Sauer-
stoffverlust, den die Lunge bei dem bestehenden Hautemphy-
sem erlitt, bei der gleichzeitigen hochgradigan Tuberculose
eine betrdchtliche Venositdt des Blutes zur Folge haben musste
— und abgesehen davon an eine Heilung der zu Grunde lie-
genden Affection der Lunge nicht zu denken war.

Am néachsten Morgen des 21. September war der Zustand des Kranken
noch schlimmer, denn wenn auch, ausser im Gesichte, dusserlich keine Zu-
nahme der Pneumatose wahrnehmbar war, so erschien der Hals doch ge-
dunsener, die Cyanose bedeutender, die Dyspnoe starker, und es musste,
da die Sprache bei vollkommenem Bewusstsein lallend und unverstandlich
und keine Lahmuugserschoinungen vorhanden waren, ein untermuskulares
Emphysem am Halse vermuthet werden. Tagsuber erreichte die Dyspnoe
den hoetisten Grad und machte gegen 4 Uhr Nachmittags einem bleiben-
den sopordsen Zustande Platz. Patient erlag um 7 Uhr Abends nach 6ta-
gigem Bestdnde des qualvollsten Leidens.

Bei dem Bestdnde einer so weit vorgeschrittenen Tuber-
culose und dem Mangel jeder traumatischen Einwirkung lag
die Vermuthung des Durchbruches einer tuberculésen Caverne
in das subpleurale Bindegewebe sehr nahe und konnte mdgli-
cher Weise an jener Stelle (unter der Schulter) stattgefunden
haben, wo Patient am 15. September den plétzlichen Schmerz
empfunden hatte. War dies der Fall, so konnte weiter ge-
folgert werden, dass die perforirte Caverne nur klein gewesen
und dass neben der Luft kein Eiter ins Bindegewebe gelangt
sei, weil an der bemerkten Stelle keine Reactionssymptome
zu beobachten waren. Wir waren daher auf die Sectionsresul-
tate sehr begierig, sahen wuns aber in unseren Erwartungen
durchaus nicht befriedigt.

Es fand sich in den Iniercoslalraumen nirgends eine Liicke, wiewohl heim
Einschneiden der Rippenknorpel des linken Thorax eine massige Gas-
mengemit zischendem Gerédusche entstromte. Die linke Zwerchfellhalfte war et-
was nach abwarts gedréngt, die Intercostalraume dieser Seite waren verstri-
chen, das hypertrophirte und im rechten Ventrikel leicht erweiterte Herz
nach der rechten Sternocostalverbindung hingedrdngt und in der vorderen
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Partie des linken Thorax eine massige Gasmenge angesammelt. Im Pleu-
rasack derselben Seite fanden sich mehrere, von der Pleura costalis und dem
Mediastinum zur Lunge hinlaufende ligamentdse Briicken gegen den stum-
pfen Lungenrand, aber in der ganzen hinteren und oberen Circumferenz feste
faserige Adhésionen. Es war somit ein die vordere und untere Partie der
linken Lunge umgebender partieller Pueumothorax vorhanden, in dem Pleura-
sacke aber kein Tropfen Exsudat, und nur eine Spur von klarem Serum. Die
Oberflache beider Lungen war namentlich an den Réandern grobzeilig emphy-
sematos, die linke Lunge allenthalben blutreicher als die rechte ; sie enthielt
an der Spitze im oberen Lappen eine hiihnereigrosse, derbwandige Caverne
mit blutig tribem Inhalte, Die Cavernenwandungen selbst zeigten zerstreut
stehende Tuberkelknoten. Das Ubrige Lungengewebe zeigte sich von zahl-
reichen, gelben, theils freien, theils von grauer Induration begrenzten Tu-
berkelknoten durchsetzt; in dem oberen Abschnitte erschienen zwischen
den erweiterten, mit kdsigem Eiter gefillten Bronchialdurchschnitten ein-
zelne, nahe unter der Pleura gelagerte kleine Cavernen, ohne irgend eine
Verschorfung tber denselben. Das Bindegewebe um die Bronchien und
Gefédsse war zu faserigen Streifen verdickt; die Schleimhaut der Bronchien
zeigte ebenfalls zahlreiche, zerstreut stehende Tuberkelgranula, die Bron-
chialdrisen am Hylus der Lunge kasige infiltrirte Massen. Die rechte
Lunge war in grossein Umfange, namentlich im oberen Lappen festfaserig
angewachsen und enthielt im oberen Theile eine faustgrosse, bis an
die Pleura reichende Caverne, deren Wandungen festhautig und mit lei-
stenartigen Vorspriingen besetzt waren. Die Innenflache der Caverne zeigte
neben einem eiterartigen braungelben Ueberzug unregelméssig gruppirte
Tuberkelkndtchen und eben solche Geschwiire; die untere Grenze der
Caverne von einem zolldicken schwieligen Narbengewebe gebildet, in dem
erweiterte Gefdasse und Bronchien vorkamen ; das Ubrige Gewebe dieses
Lungenfligels allenthalben luftgedunsen, von einzelnen weiten, dickwan-
digen Bronchien durchzogen und von zerstreuten kleinen Knotengruppen
durchsetzt. Die einzelnen Knoten waren gelb, kdsig, meistens von schma-
len, schiefergrauen, callésen Sdumen begrenzt; einzelne dagegen sassen
frei im [lufthaltigen Lungengewebe. Die Bronchialschleimhaut war ge-
wulstet, succulent, mit sparsamen gelbgrauen Knoten versehen. Letztere
befanden sich nebst kleinen tuberculésen Geschwiiren auch in den grossen
Luftwegen. Nebstdem fanden sich tuberculése Kehlkopf- und Dickdarm-
geschwiire und einzelne Tuberkelknoten in der Leber vor. — In den Pul-
monalarterien, den Jugularvenen und den Sinus durae matris fand sich
ein sehr dunkles, flissiges Blut.

Besonders interessant war auch der anatomische Befund des Gehirnes
und dies um so mehr, als der Eintritt der Vorgefundenen Ilirnlaesion den
mSchluss der tragischen Scene einleitete. — Es fanden sich die Meningen
stark durchfeuchtet und massig blutreich, im Subarachnoidealraume und
den Ventrikeln viel Serum angesammelt, unter der Arachnoidea am Pons
und unteren Umfang des Wurmes ein weiches, schwarzrothes, leicht ablés-
bares Blutextravasat. Der Durchschnitt der rechten Kleinhirnhemisphéare
zeigte dem Nucleus entsprechend die graue Hirnmasse erweicht, schmutzig-
roth und von grdsseren frischen Extravasaten durchsetzt, die umgebende
Hirnmasse aber stark serds durchfeuchtet, gelblich gefarbt und erweicht.
Am mittleren Durchschnitte, unter den Wandungen des 4, Ventrikels in der
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ganzen Ausdehnung des Wurmes ein mehr als wallnussgrosser, unregelmassi-
ger Extravasatherd ; die Wandungen des 4. Ventrikels glatt, die obere Wand
desselben von dem nahe liegenden Blutherde blutroth durchscheinend.

Der vorliegende Sectionsbefund zeigt eine weitgediehene
chronische und hinzugetretene acute Tuberculose neben chro-
nischem Emphysem, Bronchoblennorrhde, partiellem Pneumo-
thorax und subcutanem Emphysem — ferner eine frische Hae-
morrhagie im Wurm und der linken Kleinhirnhemisphére, wobei
die Frage entsteht, ob und wie sich die angefihrten anatomi-
schen Data an einander reihen und mit dem klinischen Befunde
vereinen lassen?

Es fand sich, wie schon erwé&hnt, trotz der genauen ana-
tomischen Besichtigung in den Intercostalrdumen der linken
Seite nirgends eine wahrnehmbare Liicke, ohne die doch der Luft-
austritt nicht zu Stande gekommen wé&re, und welche sich
wahrscheinlich durch ihr geringes Kaliber und ihre vielleicht
sehr versteckte Lage dem Auge entzog, da eine Verldthung
derselben durch aufgelagertes Exsudat, bei dem Umstande,
dass kein Tropfen eines solchen vorhanden gewesen , nicht
angenommen werden konnte. Auch ldsst sich das Entstehen
des Hautemphysems und des Pneumothorax nicht so erkléren,
wie dies Ozanam bei dem Zustandekommen des Emphysems
der Kinder vermulhet; denn bei einem solchen soll die Lungen-
zelle— jn Folge des Druckes, den die Respirationsmuskeln auf
das Lungengewebe einerseits, und die in der Zelle abgesperrte
Luft andererseits ausiuben — und die ausgetretene Luft durch
allméhliges Weiterverbreiten das Emphysem bilden, wozu
jedenfalls anhaltende und ofter sich wiederholende Hustenbe-
wegungen ndlhig sind, und dem das plétzliche Auftreten der un-
gewdhnlichen Dyspnoe in unserem Falle geradezu widerspricht.

Macht im vorliegenden Falle schon die Erkl&drung des
Hautemphysems Schwierigkeiten, so begegnen wir denselben
bei der Betrachtung der Ursache des Pneumothorax nicht
minder und wir kdnnen von den von Dr. M. Hughes ange-
fuhrten Ursachen dieses Leidens nur zwei flUr unseren Fall in
Betracht ziehen, und zwar a) die Erweichung eines subpleu-
ralen Tuberkels und Austritt der Luft durch einen Bron-
chus in die Pleura, und b) das Bersten einer emphysematos
erweiterten Lungenzelle, wie Th. Da vi es (London Gaz.) einen
solchen Fall beobachtete. — Die erstere Ursache (Andral) hat
bei unserem Kranken, wo zwar mehrere kleine subpleurale Ca-
vernen vorhanden waren, die Oberflaiche der Lungen aber



Empliysema cutaneum lei einem Tuberculdsen.

nirgends eine verschorfte Stelle darbot und iin freien Thorax-
raume keine Spur von Eiter zu sehen war, nicht Platz ge-
griffen. Aber auch fir die Annahme der zweiten Ursache fan-
den wir trotz des Emphysems der Lungenrdnder Kkeinen posi-
tiven Beweis. Wenn wir aber auch in unserem Falle weder
den Austritt von Luft in die Pleura, noch jenen in das subcu-
tane Bindegewebe durch eine sichtbare Ld&sion erkldren
kénnen, so glauben wir doch mit grésser Wahrscheinlichkeit
annehmen zu dirfen, dass, da der Eintritt der Dyspnoe und
somit wohl auch des Luftaustrittes (bei dem Uebersetzen des
Grabens) ein so pldotzlicher und so heftiger gewesen, flr beide
Erscheinungen (Pneumothorax und Haulemphysem) eine und
dieselbe Ursache thédtig gewesen sei, und mdchten solche in
dem Losreissen einer pleuritischen Adhaesion suchen, wodurch
gleichzeitig die Pleura und eine oder mehrere emphysematose
Lungenzellen verletzt wurden. Ein solches Losreissen von
pleuritischen Adhédsionen kann aber bei wunserem durch die
weit gediehene Tuberculose und das Lungenrdnderemphy-
sem ohnehin schon von friher her dyspnoischen Kranken, der
beim Sprunge Uber den Graben gewiss seine ganze Kraft zu-
sammennehmen , die Thoraxmuskeln fixiren und den Athem
anhalten musste, zu Stande gekommen sein; wobei zu ver-
niuthen steht, dass die Ld&sion eine solche Stelle getroffen,
wo die verletzende Kraft nach beiden Seiten hin wirken
konnte, und dies kdénnte nur an der Grenze der festfaserigen
Adhédsionen (in der &usseren hintern Partie der Lunge) der
Fall gewesen sein. Ein solches Losreissen einer pleuritischen
Adhésion 06ffnete eine oder mehrere peripherische Lungen-
zellen und bahnte so der austretenden Luft gleichzeitig den
Weg zwischen den lockereren Adhédsionen hindurch in den Pleu-
rasack und in die Maschen des subpleuralen Bindegewebes, wobei
die Verbreitung der Luft an ersterem Orte, in der verschieden
festen Verwachsung der Pleurablétter (wie dies die bricken-
formigen Pseudoligamente beweisen) mannigfache Hindernisse,
und in der festfaserigen Verwachsung an der seitlichen und
hinteren Circumferenz der Lunge ihre endliche Begrenzung
gefunden, woraus sich eben das Umschriebensein des Pneumo.
thorax erklédrt. — Als nun allmélig die Menge der in den
Thorax ausgetretenen Luft zunahm, wurde durch den die Lungen-
oberflache und Thoraxwandungen treffenden Druck des Gases
und die hiedurch veranlasste Verrickung der anatomischen
Verhaltnisse die ladirte Stelle vielleicht derart versteckt,
Orig. Aufs. Bd. LXII. 2
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dass sie dem Auge des Anatomen sich vollig entziehen
konnte.

In Betreff der Todesursache unseres Kranken missen wir
bemerken, dass wohl die weitgediehene Tuberkulose, wenn
das Leben noch ldngere Zeit bestanden hétte, den Tod zur
Folge gehabt haben wirde , dass aber weder das — wie be-
kannt unter Umstdnden heilbare — subcutane Emphysem fir
sich allein, noch der Pneumothorax das pldtzliche Absterben
bedingen konnte. Wir glauben auf mehrjdhrige Spitalspraxis
gestutzt, den Awusspruch thun zu koénnen, dass der Pneumo-
thorax bei Tuberkuldsen nur dann rasch den Tod veranlasse,
wenn durch denselben eine sehr grosse Respirationsfldche fast
plotzlich verloren geht, was nur bei einer noch wenig von
Tuberkeln durchsetzten Lunge geschehen kann. Wir erinnern
uns eines Candidaten der Medicin, bei dem die Symptome
der Tuberkulose erst seit wenigen Wochen bemerkbar waren,
den sein Leiden nicht einmal bettldgerig machte, und den
dann ein pldtzlich zugetretener Pneumothorax binnen kaum 30
Stunden tddtete ; dieSection zeigte blos zerstreute Tuberkel und
einige wenige, mitunter subpleurale erbsen- bis bohnengrosse
Cavernen, von denen eine verschorft war.— Im Gegentheile sind
uns mehre Fé&lle bekannt, wo bei hochgradiger Tuberculose
Pneumothorax eintrat, der viele Wochen bestand und zum Pyo-
thorax fihrte, ohne dass die betreffenden Individuen hiedurch
an ihrem Austritt aus der Krankenanstalt gehindert wor-
den waéren.

Die nédchste Todesursache war wohl in unserem Falle die
frische Hirnhdmorrhagie, die etwa 3 Stunden vor dem Absterben
eingetreten sein mochte, und den diesem vorangehenden Sopor
veranlasste. Diese Hirnh&morrhagie war aber sicherlich durch
eine eminente vendse Stase bedingt, wozu die mehrfachen
Respirations- und consecutiven Circulationshindernisse geni-
gende Veranlassung gegeben hatten. Patient litt ja an
hochgradiger Tuberculose, verlor somit schon dieses Leidens
wegen einen grossen Theil seiner Respirationsflache und hatte
ein Emphysem der Lungenrdnder, Momente, die ein bedeuten-
des Hinderniss im Lungenkreisldufe abgegeben haben , wie
dies auch die Vorgefundene Hypertrophie und Erweiterung
des Herzens, und namentlich seiner rechten Halfte darthut.
Der Pneumothorax und das subcutane Emphysem, welche sich
sechs Tage vor des Patienten Tode eingestellt hatten, nah-
men einen grossen Theil der seither inspirirten Luft in An-



Emphysema cutaneum hei einem Tuherculdsen. 19

spruch und veranlassten im Vereine mit den friheren Re-
spirationshindernissen eine solche Ueberfullung des Venen-
apparates, dass es, zumal auch das intermusculare Emphysem
des Halses dem vom Kopfe stromenden Blute ein Hinderniss
gesetzt haben konnte, zur Gehirnblutung kommen musste.

Ist schon der vorliegende Krankheitsfall der ungewdhnli-
chen Combination eines Pneumothorax mit einer Ansammlung von
Luft im Bindegewebe wegen von Interesse, so wird er dies noch
mehr dadurch, dass der Pneumothorax ohne gleichzeitige Exsu-
dation in der Pleura bestand, welcher Umstand zu Gunsten
der von uns gegebenen Erkl&drung dieses Falles spricht. Er
liefert zugleich den Beweis, dass die Ursache der bei Pneu-
mothorax so hdufigen Eiteransammlung innerhalb des Brust-
fellsackes nicht in der ausgetretenen Luft selbst, sondern
vielmehr in dem gleichzeitigen Austritt von Eiter oder Jauche
liege, wie dies Prof. Wintrich in Erlangen nach einer
schon im J. 1850 von ihm erhaltenen Mittheilung experimen-
tell nachgewiesen hat. Dieser zufolge brachte er né&mlich
aHerhand Gasarten in die Pleura der Thiere, ohne dass hier-
nach irgend welche Exsudation gefolgt wére. Selbst wenn er
fremde Korper (Schrottkérner) in den Thorax legte , kam es
nur zu einer dem Sitz der fremden Korper entsprechenden
umschriebenen Exsudation. Wurden aber in Zersetzung begrif-
fene Albuminate dem Pleurasack einverleibt, so erfolgte alsbald
die heftigste Exsudation.
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lieher das Offenbleiben des Foramen ovale cordls bei
Erwachsenen.

Von Dr. Heinrich Wallmann, k. k. Oberarzt an der k. k. Josefs-
Academie in Wien.

Parsons (Philos. Transact. 1766 pag. 199) und Buffon

(Histoire nat. gen. t. Il. pag. 447) waren der Meinung, dass
durch das Offenbleiben des Foramen ovale cordis gewissen
S&ugethieren z. B. Biber, Fischotter, Cetaceen, Robben etc.

die Fahigkeit des Tauchens verliehen werde. Ja vor Buffon
glaubten Einige sogar, dass durch das Offenbleiben des Fora-
men ovale das Leben auch im respirationslosen Zustande er-
halten werden koénne z. B. beim Ertrinken, Erhdngen, Erdros-
seln u. dgl. Die Inhaltlosigkeit dieser Ansichten wurde bereits
hinldnglich von Morgagni, Heuer mann, Abernethy,
Meckel, Otto u. A. widerlegt. Riolan, Lentilius,
Cheselden u A fanden bei Erdrosselten, Littre, Meckel
u. A. bei Ertrunkenen weit offenstehende eirunde L&6cher in
den Herzen, und Meckel, Blumenbach, Otto, Bosen-
thal, Rapp, Burrow, Stannius und Andere haben bei
Taucherthieren das Foramen ovale vollkommen geschlossen,
bald mehr oder weniger offen geblieben angetroffen. Auch ich
fand im letzten Winter bei einer erwachsenen Phoca vitulina
das Foramen ovale vollkommen geschlossen.

Mit dem Offenbleiben des Foram. ovale und selbst auch
des Bota llisehen Ganges, weil dies nicht constant vorkommt,
ist die den Tauchern eigenthimliche F&higkeit, ldngere Zeit
unter Wasser zubringen zu kdénnen, wohl nicht in Causalnexus
zu setzen; denn zur Ansammlung des vendsen Blutes, wéhrend
das Thier unter Wasser ist, und hiemit nicht athmen kann,
dient wahrscheinlich die an ihrer Ursprungsstelle sinusartige
Erweiterung der Arter. pulmon. (Baer, Burrow), und die
sackartige Erweiterung der Yen. cav. ascend. vor ihrer Ein-
mindung in den Vorhof, wie dies bei vielen Tauchern (See-
hund, Delphin, Biber u. dgl.) anzutreffen ist.

Von den S&augethieren (berhaupt sagt Stannius (Lehrb.
d. vergleich. Anatom. Seit. 434) in dieser Angelegenheit:

».Perennirend erhalt im Normalzustdnde bei keinem Sé&ugetliiere das
eirunde Locli sich offen, obwohl es bei den tauchenden Gattungen aller-

dings verhaltnissmassig spdater sich zu schliessen scheint, als bei den
Gbrigen.*
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Nach Owens Untersuchungen (Physiol. Catalog. of the Mus.
of the royal. Coll. of surg. Vol. Il. p. 52 und: Owen's Marsupialia
p. 306) wird bei Beutelthieren Kkeine Spur einer Fossa ovalis
oder eines Annulus ovalis angetroffen. Bei dem Ké&nguruh-
Embryo (so lange er noch im Uterus verweilt) findet eine
Communication der Vorhdfe durch eine schrdge Fissur statt,
welche spéter spurlos verschwindet. Das foetale Foramen
ovale bei Voégeln (auch bei Tauchervdgeln) wird durch eine
dinne, durchscheinende, dabei aber derbe Scheidewand spédter
vollkommen verschlossen. Die beschuppten wie die nackten
Reptilien besitzen gewdhnlich zwei, durch ein vollkommen ver-
schlossenes Septum getrennte Vorkammern. Das Septum atrio-
rum bei Chersine scorpioides (ein beschupptes Reptil) besitzt
zwei dickwandige Oeffnungen (Munnicks); Terrapene clausa
hat auch ein Foram. ovale (Treviranus). Unter den Fischen
findet sich blos bei Lepidosiren paradoxa die Vorkammer
durch eine wunvollkommene Scheidewand (nach Bisch off
netzférmig durchldéchert) in zwei Ha&lften getheilt (Hyrtl,
Peters). Bei Proteus ang. ist das Sept. atrior. unvollkommen
(Hyrtl); anscheinend auch bei Coecilia (Stannius). Bei
Voégeln und Saugelhieren, die ich wuntersuchte, fand ich das
Foramen ovale wie beim Menschen bald geschlossen , bald
unvollkommen offen. So fand ich auch bei einem alten Kameel
das Foram. oval, vollkommen geschlossen. Interessant ist das
sackartige durchnetzte Foram. ovale bei Pferdeembryonen u. dgl.
Es wdre eine comparativ -anatomische Untersuchung des Fo-
ramen ovale bei Embryonen sowohl als bei Erwachsenen ein
sehr interessantes Thema fir einen vergleichenden Anatomen!

Nachstehende Untersuchungen und Bemerkungen sind zu
dem Ende geschehen, um die Beschaffenheit des eirunden
Loches vorziglich bei dem Vorgdnge des Schliessens, und ihre
naturhistorische und physiologisch -pathologische Bedeutung
ndher kennen und wirdigen zu lernen.

Es haben sich schon d&ltere Schriftsteller mit der Unter-
suchung des eirunden Loches beschéftigt. So haben schon
Hotalli (Observat. anat. obs. 3) und Folius (De sang, per
°or mot.) das theilweise Offenbleiben desselben in den Herzen
Erwachsener als einen gewdhnlichen Leichenbefund erklért.
Plancus fand bei einem 2 Wochen alten Kinde génzlichen
Mangel der Klappe des eirunden Loches. Andere wie Mor -
gagni, Tacconi, Albin, Meckel, Seiler, Spry,
Lorvisart, ein Ungenannter (Abhandlg. der Josephs-Aka-
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demie I. Bd.), Otto u. m. A fanden bei Erwachsenen die Fossa
ovalis weit offen stehend, oft fiir einen Finger wegsam, ohne
dass solche Individuen Uber Herzbeschwerden geklagt hatten,
(s. Reuss: Repert. Comment. T. X. pag. 39, Plouquet: Reperf.
Art. Cor., und Biel: Dissert. de foram. oval, et duct. arter.
mutat. Rerol. 1827 etc.)

Ich habe bei 300 allen Altersklassen zugehdérigen Leichen
die Permeabilitdt der Fossa ovalis untersucht und dieselbe
130mal offen gefunden (42 mal im ersten, 45 mal im zweiten,
43 mal im dritten Hundert). Dr. Jul. Klob, der in der letzten
Naturforscher- Versammlung zu Bonn einen Vortrag uUber das
eirunde Loch gehalten hat, fand dasselbe unter 500 Leichen,
224 mal (45,2 pct.) offen und zwar in allen Altersklassen,
und bei den verschiedenartigsten Krankheiten. Wenn ich
K 1lob’s und meine numerischen Angaben zusammenaddire,
so ergibt sich das Resultat, dass wunter 800 Fdllen bei 350
d. i. 44-pct., also unter 8 Obducirten bei 3— 4 unvollkommen
geschlossene Foramina ovalia zur Beobachtung gelangten.

.Die von mir untersuchten 300 Falle betrafen 9 Personen
im Alter von 1— 20, 291 Personen von 20— 93 Jahren; die
Mehrzahl — grésslentheils Soldaten — gehdrten der Periode von
20—30 Jahren an. Die vorerwahnten 130 Falle waren auf
nachstehende Lebensjahre vertheilt:

Auf das 1- 4., 5., 7., 9., 11., AUF 08S 29 je 2
12., 14, 18 . . 1(9)

[y
[N
S5 € S a4 S

105 waren mannlichen, 25 weiblichen Geschlechtes; uber-
haupt schien mir, dass unter dem weiblichen Geschlechte das
Foramen ovale seltener sich schliesse als beim maéannlichen ;
denn unter 50 weiblichen Individuen hatten 29, unter ebenso
vielen Mé&nnern blos 20 ein unvollkommen geschlossenes
Foram. ovale. Von den erwdédhnten 130 Individuen ergaben bei
der Obduction 28 Tuberculose, 24 Pneumonie, 11 Pleuritis,
3 acut. Lungenddem, 4 Lungen-Emphysem , 2 Pneumothorax,
14 lleotyphus, 7 Morbus Brightii, 1 granulirte Leber, 4 Me-
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ningitis, 4 Feritonaeitis, 11 Puerperalprocess, 1 Cerebralapo-
plexie, 1 Hydrocephal. intern., 3 Insufficienz der Aortaklappen,
1 Aneurysma der Aorta, 2 Perikarditis, 3 Pyaemie, 3 Krebs,
1 Ruckenmarksatrophie, 2 Marasmus senilis.

Insbesondere fanden sich folgende ‘pathologische Zustadnde
der Kreislaufsorgane vor: 14 mal Hypertrophie des linken, 9 mal
Erweiterung des rechten Herzens, 4 mal Insufficienz der Semi-
lunarklappen der Aorta, Imal Insufficienz der Mitralklappen.
2 mal Vegetationen an den Mitralklappen, 4mal Perikarditis,
5mal Verwachsung der Perikardialbldtter, 15 mal atheroma-
téser Process. Verengerung der Arter. pulmon; pathologische
Verdnderungen der Aorta und Hohlvene (ausser den obge-
nannten), Transpositionen der grossen Herzgefdsse habe ich
unter den 300 Fdllen niemals angetroffen. Ich fand aber bei
Herz- und Gefédsskrankheiten Uberhaupt in Vergleich zu anderen
Krankheitsformen das Foramen ovale bald geschlossen, bald
offen, so dass sich bei Erwachsenen kein causaler Zusammen-
hang zwischen irgend einer Krankheitsform wund dem Offen-
bleiben oder Verschluss des Foram. ovale auffinden Il&sst.

Die das Foramen oval, verschliessende Semilunarklappe
besteht dem anatomischen Baue nach aus einer Duplicatur
des Endocardiums ; zwischen diesen Blattern des Endocardiums
verlaufen theils von hinten nach vorne, theils mit diesen sich
kreuzend von unten nach oben bischelformig ausstrahlende
und unregelmé&ssig angeordnete Muskelbtindel, welche manch-
mal kaum sichtbar werden, manchmal wieder eine bedeutende
Madchtigkeit erlangen. In seltenen Fallen habe ich ein von
hinten nach vorn verlaufendes, zu einem dicken, und einige
Linien breiten Muskelstrang ausgebildetes Biundel beobachtet,
welches die Fossa ovalis in zwei Abtheilungen theilte, und
den Anschein gab, als waéaren zwei Foram. oval, vorhanden,
wie solche Féalle auch von Otto, Vieussens, Bresche ft,
Hoffmann u. A aufgefuhrt wurden. Es sind ndmlich die
in der Valvul. semilun. verlaufenden Muskelbindel auf einen
Strang zusammengedrdngt; oder es geht ein Muskeltrabekel
der Vorkammer - Musculatur quer durch das Foramen ovale.
Da es nun geschehen kann , dass das Foram. ovale weil-
offenstehend, oder die Valvul. semilun. stark reticulirt ist, (wie
ich zwei Fé&lle sah), so ist es leicht einzusehen, dass auch
zwei und mehre offcngebliebene Foram. oval, vorgetduscht
werden kdénnen, indem doch eigentlich das Foramen ovale
aus mehren Abtheilungen besteht. Ebenso kann die Valvula
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semilunaris ein oder mehre Oeffnungen haben, oder selbst
siebformig durchléchert sein, wie es schon &ltere Autoren
fanden (Vieussens, Morgagni, Sandifort, Duret,
Abernethy, Meckel, Otto u A). Miller fand die Val-
vul. semilun. mit drei fir Rabenfedern wegsamen Oeffnungen
versehen. Nicht selten sah ich die Valvul. semilun. an den
mit dem Annulus verwachsenen Ré&ndern durchléchert, ohne
dass eine Communication der Vorhofe stattfand. Ueberhaupt
bietet die Valvula semilun. und der Annulus Vieussen. zahl-
reiche anatomische Varietdten sowohl bei Kindern als Er-
wachsenen.

Obgleich schon Ch. J. Trew in seiner trefflichen Ab-
handlung : De differentiis inter hominem natum et nascendurn
anno 1736, den mechanischen Vorgang beim Verschliessen des ei-
runden Loches umsténdlich und richtig dargestellt und mit
Zeichnungen illustrirt hat, so finde ich mich dennoch veran-
lasst, dieses Thema nochmals zu erdrtern, und einer Erlau-
terung zu unterwerfen. Bekanntlich ist im Emhryoleben die
rechte Vorkammer als eine Erweiterung der Hohlader anzu-
nehmen; die Eustachische Klappe einerseits, sowie die Klappe
des eirunden Loches (Valvul. semilun.) anderseits bewirken
durch ihre Lage und mechanische Vorrichtung das Einstrémen
des grossten Theiles der Blutsdule durch das Foram. ovale
in die linke Vorkammer. Im Embryoleben ist daher auch das
rechte Herz méchtiger (die Herzwandungen dicker) und volu-
mindser, als das linke. Nach der Geburt &andern sich be-
kanntlich die functioneilen Verhdltnisse des Blutkreislaufes,
und hiermit auch die der fotalen Kreislaufsorgane. Es sondert
sich ndmlich das arterielle von dem venésen Gefdsssysteme
strenger ab; die Mischung der entsprechenden beiden Rlut-
arten, welche bis zur Geburt durch das Foram. ovale, den
Ductus Botalli etc. ermdglicht wurde, wird durch die Respi-
ration der Lungen u. dgl. verhindert, und demzufolge werden
die dazu dienstbar gewesenen Vorrichtungen ihrer mechani-
schen Thatigkeit grdsstentheils enthoben. In Folge dieser
Umgestaltung des Kreislaufes wird auch die am hinteren
Umfange der unteren Hohlader befindliche Klappe des eirunden
Loches (Valvula semilunaris) sich immer mehr von hinten
und unten nach vorne und oben entwickeln, indem sie schrége
emporsteigt, wahrend der obere Rand des Annulus Vieussenii



Offenbleiben des Foramen ovale. 25

jener Klappe entgegenwdédchst. Diese beiden Klappen, nadmlich
Valvul. semilun. et Annulus Vieussenii wachsen gegeneinander
und decken sich dabei allmélig gerade so, wie zwei gegen-
einander sich ndhernde und schliessende Scheerenbldtter (wie
Prof. Langer sich ausdrickt), indem né&mlich der von der
Hohlader (rechter Vorhof) ernporwachsende freie Rand der
Valvula semilun. (linkes Scheerenblatt) sich im Septum atriorum
vorn und oben (linker Vorhof) gewdhnlich bis auf eine halb-
mondférmige, gehdrnte, taschenartige Falte inserirt, wé&h-
rend der Annulus Vieussenii (rechtes Scheerenblatt) mit
der Valvula semilun. an ihrer rechten Flache (rechter Vorhof)
ebenfalls hdufig bis auf einen halbmondférmigen Schlitz ver-
waéchst.

Bei diesem scheerenblatterarligen Gegeneinanderwachsen der
beiden Klappen kénnen mehrere Félle einlreten :

1. Die Valvula semilunar, verwéachst vollkommen mit
Vieussen’schen Ringe; es besteht ein vollkommener Verschluss
der Vorhofescheidewand. Indem die Valvul. semilun. Uber den
oberen Rand des Vieussen. Ringes hinauswéchst (der haufigste
Fall), inserirt sich der freie halbmondférmige Rand mit seinen
beiden leicht verdickten (muskelbindelreicheren) hdérnerartigen
Enden oben und vorn an der linken Flache des Septum atrior.
und es bleibt gewdhnlich eine blindsackartige Tasche zurick,
in die man vom freien Rande aus durch einen Schlitz leicht
gelangen und die verschieden tief sein kann, je nachdem die
Verwachsung mit dem Vieussen’schen Ringe ganz am Rande
oder weiter oben stattfindet, und auch nach der L&nge und
Grosse des Vieussen’schen Ringes und nach der Breite der
Verwachsungsstelle ein grdsserer oder kleinerer taschenartiger
Raum zuruckbleibt. Findet die Verwachsung nicht am freien
Rande, sondern an der hinteren Fladche des Vieussen. Ringes
héher oben Statt, so entsteht auch am vorderen Segmente des
letzteren eine blindsackférmige Vertiefung mit einem schlitz-
formigen Eingénge. Die blindsackformige Tasche in der linken
Flache der Vorkammerscheidewand findet man am allerhdufig-
sten; die taschenartige Vertiefung hinter dem Vieussen’schen
Ringe st auch sehr h&ufig anzutreffen. Die Verwachsungs-
stelle beider Klappen ist nicht selten so dinn, dass man sie
beim Sondiren (vom freien Rande der Valv. semilun. oder vom
Vieussen. Ringe aus durch die genannten Taschen) leicht
durchstossen kann; denn in allen diesen Féallen besteht eine
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vollkommen verschlossene Fovea ovalis; dieser Zustand kam
unter 800 Leichen 444 mal vor (55,5 pCt.).

2. Die Valvul. semilun. verwéchst nur unvollkommen mit d
Vieussen. Ringe, und es kann eine Communication der Vorhofe
in doppelter Weise bestehen: a Wenn né&mlich die allmélig
heraufwachsende Valvul. semilun. bis an den oberen Umfang
des Vieussen. Ringes gelangt, und uber diesen plattenartig
sich deckend hinausreicht, aber nicht mit dem Annul. Vieussen.
verwdachst, so wird eine kanalartige Communication der Vor-
héfe bestehen. Der Kanal hat dann eine von unten und hinten
nach oben und vorn schrdg emporsteigende Richtung, wenn
man vom rechten Vorhofe aus sondirt, und die umgekehrte
Richtung von der linken Vorkammer aus. — Ich habe niemals
eine andere Richtung des Kanals beobachtet, obgleich es nicht
an Beobachtern fehlt, welche diese Communicationsstelle in
der Mitte des linken Schenkels des Vieussen. Ringes (Trew),
am unteren Rande (Morgagni), und in der Mitte der eirunden
Grube (Hunauld) angetrolfen haben. Der Kanal kann kurz
(2—3 Mm.) und selbst 1—3 Cent, lang sein, und einmal blos
fur eine Borste, dann wieder fir eine Sonde, oder einen Gan-
sefederkiel , und selbst fir einen Finger durchgédngig sein.
Diese Art des Offenbleibens des Foram. ovale wird bei Er-
wachsenen gewdhnlich angetroffen. — b. Die zweite Art des un-
vollkommenen Verschlusses des Foramen ovale besteht darin,
dass die wie concave Scheerenbldtter gegen einander wachsen-
den Klappen sich ein wenig oder gar nicht erreichen , und in
dem Falle, wo sie sich nicht decken, am oberen Segmente
der Fossa ovalis eine meniscusartige Spalte bilden. In einem
solchen Falle besteht eine unmittelbare Communication der
Vorhoéfe. Die Ursache dieser Communicationsweise kann eine
unvollkommen entwickelte Valvul. semilunar, sein. Diesen
Befund unmittelbarer Communication der Atrien habe ich
unter 100 Leichen 5 mal beobachtet; man kann in solchen
Fallen gewdhnlich die Kkleine Fingerspitze, oder selbst den
kleinen Finger durchfuhren.— Die zuletzt beschriebenen zwei
Arten des unvollkommenen Verschlusses des Foram. ovale
bieten eine grosse Reihe von Entwicklungsphasen. So ver-
wachsen die sub 1 beschriebenen klappenartigen Taschen in
der rechten und linken Wand des Sept. atrior. nicht selten so innig,
dass sie namentlich links blos andeutungsweise, oder gar
nicht mehr sich vorfinden. Ebenso verflacht sich bei voll-
kommenem Verschllisse des eirunden Loches nicht selten der
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wallartige Vicussen’sche Ring; ja manchmal schwindet er, so
dass man die Fovea ovalis blos an der durchscheinenden
Stelle der Vorkammerscheidewand erkennt.

Ueber den Vorgang beim Verschliessen des Foramen ovale hatte
bereits Trew 1 c. die richtige Anschauung, indem er sagt:
»Hiatus foraminis ovalis clauditur ex mutatione partium eos componen-
tium.” Von neueren Schriftstellern citire ich Hyr tl (dessen Lehrb.
d. Anat. d. Mensch. 5 Aull; 1857 S. 719):

»Nur am vorderen Rande der Scheidewand (der linken Vorkammer,
welehe zwar etwas vertieft, aber ohne Isthmus Vieussenii ist) bemerkt man
eine kleine, nach oben gerichtete Falte, welche ein Gribchen des Septum
deckt, von welchem nicht selten eine kleine Communicationséffnung zur
rechten Vorkammer fihrt. Da die Fovea ovalis im Embryo eine Oeffnung
(Foramen ovale) ist, welche durch eine von unten nach oben sich erhebende
Valvula verschlossen wird, so stellt die fragliche Falte den Rest des
freieren oberen Randes dieser Valvula, und die Oeffnung der nicht ver-
schlossenen Stelle des Foramen ovale dar."”

C. Langer (zur Anatomie der fotalen Kreislaufsorgane,
4 Fig. Zeitsch. d. Ges. d. Aerzte z. Wien. Mai- und Juniheft 1857)
&dussert sich folgenderweise :

,Die beiden, nach Art von Scheerenbldttern gegen einander wachsenden,
sich dann deckenden Klappen, ndmlich der Annulus Vieussenii und die
Valvula semilunaris, sind bald schon im zweiten Lebensmonat soweit durch
Trabecularfasern mit einander verbunden, dass sie nur mehr fir einen
Stecknadelkopf offenen Raum lassen, bald haben sie wieder noch im Er-
wachsenen freie Rander, um selbst Sonden von Génsefederkielendicke den
Durchgang zu gestatten. Letzterer Fall ist beinahe eben so hé&ufig, als
d-er vollkommene Verschluss der Scheidewand beider Vorkammern Die
Involution des Foramen ovale wére also in die Zeit zu versetzen, wo
die Valvula semilunar, Uber den Rand des Annulus Vieussenii hin-
ausgewachsen ist, was schon meist innerhalb der ersten Lebenstage
geschieht.”

Prof. Bruch hielt in der Naturforscher-Versammlung zu
Wien im J. 1856 einen Vortrag Uber den Schliessungsvorgang
des Foram. ovale bei Neugebornen. Seiner Ansicht nach schldsse
srch das Foram. ovale eigentlich nicht, sondern wirde nach
der Geburt nicht mehr weiter erdffnet, wodurch der Klappe
dieser Oeffnung, welche mit den Ubrigen Herzklappen gleiche
Bedeutung hat, um so leichter die Mdoglichkeit erwéchst, sich
anzulegen und zu verwachsen, ein Vorgang, der in der Ver-
wachsung der Omentalbursa ein Analogon findet. Die Ansicht
Bruch’s hat bereits in jener Sectionssitzung lebhafte Gegner
und Widerlegung gefunden.

Bekanntlich hat man von dem Offenbleiben des Foramen

ovale nach der Geburt und der dadurch ermdglichten Mengung
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beider Blutarten die Erscheinungen der Kyanosis abgeleitet.
Es entsteht nun die Frage: Wann kann Blut aus einer in die
andere Vorkammer bei Erwachsenen lberstroémen? So lange
die Communication in einer kanalartigen oder schlitzférmig
sich deckenden Oeffnung besteht, so lange sich die beiden
Klappen plattenartig decken, und selbst auch bei der sub 2. b.
beschriebenen unmittelbaren Communication niederen Grades,
werden wohl niemals schddliche Wirkungen auf die Leistungen
des thierischen Organismus sich 4&ussern. Die unmittel-
bare Communicationséffnung der Vorhdfe muss eine ziemlich
weite sein, und dazu missen noch andere Bedingungen treten,
um schéadliche Erscheinungen im thierischen Korper zu
erzeugen. Schon J. F. Meckel (Handb. d. path. Anat. S. 450) sagt:
»In den gewdhnlichsten Fallen st das Offenbleiben des eirunden
Loches unschéadlich , indem der in den linken Vorhof ragende, nicht ver-
wachsene obere Theil der Klappe wéahrend der Contraction der Vorhofe
durch das im linken enthaltene Blut an die Scheidewand angedrickt und
diese dadurch vervollstdandigt wird ; ja selbst wo die Oeffnung sehr gross
ist und nicht auf diese Weise verschlossen werden kann, scheint das Blut
des linken Vorhofes bisweilen hinzureichen, um dem im rechten enthalte-
nen den Eintritt zu wehren.® Und C. Langer 1 c. bemerkt:

,Bei der gleichzeitigen Erfillung beider Atrien und deshalb gleich-
massig vor sich gehenden Spannung des Septum ist ein Uebertritt
des Blutes aus einer in die andere Herzenshalfte wohl kaum mehr mog-
lich, weil sich die beiden Platten (Valv. semil. et Annul. Vieuss ) klappen-
artig an einander legen.”

Ich habe an drei Herzen mit schlitzférmig offenstehendem
Foramen ovale in den Vorkammer- und Kammerhdéhlen throm-
busartige z&he Gerinnsel gefunden, von welchen ein zdher
Thrombusstrang aus der linken Vorkammer durch das genannte
schlitzférmig offene Foramen ovale in die rechte Vorkammer
sich fortsetzte. In diesen drei Fallen ist anzunehmen, dass
in der letzten Lebenszeit, wo die Spannungsverhdltnisse der
Atrien sich d&ndern mdgen, ein Uebertritt von Blut aus einer
in die andere Vorkammer stattfinden mochte.

Nicht selten kommen Félle vor, wo in den letzten Tagen
oder Stunden vor dem Tode eine hochgradige Cyanose bestand.
Ich bin der Ansicht, dass die in der letzten Lebenszeit manch-
mal auftretende Cyanose bei unvollkommenem Verschlisse des
Foram. oval, (indem wegen Relaxation der Herzwandungen
leicht ein Uebertritt von Blut aus einer in die andere Vor-
kammer statthaben kann) durch das offene For. ovale wesentlich
beglnstigt wird, will aber nicht behaupten, dass jede Cyanose
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in agone durch ein offenes For. ovale bedingt sei, denn es
wird Cyanose auch bei geschlossenem Foram. ovale beobachtet.

Es werden ubrigens Falle in der Literatur erzahlt, wo bei
bestehender Blausucht wegen offengebliebenem Foramen ovale
etc. das Leben viele Jahre ertragen wurde. So erzahlt Mor-
gagni von einem Mdadchen mit angeborner Blausuchl, das 16
Jahre alt wurde. Bei der Section fand sich Hypertrophie der
Ventrikel, Stenosis ostii arter. pulm., und ein fir den Finger
permeables Foramen ovale. Cherrier (Dissert. sur la malad,
bleue. Paris 1820) erzdhlt von einem Manne, der im 14. Lebens-
jahre in Folge eines Sturzes in einen Wassergraben erkrankte,
spater cyanotisch wurde, und dabei ein Alter von 34 Jahren
erreichte. Bei der Section wurde Erweiterung und Hyper-
trophie des Herzens, Stenosis arter. pulmonalis, Hydrops
pleurae und 1 Zoll weites For. oval, gefunden. — Haufiger wird
Cyanosis bei unvollkommen entwickelter Kammerscheidewand
angetroffen; namentlich wird die Communication der Herzens-
kammer an der neuerdings wieder von Hau s ka (Wien,
med. Wochenschr. 1855. 9.) am oberen Ende der Kammer-
scheidewand angegebenen, verdinnten, bereits von englischen
Anatomen gekannten, Septumstelle (Septum membranaceurn
ventricul. cord.) am hdufigsten angetroffen ; und mit dieser
Perforation der Kammerscheidewand ist auch o&fters gleich-
zeitig ein offenes Foram. ovale vorhanden. Uerm. Meyer
(Ueber angeborne Enge od. Verschluss der Lungenarterienbahn,
Virchows Archiv XIl. R. 0. H.) hat eine Zusammenstellung von
82 Féllen gemacht, wo mit wenigen Ausnahmen ein offenes
Septum ventricul. mit einem offenen Foram. oval, angetroffen

wurde. In einem anderen Aufsatze (Ueber Transposition,
Virchow's Archiv. 5 Heft XIl. B.)) hat H. Meyer eine &hnliche
Zusammenstellung geliefert. Mit diesem Offenbleiben des

Septum ventriculor. et atrior. verbunden fand H. Meyer
gewdhnlich eine Verengerung oder Schliessung der Lungen-
arterienbahn , und gibt letztere als Ursache der ersteren
Bildungsfehler an.

Ich will zu den von H. Meyer aufgezihlten Fé&llen auch
einen hinzufigen:

l. M. Gemeiner eines Infanterie-Regimentes, 20 Jahre alt, wurde be
reits ofters, angeblich wegen Fieber, im Spitale behandelt, und kam am
19. April 185— abermals in die Spitalshehandlung. Die Untersuchung er-
gab Folgendes : Das Individuum ist mager, von blassem Aussehen, seine
Hautdecken sind trocken und wachsartig weiss. Patient klagt uber Atli-
mungsheschwerden, Schmerzen im Bauche, tber leichten Husten und Ap-
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petitlosigkeit; er gibt an, ausser Fieber, niemals krank, aber immer mager
gewesen zu sein und blass ausgesehen zu haben. Die physikalische Un-
tersuchung ergab in beiden Lungenspitzen geddmpften Percussionsschall,
in den dbrigen Lungenpartien unbestimmte Rasselgerdusche. Im Her-
zen waren unreine Herztone zu horen, aber kein Gerdusch. Der Bauch
ist aufgetrieben, empfindlich beim Drucke; die Milz vergrdssert, der Puls
beschleunigt, die Entleerungen normal. Tags darauf (20. April) traten
Nachmittags plétzlich Erscheinungen auf, die auf eine Hirnaffection
schliessen Hessen, ndmlich Schwarzsehen vor den Augen, stierer Blick,
weite Pupille, kleiner schneller Puls; nach einer Stunde trat der Tod un-
ter sopordsen Erscheinungen ein.

Autopsie : Die Hautdecken bleich, Pupillen weit, starker Rigor, Bauch
aufgetrieben- Schddeldach compact, die inneren Hirnh&ute leicht serds
infiltrirt; die Gefdsse des Gehirns mit Blut tberfullt; in den Seitenven-
trikeln des Hirns tUber 2 Drachm. Serum. Die Schilddriuse gross, colloid
entartet. Beide Lungen allenthalben verwachsen. In den Lungenspitzen
viele Tuberkelknoten angeh&uft ; einzelnstehende, spdrliche Tuberkelknoten
in den {brigen Lungenpartien; ausserdem Oedem beider Lungen. Die
Bronchialdrisen mit kdsiger Tuberkelmasse infiltrirt. Im Herzbeutel Uber
2 Unzen Serum angesammelt. Das Herz etwas vergrdssert. An der Stelle
des Septum inembranaceum cordis ist eine 2 Centim. grosse rundliche
Oeffnung, mit leicht verdickten glatten Rédndern ; der am Septum gelegene
Theil der Mitralklappe geht an ihrem oberen Ende in den benachbarten
Theil der Tricuspidalklappe Uber und bildet solehermassen den unteren
Rand der genannten Oeffnung im Septum. Ausserdem treten unterhalb
der genannten Septum-Perforationsstelle von den freien benachbarten Rén-
dern der Mitralklappen mehrere sehnige Bilndel zu einem Papillarmuskel
an der hinteren Wand und bilden eine accessorische Klappe, so dass diese
Mitralklappe eine unvollkommene Tricuspidalklappe darstellt. Ferner
fand sich Hypertrophie des linken Herzens ; das rechte Herz sonst nicht
pathologisch verdndert. Das Foramen ovale vollkommen geschlossen und
die Fossa ovalis sehr klein; der Isthmus Vieussenii sehr verflacht. Ductus
Botalli geschlossen. Die Arteria pulmonal., die Aorta, die Bronchial-,
Hals- und Bauchgefdsse in keiner Weise pathologisch veréndert. Ferner
war Tuberculose des Bauchfelles mit serds-eitrigem Exsudate. Leber gross,
fettig entartet. Galle zahflussig, dunkelbraun. Milz vergrdssert, Milzpulpe
hart, rothlichbraun, von einzelnen Tuberkelknoteu durchsetzt. Der Magen
enthielt unverdaute Speisereste. Der Dunn- und Dickdarm von Gas auf-
getrieben , die Darmschleimhaut bot nichts Pathologisches. Die Nieren
gross, blutreich. Harnblase zusammengezogen, leer.

Dieser Sectionsbei'und bietet einen arigebornen Durchbruch
des Septuin atriorum et ventriculorum cordis dar; denn von
der Hauska’schen Pars membran. septi gehl die Perforation
aus, und breitet sich so weit aus , dass auch der untere Rand
des Septum atriorum durchbrochen ist. Die Herzgefésse haben
ihren normalen Ursprung. In diesem Falle aber bestand nie-
mals Cyanose; das ganze Leiden wurde einem tuberculésen
Processe zugeschrieben; auf eine Anomalie des Herzens liessen
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die im Leben beobachteten Erscheinungen niemals schliessen ;
selbst die Herzhypertrophie war im Leben nicht deutlich zu
erkennen gewesen. Es ist mithin immer schwierig, bestimmt
anzugeben, unter welchen anatomischen Bedingungen sich
Cyanosis entwickeln misse. Denn sowohl eine betrédchtliche
Weite des Foramen ovale, als auch eine gleichzeitige Commu-
nicationséffnung des Septum atriorum et ventriculoruin kann
jahrelang ohne kyanotische Erscheinungen ertragen werden.
Jedoch scheint das OfTensein des Sept. ventric. eine entschieden
glnstigere Prognose fir die Lebensdauer zu geben, als das
alleinige Offenbleiben des Foram. ovale (H. Meyer).

Es scheint wohl gewdhnlich sich zu ereignen, dass die
meisten, mit unvollkommener Herzkammerscheidewand behaf-
teten Individuen innerhalb der ersten 20 Lebensjahre sterben :
einzelne Fdalle werden mit 25 (Louis), 27 (Burdach), 29
(Seiler), 31 (Barkow), 41 (Gintrac)Jahren angefihrt u.s. w.
Der von E. Gintrac (Observ. et recherch. sur la Cyanos.
Paris 1824) erzahlte Fall betraf einen 41j&hrigen Mann, der
unter hochgradigen cyanotischen Erscheinungen starb, bei
dessen Obduction das Foramen ovale geschlossen, die Herz-
ventrikel nicht krankhaft gefunden wurden ; wohl aber fand
sich in der Kammerscheidewand ein '/« Zoll grosses Loch,
welches von oben, vorn und links, nach unten, hinten und
rechts schrdg gerichtet war; rechterseits war vor diesem
Loche eine Art Klappe. Die Arter. pulmon. war gleichmadssig
ausgedehnt, der Ductus Rotalli fir einen Gé&nsefederkiel
wegsam.

Barkow erwdhnt auch eines Knaben (Beitrdge z. path.
Entwiklgsgesch. Breslau 1856), der bereits im ersten Lebens-
jahre Cyanose hatte, im dritten Jahre gesteigerte cyanotische
Erscheinungen bekam, die bis ins sechste Jahr fortdauerten,
Wo er unter Convulsionen starb. Die Autopsie ergab: Herz
gross, Foram. ovale ganz offenstehend; die Scheidewand der
Herzventrikel hat drei Oeffnungen, durch welche die Kam-
mern communiciren. Der Ductus Botalli partiell offen; die
I'ulmonalarterie verengt.

Ich habe bei einem 4j&hrigen Kinde, das an Blausucht
litt, Stenose der Pulmonalarterie, Verschluss des Foram. ovale,
und den Duct. Botall. fur einen Federkiel wegsam gefunden.
Es besteht bei unvollkommener Scheidewand der Atrien (offen-
gebliebenes Foram. ovale) und Ventrikel zwar hdufig Cyanose
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im niederen oder hdheren Grade; aber eine Perforatio septi
cord, bedingt nicht nothwendig cyanotische Erscheinungen.

Man glaubte auch, dass das gleichzeitige Offenbleiben des Bo.
tall isehen Ganges die schadlichen Wirkungen des offengebliebenen
Foramen ovale aufhebe; allein einzelne Schriftsteller (Tacconi,
Jurine, Hunter, Farre, RBreschet u A.) fanden bei
offengebliebenem Foram. ovale und bestehender Cyanose den
Botanischen Gang geschlossen. Bei einem einjdhrigen Kinde
sah ich das Foram. ovale ganz geschlossen , die Kammer-
scheidewand normal , den Duct. Botalli fir eine Sonde per-
meabel , ohne cyanotische Erscheinungen im Leben geboten zu
haben. Bei einem mit Insufficienz der Semilunar- und Mitral-
klappen und hochgradiger Herzhypertrophie behaftet gewesenen
24jédhrigen Soldaten fand ich den Ductus Botalli fir eine ge-
wohnliche Sonde leicht wegsam ; es bestand wohl Dyspnoe und
die Herzfehlern zukommenden Erscheinungen, aber die Cyanose
war hochst unbedeutend.

Einige Schriftsteller (Wolf, Winslow, Leveling,
San difort, Abhandlungen der Josephs-Akademie I. Bd. u. s. w.)
wollten einen Zusammenhang zwischen dem. Verschluss des eirunden
Loches und der Beschaffenheit der Eustachischen Klappe heraus-
finden, indem nédmlich die Eustachische Klappe in dem Masse
sich verkleinere, reticulirt werde, oder gar verdde, als das
eirunde Loch sich vollkommen oder mangelhaft schliesse.
Diese zuerst von Winslow aufgestellte Ansicht wurde bereits
von Duverney und Morgagni widerlegt. Ich habe so.
wohl beim vollkommenen Verschlisse, als auch beim Offen-
bleiben des Foram. ovale die Eustachische Klappe gross, klein,
reticulirt und véllig geschwunden gesehen.

H. Meyer 1 c. ist der Ansicht, dass in dem Wegfal
des Placentarblutlaufes und der Erweiterung des Lungenblut-
laufes die Ursache fur die Schliessung des Foramen ovale und
des Duct. Botall. zu finden ist. Ferner sagt H. Meyer, dass
das wenigstens theilweise Offenbleiben des Foram. ovale (und
Duct. Botall.) als eine nothwendige Folge der Transposition
grosser Arterienstdimme anzusehen ist, indem eine fortdau-
ernde Stromung durch ihr Lumen unterhalten wird. Das
Offenbleiben des Foram. ovale leitet H. Meyer auch bedin-
gungsweise von einer verengerten Lungenarterienbahn ab. Uebri-
gens sagt schon Meckel: ,Der Zustand der Lungenarterie
und des arteridsen Ganges scheint ohne Antheil an der Per-
sistenz des eirunden Loches zu sein.” Ich muss mich nach
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meinen gemachten Erfahrungen dieser Ansicht Meckel’s mit
Bestimmtheit anschliessen.

Es ist auch die Frage zu erdrtern , ob sich das einmal ver-
schlossene Foram. ovale wieder erdffnen Imme? Len ti 1ius (Ephem.
nat. cur., cent. VII. VIII. Obs. 62) war der Erste , welcher die
Wiedererdffnung des Foram. ovale und daraus folgende Cyanose
annahm. Nach ihm haben mehrere Autoren (Morgagni,
Schréader, Meckel, Brendel, Thibert, Young,
Bouillaud, Corvisart, Hesselbach, Pasqualini
u. A) die Ursachen der Wiederer6ffnung des Foram. ovale in
krankhaften Zustdnden der Lungen und Pleuren, Tacconi
in den Folgen eines hohen Sturzes, Abernethy, Meckel,
A Retzius, Gintrac u A in langwierigen Lungenkrank-
heiten, namentlich Tuberculose finden wollen. Meckelsagt:
«lIst aber nicht vielleicht das Offenbleiben des eirunden Loches
ein Theil der phlhisischen Constitution?"

Gegen die eben angefihrten Fdlle von Wiedererdffnung des
Foram. ovale und daraus folgender Cyanose haben sich Hasse,
Rokitansky wu A entschieden ausgesprochen, So sagt
Rokitansky (Handb. Il. B. S. 518) :

,Die Annahme der Mdglichkeit der Wiederer6ffnung des Foram. ovale
rihrt aus einer Zeit, die dem Offensein des For. oval, an und fir sich zu
viel Wichtigkeit beilegte, und ist zur Abrundung der ganzen Lehre hievon
geschaffen worden."

Die erz&hlten Fé&lle von acquirirter krankhafter Durchboh-
rung der Septa sind zum Theile allerdings nicht unwahrschein-
lich; allein es fehlt ihnen insgesammt eine hinl&dngliche ana-
oinestische, den Enlzindungs- und Vereiterungsprocess, den
Biss nachweisende Begrindung Uberhaupt u. s. w.; denn Ro-
kitansky sagt dann, dass man im Herzen mit derlei Bildungs-
fehlern nicht selten die Spuren alter oder recenter Endokar-
ditis findet.

Wenn einmal der vollkommene Verschluss des Foram. ovale
durch gegenseitige Deckung und Verwachsung der Klappen
eingeleitet worden ist, ist eine Wiederer6ffnung auf mecha-
nische Weise (etwa durch Sprengung der Klappen) nicht denk-
bar; wohl aber in Folge der krankhaften Perforationen (nach
Herzgeschwiren etc.). Ob die in Folge krankhafter Processe
(Dilatation, Hypertrophie, Klappenfehler etc.) gesetzten Verén-
derungen der rdumlichen Verhdltnisse der Herzhdhlen auch
auf die Erweiterung des bereits (im niederen Grade) offen ge-
wesenen Foram. ovale einen Einfluss haben, ist wohl schwer

Orig. Auf. Bd. LX11. 3
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anzugeb3n; ich habe bei verschiedenen krankhaften, na-
mentlich rdumlichen Verdnderungen des Herzens das Foram.
ovale sowohl geschlossen, als auch mehr oder weniger offen-
stehend gefunden.

Es ist wohl eine bekannte Thatsache, dass fotale Wege
z. B. Nabelarterien, welche man gewdhnlich fir oblilerirt halt,
wieder unter Umstdnden permeabel werden kdnnen. Diese
scheinbar obliterirten Gefasse waren, wie weiter unten einzu-
sehen ist, niemals verschlossen, sondern hatten ein &dusserst
kleines Lumen, welches in Folge krankhaft gesteigerter Druck-
verhdltnisse des Blutstromes u. dgl. allmélig sich erweiterte
und den ursprunglichen fdtalen und selbst grésseren Durch-
messer erreichte. In &hnlicher Weise kdnnte auch ein Wei-
terwerden eines sehr engen Foram. ovale erkl&rt werden.

Nach C. Langer's (. c) Untersuchungen, welcher eine
ausfiuhrliche Beschreibung iber den Vorgang beim Verschlusse
der fotalen Kreislaufswege, namentlich des Duct. Bolalli ge-
geben hat, geht hervor, dass die fotalen Wege eben so oft un-
vollkommen offen erhalten bleiben, als das Foramen ovale. Auch
ich habe gefunden, dass das Olfenbleiben des Duct. Botalli
nicht minder selten ist als das des Foram. ovale. So fand ich
den Duct. arter. Botalli bei Erwachsenen nicht selten fir eine
feinste Borste durchgéngig in seiner ganzen Ld&nge ; bald war
er an der Mindungsstelle der Arter. pulmon., oder noch hdu-
figer an der Aorlamiundung verschlossen, wéhrend es in den
Ubrigen Parlhien des Duct. arter. wegsame Stellen gab; dann
war er wieder an beiden Mindungsstellen verschlossen, und in
den Mitteliheilen fiir Borsten permeabel. Aehnliche Beobach-
tungen habe ich an den Nabelvenen, seltener an den Nabelar-
terien Erwachsener gemacht. Es gibt also ein vollkommenes
und unvollkommenes OfTenbleiben der fotalen Kreislaufswege,
je nachdem sie in ihrer ganzen wurspringlichen Lé&nge oder
blos fir grdssere oder kleinere Strecken permeabel sind.
Ein vollkommener Verschluss (Obliteration in voller Bedeu-
tung) dieser fotalen Gefdsse bei Erwachsenen mag wohl &us-
serst selten Vorkommen; denn nicht die gednderten mecha-
nischen Kreislaufsverhdltnisse leiten nach Langer die Ver-
schliessung der fotalen Wege ein, sondern in der primitiven
Anlage begriindete morphologische Processe.

Auch B. Virchow (s. d. gesammelten Abhandlgen z. wis-
sensch. Med. Frankf. a. M. 1856 pag. 592) hat in seiner Ab-
handlung uUber Thrombose der Neugeborenen bereits darge-
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than, dass die totale Verschliessung der fdtalen Wege selten
zu Stande komme, sondern diese wdhrend des ganzen Lebens
mehr oder weniger ollen i. e. wegsam bleiben. Der Botal-
lische Gang obliterirt nach Cruveilhier meistens durch pseu-
domembrandse Adhésion, selten durch Pfropfbildung; nach
Vir ch o w findet die Verengerung des arteriésen Ganges nach
der Geburt vorzugsweise durch Muskelcontraction statt. In
den Fallen ndmlich, wo das Blut durch die Lungen reichlicher
stromt, wird der Blutdruck in der Aorta grosser als in der
Lungenarterie, und nur dann, wenn die Respiration unvoll-
kommen eingeleitet wird, muss das Blut auch spdter nach der
Geburt in der alten Richtung stroémen, und in solcher Weise
der arteridse Gang offen erhalten werden. Nach F. Weber
ist das Offenbleiben des Duct. Botalli h&ufig Folge der Lun-
genatelektase. Geht nach der Geburt die Blutstrémung regel-
massig vor sich, so wird in Folge der neuen Respirationsver-
hdltnisse weniger Blut durch den Botaliischen Gang strémen,
das Gefésslumen sich somit verengern, die Gefédsswandungen
sich verdicken und endlich Thrombose, und in deren lolge
Obliteration des Ganges eintrelen, und zwar geht die Veren-
gerung und die endliche Verschliessung des Ganges gewdhn-
lich von der Lungenarterie aus. Nach C. Langer wird die
Verengerung und die Verschliessung der fdétalen Wege durch
eine Bindegewebswucherung eingeleitet (Rokitansky), an
welcher sowohl die innere als mittlere Gefdsshaul theil-
nimmt; dieser Vorgang ist schon in der primitiven Anlage
dieser Gefdsse begrindet.

Die Nabelvene erh&lt sich ziemlich lange offen und mit der
‘ena epigastrica communicirend, was schon Haller und
Gruveilhier wussten. Dieses Offenbleiben der Nabelvene
‘st nach Virchow mehr eine hochgradige Verengerung des
Gefdasslumens, eine Art von Accommodation fir den geringeren
Glutzustrom, alseine wirkliche Obliteration. Auch kann Throm-
bose mit consecutiver Obliteration der Nabelvene stattfinden.
Gie Nabelvene findet man 6fters ganz oder streckenweise offen,
als die Nabel-Arterie, welche nach der Geburt vermdge der stér-
ker entwickelten musculdsen Ringfaserhaut energischer ihr
Lumen verengern kann; in der Nabelarterie ist Thrombose
und unter glnstigen Umstdnden Organisation des Thrombus
gar nicht selten. Ueberhaupt darf man die Obliteration der
fotalen Wege bei Erwachsenen nicht so hdufig erwarten, als
man immer glaubte, aber nicht wusste.
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Ueber das Wesen der Taubstummheit.*)
Von Dr. Erhard , Otologe in Berlin.

Zu verschiedenen Zeiten ist in verschiedenen Blattern,
Sitzungen von Akademien und Commissionen von der Besserung
Taubstummer durch therapeutische Mittel die Rede gewesen,
und in den letzten Jahren hat der Elektromagnetismus durch
die den 4&rztlichen Stand herabwirdigenden Zeitungsreclamen
eine traurige Beruhmtheit erlangt. — Ohne irgend wie den
geehrten Herren Referenten und Recensenten zu nahe treten
zu wollen , darf ich mir doch wohl die Behauptung erlauben,
dass Uber die Besserung eines Uebels, also auch der Taub-
stummheit, nur der ein objectives, der Kritik widerstehendes
Urtheil fallen kann, der mit dem Wesen des Uebels, mit den
Erscheinungen desselben hinldnglich vertraut ist; und um ein
Urtheil zu fallen, dass in einem concreten Falle dieses Uebels
durch ein bestimmtes Mittel eine Besserung erzielt worden
sein soll, muss der Urtheilende vor dem Beginn der Cur die
Stdrke des Uebels mdglichst zuverldssig constatirt haben, so
wie sicher sein, dass nicht wahrend der Cur andere, auf das
Uebel vielleicht noch gunstiger einwirkende Einfliisse statt-
gefunden haben. Nur so allein koénnen wir uns vor jeder
T&uschung, die uns bei unseren geringen Kenntnissen in die-
sem Fache Schritt vor Schritt verfolgen, retten.

Gestehen wir es doch nur offen und ehrlich ein, dass wir
den Erscheinungen der Taubstummheit gegeniiber Laien sind,
dass wir uns Alle nicht die rechte Mihe gegeben haben, ihr
Wesen zu ergrinden , und doch héatten wir hierzu Gelegenheit
und Material in Hiille und Fulle, wenn wir nur objective
Beobachtungen in den dicht bevdlkerten Taubstummenschulen
anstellen wollten! Seit 10 Jahren strebe ich darnach , das
Problem zu l6sen und noch heute bin ich weit entfernt,
Uber alle Erscheinungen bei Taubstummen mit mir ins
Klare gekommen zu sein. Ich habe mir n&mlich bei den
Besuchen von Taubstummenanstalten die Fragen gestellt:
wer ist denn eigentlich taubstumm zu nennen? was ist das
untriglichste Kriterion der Taubstummheit? ist dazu vollstan-
diger Mangel des Gehdrs nothwendig, oder nur eine Beeintrdch-

*) Urspringlich zu einemVortrage im Hufeland’schen Vereine bestimmt.



Dr. Erhard: (Jeher das Wesen der Taubstummbheit. 37

tigung desselben ? wie gross muss diese sein und wie ist sie
zu constatiren? — wie verhdlt, sich das Sprachverstandniss
Taubstummer? ist es ganz oder theilweise erloschen, oder
kann es noch unerkannt schlummern ? und dann wie kann das
Schlummernde erweckt werden? Hat das reifere Alter des
Taubstummen und die damit oft Hand in Hand gehende geistige
Entwicklung einen gunstigen Einfluss ? desgleichen wie wirken
methodischer Unterricht, geistige Anregung und Verkehr auf
dasselbe ein? Welche Verdnderungen zeigt das Sprachorgan?
Ist das tonlose, bellende, schwerfdllige etwas Charakteristi-
sches? wund wie wirken auf dieses psychologische Einflusse
ein? welche Wechselwirkung zwischen Sprache und Gehdr?
wie verhdlt sich das Gefuhl? wo ist die Grenze zwischen Gehor
Und Gefuhl? kann Letzteres etwa Ersteres ersetzen? Nach
Feststellung aller dieser pathologisch-physiologischen Erschei-
nungen, welches sind nun ferner die theils schon nachgewie-
senen, theils muthmasslich nachweisbaren pathologisch-anato-
mischen Verdnderungen, die diese Erscheinung hervorriefen,
Wo muss die Ursache des Uebels liegen und wo kann sie nim-
mermehr zu suchen sein, und endlich was darf nun eine
rationelle Therapie hoffen, was besitzen wir demnach fir Kri-
terien eines gunstigen therapeutischen Eingriffes?

Ich kann flr jetzt nur Bruchstlicke mittheilen, aber meine
Beobachtungen sind objectiv gehalten, Jeder kann sich von der
Wahrheit derselben in irgend einer Taubstummenanstalt Uber-
zeugen und es wird alsdann auch nicht schwer fallen, die-
selben durch eigene Beobachtungen zu ergdnzen!

m Pathologisch-physiologische Beobach-
tungen.

Es ist allgemein bekannt, ein wie ré&thselhafter Zusam-
menhang zwischen unserer geistigen Fahigkeit: ,zu sprechen
und die Sprache Anderer zu verstehen“ mit unserem Gehors-
inne obwaltet, wie letzterer eine Conditio sine qua non ist,
nicht nur um Erstere zu erlernen, sondern auch um das ein-
mal Erlernte nicht wieder zu vergessen; wie Verdnderungen
des Gehdrs Verédnderungen der Sprache, wie Taubheit Stumm-
heit bewirken kann. Es fragt sich nun, ist dazu ein vollstén-
diges Erldschen der Horkraft oder nur ein bestimmter, sich
gleichbleibender Grad von Beeintrdchtigung derselben unbe-
dingt nothwendig ?

Beobachtungen in Taubstummenanstalten (berzeugen uns,
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dass sogenannte Taubstumme nicht nur nicht vollstandig gehor-
los zu sein brauchen , sondern oft noch einen Grad von
Horkraft besitzen, mit dem andere Schwerhdrige sich unbe-
hindert im menschlichen Verkehr bewegen koénnen. So lernte
ich einen 34jahrigen, wohl zurechnungsfdhigen Taubstummen,
Namens Miller, fruheren Zdgling der hiesigen Anstalt, kennen,
der meine Repetiruhr noch 41 Zoll, ein leises Klingeln durch
das ganze Zimmer hdren konnte. Und doch war ertaubstumm,
wie wir gleich sehen werden.

Auch das Sprackverstdndniss ist durchaus nicht bei Taub-
stummen vollstdndig erloschen; wir beobachten hdufig, wie
von ihnen hinter ihrem Riucken laut und mit Ausdruck ge-
sprochene Worte und Sé&tze in ihrer Weise nachgesprochen
werden; so der eben erwahnte Miuller, so ein von mir mehr-
fach untersuchter 16jadhriger Zo6gling hiesiger Anstalt, so der
von mir 1853 in Kd&ln behandelte Zdgling Brass und Andere.
Taubstummenlehrer machen die Beobachtung, dass metho-
discher Unterricht, geistige Anregung, Herausreissen aus Fa-
milienverh&ltnissen recht wirksame Mittel sind, bei nicht ganz
gehdrlosen Taubstummen das schlummernde Sprachverstdnd-
niss zu wecken, das erweckte zu bessern, zu erziehen; und
was die zufdllige geistige Bestimmung Taubstummer vermag,
geht wohl aus dem Factum hervor, dass eine Taubstummen-
lehrerin in Cdln selbst Taubstumme ist*), sowie dass ich in
Coln 1853 einen taubstummen Gymnasiasten , einen Primaner,
kennen lernte, der ein so vorzuglicher Schiler war, dass der
Director immer scherzweise behauptete : er wiinsche , alle seine
Primaner wdren taubstumm. Auch das Verstidndniss der Musik
ist den Taubstummen durchaus nicht abzusprechen; so besuchte
der von mir erwahnte Bass in Cdéln die Kirche, um nach
seiner Art mitzusingen, auch konnte er die Scala der Tone
unterscheiden, ebenso schnitzt sich ein anderer Taubstummer,
Namens Billow in Prenzlau, Fléten, und weiss sehr wohl, ob
die seinigen einen reinen oder unreinen Ton abgeben.

Dass die Taubstummen, da sie die Sprache, die wir reden,
theils nicht, theils nur schwer verstehen, sich ihre eigene
Sprache, ihre Geberdensprdche bilden, diese gleichsam sprechen,
kann uns nicht befremden, und bis zu welcher Virtuositat der

*) In dem hierortigen (Prager) Taubstummeninstitute haben bereits
mehrere laubstumme als Unterlelirei* sehr erfolgreich gewirkt.
(Anm. d. Red)
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Verstdndigung sie es darin bringen, wissen wir Alle, hin -
gegen habe ich bei allen Taubstummen, welche diesen Namen mit
liecht tragen, von dem begabtesten besthérenden bis zum blddsinnigen
gehorlosen herab, dieselbe Verdnderung der Stimme, das Klang tonlose,
das Bellende derselben wahrgenommen.* — Meist ist das Sprach-
organ schwerféllig, aber die Schwerfdlligkeit l&sst sich noch
durch Uebung verbessern, das Tonlose, Bellende, Unheimliche
der Stimme Taubstummer aber hat bisher kein geistiger Ein-
fluss besiegt. Hier erst hort die Macht des geistigen Ein-
flusses und mit ihr die Macht der Tduschungen auf, denn das
Tonlose der Stimme st das reine Product, das Symptom
eines pathologisch-anatomischen Zustandes , den wir weiter
unten beleuchten werden.

Die Zeitdauer nun, in welcher das primdre Gehdrleiden
taubstumm Gewordener das secunddre Sprach- oder Stimm-
leiden ausbilden kann, ist von verschiedener L&nge; auch sie
ist den geistigen Einflissen unterworfen, indem sie bei gleicher
Beeintrdchtigung der Horkraft abh&ngig ist von dem Alter,
der geistigen Entwicklung des Individuums und von der Grdsse
des bereits vorhanden gewesenen Sprachverstdndnisses. Je
Junger das Individuum, desto geringer braucht nur die Sté&rke
der Beeintrdchtigung zu sein , um in um so kilrzerer Zeit
diese secundédren Erscheinungen hervorzurufen, eine That-
sache, von der wir uns Uberzeugen kdénnen durch die Art
und Weise, wie bei Kindern von verschiedenem Alter, wenn
sie nach Scarlatina taub werden , die Taubstummheit sich
aushildet; Uberhaupt dirfte es interessant sein, nachzufor-
schen , bis in w'elches Alter hinein noch Stummheit in Folge
von Taubheit erzeugt wird. ,Die tonlose bellende Sprache in
Folge einer Beeintrdchtigung unseres Gehdrssinnes ist das wesent-
lichste untriiglichste Kriterion von Taubstummheit.*

Gehor und Gefiihlt Geborene Taubstumme, mit von Geburt
an vollkommen erloschenem Hdrvermdégen , denen also jede
Vorstellung einer Gehdérsempfindung abgeht, dirften recht
geeignet sein, die Grénze zwischen Gefuhl und Gehor festzu-
stellen , so wie die Starke des Gefihls von verschiedenen
Stellen des Korpers zu ermitteln. Es unterliegt ja a priori
keinem Zweifel, dass Vibrationen der Materie sowohl durch
die Gefluhlsnerven, als durch den Gehdrsnerven zum Bewusst-
sein kommen konnen ; freilich sind die Vibrationen der Luft
wenig dazu geeignet und missen erst auf die dem Nerven die-
nenden Apparate fixirt werden. — Befinden wir uns n&m-
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lieh in einem Zimmer, in dem laut gesungen wird, so hdren
wir nur den Gesang, nehmen wir aher ein Notenblatt zwischen
Daumen und Zeigefinger und spannen es an, so bemerken wir
eine bedeutende Verstdrkung der Gesangsempfindung dadurch,
dass wir gleichzeitig die Vibrationen durch das Notenblatt
fihlen. Das Notenblatt ist gewissermassen zum Trommelfelle
fir unsere Gefuhlsnerven geworden. Schlagen wir nun eine
Stimmgabel in mdglichst gleicher Starke an und setzen sie
schwingend auf verschiedene Korpertheile des Taubstumm-
geborenen , so werden wir zu unserem grossen Erstaunen
beobachten, dass, ,wéhrend von den verschiedenen Korper-
theilen aus verschieden stark gefihlt wird, von den Kopf-
knochen aus jede Gefihlserregung durch Vibrationen aufhort.”
Am starksten ist das Gefuhl an den Extremitdten (Finger, Fuss-
spitzen und den Z&hnen), wahrscheinlich wegen der stdrkeren
Nervenverbreitung, dann vom Thorax in allen seinen Theilen
von der Brust wie von dem Ricken und der Wirbelsdule bis
zum Os basilare hinauf; dann kommen die Gelenke, Ellbogen und
Kniegelenke, und endlich die Weichtheile, der Kopf aber bleibt
vollstdndig indifferent dagegen. — Zum Versuche kdnnen wir
ebenso eine Repetiruhr benitzen und wuns Uberzeugen, dass
die Taubstummen von allen Kdrperlheilen in eben mitgetheilter
Rangordnung den Schlag derselben beim Andricken fihlen,
indem wir sie das Anschldgen der Uhr nachz&hlen lassen,
wdhrend es von den Kopfknochen aus aufhért. Es ist dieses
Factum mit der Stimmgabel fir die Diagnose der Gehdrskrank-
heiten sehr zu verwerthen, indem wir nun wissen, dass ein
Schwerhdriger, der die Schwingungen derselben von den
Kopfknochen aus empfindet, dieselben eben hdren muss und
deshalb keine vollstdndige And&sthesie des N. acusticus einge-
treten sein kann. Dass nun eben nicht alle Taubstummen voll-
stdndig gehorlos sind, geht aus der Thatsache mit hervor,
dass wir bei ihnen Vibrationsempfindungen der Stimmgabel
von den Kopfknochen aus beobachten , wé&hrend ich gebildete
Schwerhdérige aufzuweisen habe , bei denen dieses nicht der
Fall ist. Wir koénnen wuns den verschiedenen Eindruck einer
Gehdrs- und einer Gefluhlsempfindung, sowie den einer Com-
bination beider an uns selbst mit der Stimmgabel versinnlichen.
» Von den Kopfknochen hdéren wir die Vibrationen derselben, von den
Fingerspitzen fuhlen wir sie, und von den Z&hnen aus empfnden wir
die Combinalion von Gehor und Gefuhl

Welchen Grad der Erziehung und Ausbildung, geradezu der
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Dressur, wohl das Gefiihl, wie alle anderen Sinne erreichen
kann , ob es vielleicht das Gehoér wird theilweise ersetzen
kénnen, daruber fehlen noch Beobachtungen und Versuche:
nur das Eine steht fest, dass einem Taubstummen das Sprechen
in der Weise gelehrt werden kann, dass man ihm die eine
Hand auf den eigenen Kehlkopf, die andere auf jenen des
Lehrers legen Il&dsst, damit er durch das Gefihl der einen
Hand die Bewegungen des Kehlkopfes des Lehrers wahr-
nimmt , um in seinem eigenen dieselben Bewegungen hervor-
zurufen. ,,Der Taubstumme lernt also durch sein Geflihl sprechen,
wir durch unser Gehor!*

I1. Pathologisch-anatomische Beobach-
tungen.

Was nun die materiellen Ursachen der Taubstummheit be-
trifft , so mussen wir von vorn herein die der angeborenen
von denen der erworbenen unterscheiden, indem ja ein ange-
borener pathologischer Process im Gehdrorgan von geringerer
Bedeutung im Stande sein wird, das ,,Erlernen der Sprache*
zu verhindern, wadhrend mehr dazu gehdrt, ,,die einmal erlernte
Zu vergessen!*

So viel aber steht a priori und aus der Erfahrung fest:
»dass die Ursache immer nur im nervosen Apparate liegen kann.“
Denn jede akustische Schwerhdrigkeit wegen fehlerhafter Zu-
und Fort-Leitung in der Trommelhdhle kann nie Uber einen
Bestimmten Grad hinausgehen, nie eine solche Héhe erreichen,
dass das Sprachverstdndniss bedeutend erlischt, indem ja immer
Bei Integritdt des Labyrinthes Schallwellen genug durch die
Kopfknochen zum Bewusstsein gelangen. Treffen wir daher,
was so hdufig der Fall ist, bei Taubstummen Difformitdten
des &usseren Ohres, Verwachsungen des Gehdrganges, die so
selten zu diagnosticirenden und daher mit Misstrauen aufzu-
nehmenden Atresien der Tuben , die nichtssagenden Perfora-
tionen des Trommelfelles , eine Hypertrophie der Mandeln,
sowie die auch bei gutem H6rvermdgen auftretenden Otorrhdéen,
selbst Caries, so sind alle diese Zust&nde nur als zufdllige
Complicationen, nie aber als Ursachen der Taubstummheit
aufzufassen. ,»,Keine Taubstummheit bei Integritdt des nervdsen
Apparates*

Beispielsweise sah ich im Sommer 1849 in der Langen-
Beckischen Poliklinik einen KnaBen, dessen beide Gehdrgdnge
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von Geburt an durch Einwdrtsbiegung des Tragus vollstdndig
verwachsen waren und der noch eine Cylinderuhr vor dem
Ohre horen, die Sprache geldufig verstehen konnte und dessen
Stimme keineswegs klanglos war.— Und welche unbedeutende
Ursachen hat man der Taubstummheit unterbreitet?!

Unterscheiden wir nun die peripherisch-, basilar- und
central-nervése Taubheit je nach dem Sitze des pathologischen
Processes im Labyrinth, an der Basis cerebri oder am Ur-
springe des Acusticus im Ventriculus quartus , so bezweifle
ich einerseits nicht, dass der Sitz angeborener Taubstumm-
heit in allen diesen Theilen sein kann, und demnach haben
sorgfédltige Sectionen taubstumm Geborener, z. B. Difformitdten
des Labyrinthes, breiige Entartung der Labyrinthfluida, Fehler
des Acusticus u. s. w. nachgewiesen, andererseits aber machen
es meine Beobachtungen wahrscheinlich, dass wohl nur ein
central-nervéser pathologischer Process zur erworbenen Taub-
stummheit fihren dirfte, indem ich es als ein pathognomisches
Symptom hinstellen darf, dass in allen F&llen von Schwerhg-
rigkeit Uberhaupt, in denen die topographische Anatomie und
Anamnese den Sitz des pathologischen Processes auf den Ur-
sprung des Acusticus verlegen darf, sofort eine Verdnderung
der Stimme und ein sehr erschwertes Sprachverstdndniss auf-
tritt, wahrend diese Erscheinungen bei peripherisch und basilar-
nervdiser Schwerhdérigkeit fehlen; und dabei kann doch durch
letzteres Uebel die eigentliche Horkraft, das HoOren der Tdéne und
Gerédusche bei Weitem mehr beeintrédchtigt sein als durch erstere,
zumal wenn nicht alle weit verbreiteten Ursprungsfasern des
Acusticus gleichzeitig afficirt sind : ,,Nicht der Grad der Schwer-
horigkeit bedingt die Taubstummheit, sondern der Silz, die bei erwor-
bener stets eine central-nendse zu sein scheint—

Verfolgen wir nun die Entstehungsweise dieses central-pa-
thologischen Processes etwas weiter, so wird es uns nicht
schwer fallen, ein acutes schmerzhaftes Auftreten von einem
ex abrupto schmerzlosen zu unterscheiden, im ersteren Falle
mdchte ich annehmen, dass wir es mit Entzindungen und
Exsudaten der Meningen und deren Fortsetzungen ins lInnere
des Ventrikels zu thun haben , wéahrend in letzterem Falle
H&morrhagien und Extravasat vorherrschend sein durfte. Als
charakteristisches Symptom von pathologischen Vorgdngen im
4. Ventrikel habe ich stets beim Eintritte Taumeln, Stdrun-
gen des Gleichgewichtes und der Bewegungen, so wie Unsi-
cherheit des Ganges bemerkt, als charakteristisches Symptom
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hingegen bei Processen im Verlaufe des N. acusticus an der
Basis cerebri, gleichzeitiges Auftreten von Ldhmung des gerade
hier und eben nur hier den Acusticus begleitenden N. facialis.
Daher auch so hautig Taubstumme angetroffen werden mit
einseitiger L&hmung dieses Nerven.

Dem analog sehen wir nun entweder acut unter heftigen
Schmerzen central nervdose Taubheit eintreten im Scharlach,
im Typhus, so wie in der Zahnperiode, indem sich in allen
diesen Fdallen das Vorhandensein einer Meningitis constatiren
lassen wird, oder sie tritt schmerzlos, ex abrupto ein, nach
heftigen Erschitterungen, wie nach einem Falle aus der Hdohe,
nach starken Schlédgen auf den Hinterkopf, gewaltigem Keuch-
husten und lang andauernden Froststadien im Kkalten Fieber,
sowie mit dem plétzlichen Verschwinden febriler Exantheme,
und in diesen Féllen sprechen die Erscheinungen fir Hae-
morrhagien.

Die statistischen Angaben Uber das Verhdltniss angebore-
ner und erworbener Taubstummheit sind naturlich sehr ab-
weichend, ebenso wie die der wunzéhligen Krankheiten, die
dieselben producirt haben sollen. Glaubwurdigkeit in statis-
tischer Hinsicht verdient fir uns nur der Scharlach, weil die-
ser eine auch den Laien bekannte Krankheit ist, und ausser-
dem noch anderweitige pathologische Processe in der Trom-
melhéhlenschleimhaut hervorruft, die eben die Taubstummheit
nur begleiten, nicht bewirken. Leider muss ich fur unsere
Gegend dem Scharlach eine hdchst traurige Bedeutung vin-
diciren, indem unter 1100 Schwerh6rigen, die mich in meiner
Privatklinik consultirten, zwischen dem 1 Nov. 1854 und 1857
sich 63 Taubstumme befanden, von denen 7, also V6 aller (so-
wohl Geborener als Gewordener) nach dem Scharlach taub-
stumm geworden sind, wie theils aus den Angaben zuverlds-
siger Eltern, theils aus anderen zurickgelassenen Spuren die-
ser Krankheit unzweifelhaft hervorging. Hiemit Ubereinstim-
mend lieferte der Scharlach in Belgien auf 1892 Taubstumme
216, also den V9 Theil.

Die Erblichkeit der Taubstummheit ist keineswegs zu furch-
ten, denn wir haben es hier ja selten nur mit einem angebo-
renen Uebel, fast immer mit einem einfachen pathologischen
Process zu thun, dessen Zustandekommen in Kkeinerlei Weise
durch eine Disposition, oder durch besondere Constitutioneile Ver-
héaltnisse, hdochstens durch endemische beeinflusst wird. Inter-
essant ist das Factum, dass in Irland 45 taubstumme Man-
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ner und 32 taubstumme Frauen sich mit nicht Taubstummen
verheirateten und von diesen 77 halbtaubstummen Ehen 182
Kinder erzeugt wurden, von denen keines taubstumm, nur eins
stumm war; ausserdem verheirateten sich 5 taubstumme
Frauen mit eben so vielen taubstummen Mdéannern und unter
14 erzeugten Kindern war nur 1 Taubstummer.

Durchschnittlich fanden wir auf je 1500 Individuen in Eu-
ropa 1 taubstummes; vortheilhaft zeichnet sich Raiern, Bel-
gien, Holland, weniger Norwegen, Sardinien aus und das trau-
rigste Verhéltniss findet sich in der Schweiz, woselbst in
einzelnen Cantonen schon auf 206 Bewohner 1 Taubstummer
kommen soll.

IIl. Therapeutische Beobachtungen.

Es fragt sich nun, was darf eine rationelle Therapie die-
sem Processe gegenilber hoffen? was hat sie bisher geleistet ?
was sind die untriuglichsten Kriterien ihrer Leistungen ? — Meine
Beobachtungen ergeben Folgendes:

Am 26. Juni 1855 wurde mir die 10-jdhrige Tochter gebildeter Eltern
aus Thorn von einem jingeren Arzte Dr. B..s zugefuhrt, Uber deren Ge-
hoér die Mutter Folgendes aussagte. Bis zum 3. Jahre hat das Kind nor-
mal geh6rt und gesprochen, dann aber in Folge von Scharlach un-
ter heftigen Schmerzen das Geh6r und allmélig die Sprache verloren
und war taubstumm geworden. Im 6. Jahre befiel sie ein heftiges ephe-
meres Fieber und wéhrend des Phantasirens sprach sie einige Worte.
— leider aber war die Freude mit dem Fieber verschwunden. Im 8.
Jahre wiederholte sich der Anfall , das Kind sprach von Neuem»
doch trat von nun an eine allmélige Besserung des Gehdrs ein. Hand in
Hand mit dieser durch die Uhr als fortschreitend messbaren Besserung
wuchs das Sprachverstdndniss und verlor die Stimme den bellenden un-
heimlichen Ton. Als ich sie 2 Jahre nach dem Anfalle zur Untersuchung
bekam, konnte sie bereits meine Kastenuhr, nicht aber meine Cylinderuhr
von den Kopfknochen vernehmen; erstere hdrte sie von dem Ohre 21, Fuss;
verstandigen konnte sie sich sehr leicht, und ihre Sprache war geldufig
klangreich geworden. — Natirlich hielt ich mich nicht fur befugt, sto-
rend in den Gang der Natur einzugreifen.

Einen d&hnlichen, bei weitem nicht so ausgesprochenen Fall beobachtete
ich am 11. Mérz 1857 hei einem 10-jahrigen Knaben, der gleichfalls nach
dem Scharlach in seinem 2. Lebensjahre taubstumm geworden war, und
dessen Gehor sich allmélig von selbst einzustellen anfing.

Bekanntlich ist nun von Empirikern zu verschiedenen Malen
der Elektromagnetismus als Universalmittel gegen Taubstumm-
heit gepriesen worden, ohne dass diese Herren es der Mihe
werth gehalten haben, sich die Erscheinungen des Uebels klar
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zu machen; wenngleich ich nun a priori der Einwirkung
eines elektrischen Stromes auf centrale Exsudate und Extra-
vasate, mit denen wir es hier zu thun haben, von dem freilich
von der Schédeldecke oder dem Pharynx etwas entfernten
Gehdrgange nicht bezweifeln will, so haben doch alle Ver-
suche, die mit den Zdéglingen der hiesigen Anstalt zu diesem
Zwecke verschiedene Male vorgenommen wurden, nur negative
Resultate geliefert, und wenn dessenungeachtet von errungenen
Erfolgen bei Nicht-Zéglingen die Rede ist, so mdchte ich die
Herren warnen, nicht moralischen Einfluss mit therapeutischem
zu verwechseln, nicht ein mdglicher Weise schétzbares The-
rapeuticum zu einem Niirnberger Trichter herabzuwirdigen. Ich
spreche hier aus Erfahrung, als Praktiker, nicht als Theore-
tiker, denn auch ich war dieser Tduschung unterworfen.

Als Erkldrung kénnen wir eben nur annebmen, dass der pathologische
Process am Ursprung des N. acusticus die regressive Metamorphose einge-
gangen und zur Resorption gekommen ist, und somit mit ihr auch die
secundédren Erscheinungen weichen mussten.

Im Juli 1853 wurde mir der dreijdhrige, lebhafte, gesunde, taubstumme
Sohn des Oekonomie-Rathes Schrédder in Bielefeld zur Behandlung
Uberwiesen, dessen Geberdensprache, klanglose bellende Stimme, so wie
zum mindesten total schlummerndes Sprackverstdndniss die Diagnose ausser
allen Zweifel setzte.

Da ich nun zuféalliger Weise die Tonsillen hypertrophisch, die Tuben
und Trommelhohlen verschleimt fand, so hielt ich irregeleitet durch otia-
trische Lehrbicher, die solchen Zustdnden eine grdssere Bedeutung vin-
diciren, diese fur die Ursachen der vorliegenden Taubstummheit, zumal
mir deren tiefere Erscheinungen ganz unklar waren. Die Tonsillen wurden
mit Cuprum sulfuricum touchirt, tdglich Einspritzungen in die Trom-
melhdhle vorgenommen und dem Knaben, den ich an mich zu fesseln und
zu tyrannisiren gewusst, tdglich methodische Worte vorgesprochen. Der
Erfolg, fur den ich als Laien-Documente zwei Briefe vom 22. August 1853
Und 1. Februar 1854 aufzuweisen habe, war ein scheinbar gldnzender.
Per Knabe sprach auf seine Weise die schwersten Worte nach, nahm
mehr Antheil an seiner Umgebung, drehte sich bei Musik und Gerduschen
um, so dass die Eltern nun allzuglucklich waren und an Taubstummbheit
uicht mehr dachten. Kaum war aber der Knabe entlassen und in eine
Umgebung zurlickgekehrt, die er tyrannisirte, so war auch kein Wort mehr
aus ihm herauszubringen und er besucht jetzt als Taubstummer die An-
stalt in Coln.

Hundertfdltige exacte Beobachtungen, die ich bei Schwer-
hoérigen jeglicher Art angestellt, haben mich davon Uberzeugt:
«dass jeder pathologische Process im Gehdrorgane, der entwe-
der nach akustischen oder organischen Gesetzen eine Beein-
trachtigung der Horkraft herbeifihren muss, diese Beeintrdch-
tigung sofort durch eine messbare geringere HoOrweite fir
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Tone und Gerausche, wie z. B. fiir Uhren bekundet, ohne dass
gleichzeitig das Sprachverstdndniss schwindet; ist nun der
pathologische Process der Art, dass er einmal abgelaufen
nicht wéachst, so finden wir nach Jahresfrist bei gleicher Hor-
weite fur dieselben Uhren eine bedeutende wachsende Abnahme
des Sprachverstdndnisses. Selbiges missen wir erst ebenso
wieder verlernen, wie wir es erlernt haben. Hieraus erklart
sich auch , weshalb Gehodrleidende ohne ihr Wissen immer
erst so spét drztliche Hilfe beanspruchen. Demnach beweist
nur das W'eiterhdren derselben To6ne, in specie der Uhren
rationell eine Zunahme der Ho&rkraft, nie aber das geistig Be-
einflusste t&duschende bessere Sprachverstdndniss,

Trifft eine uns unbekannte Sprache zum ersten Male unser
ungeubtes Ohr, so verstehen wir sie nicht, trotzdem wir sie
hoéren, erst allmdlig lernen wir sie verstehen, trotz des sich
gleichbleibenden Gehdrs. Ein reiner Ton hingegen im Ge-
rdusch wird gleich das erste Mal mit vollster Intensitdt von uns
empfunden. Fur die Besserung und Heilung eines Taubstum-
men hat uns die Natur, wie uns der Fall der Selbstheilung beweist,
noch ein anderes eben so zuverldssiges Kriterion geschenkt,
ndmlich dass mit der Beeintrdchtigung und dem Verschwinden
des pathologischen Processes im Centralorgane auch die Folge
desselben ,,das Unheimliche der Stimme* verschwinden muss.

Nachdem ich nun im Laufe der Zeit Uber die wahren Ur-
sachen der Taubstummheit mehr und mehr ins Klare gekom-
men zu sein glaube, und jenen Fall von Selbstheilung beob-
achtet halte, hielt ich es fir Pflicht, einmal rationell thera-
peutische Versuche anzustellen.

Bei meiner Annahme Uber den allein mdéglichen Sitz des
Uebels am Urspringe des Acusticus konnte ich mir bei ver-
alteten Fdallen von gewdhnlichen Ableitungen und inneren Be-
handlungen nicht viel versprechen. Den grdssten Erfolg hoflte
ich von einer Erschutterungsmethode, in ndchster N&he des
Uebels ortlich angewandt, zumal F&lle constalirt sein sollen,
in welchen Taubstummgewordene durch eine zufdllige Erschiit-
terung ihr Gehdr wieder erlangten.

Meine einfache Behandlung besteht darin, dass auf die
Dauer von 6 bis 8 Wochen die Kinder Abends in ein lauwar-
mes Soolbad gesetzt werden und nun gegen den Hinterkopf
in gleicher Hohe mit dem Proc. mastoideus eine daumstarke
Kaltwasserdouche aus der HOhe eines Zimmers 5 Minuten
lang gerichtet wird, um nach 5 Minuten damit abermals zu
beginnen, so dass in dem 20 Minuten langen Bade 10 Minuten
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lang gedoucht und eben so lange damit pausirtwird. Hinterher
lasse ich den Hinterkopf stark frottiren und die Kinder zu
Bett bringen.

In kurzer Zeit hatte ich 2 Fé&lle von scheinbar sehr gln-
stigem Erfolge dieses Curverfahrens eufzuweisen. Der Er-
folg nahm zu in dem Maasse, als fortgefahren wurde, verschwand
aber allmélig, wenn das Mittel lange Zeit ausgesetzt ward,
und kehrte dann wieder mit der Erneuerung desselben, so
dass wahrscheinlich eben die Erregung des ganzen Orga-
nismus, namentlich der cerebralen Thé&tigkeiten, diese glnsti-
gen Einflusse bedingte.

Am 2. Juni 1857 wurde mir vom Herrn Collegen Moritz Mayer ein
6-jahriger taubstumm gewordener Knabe zugefihrt, von dem die Ana-
mnese ergab, dass er vor einigen Jahren, nachdem er schon hdren und
sprechen gekonnt, von Varicellen befallen wurde, mit diesen behaftet das
Zimmer verliess, sich erkdltete und plotzlich die Varicellen verschwanden.
W dhrend des Verschwindens klagte er keineswegs irgendwo uUber Schmerz,
doch war er mehrere Tage lang bewusstlos, schwerfallig, taumelte beim
Versuche zu gehen und in kurzer Zeit genesen hatte er leider sein Gehor
nebst Sprache eingebiisst. — Die Diagnose musste nach meiner Ansicht
auf centrale Haemorrhagie im Ursprungsgebiete des Acusticus“ gestellt
Werden. Das Hoérvermdgen war vollkommen erloschen, also auch alle
Ursprungszweige gleichzeitig gelahmt. Herr Moritz Mayer begann seine
Behandlung und es ist nicht zu leugnen, dass der Elektromagnetismus schon
insofern als Reizmittel einigen Einfluss hatte, als der Knabe an sein Ohr
erinnert wurde und auf dasselbe aufmerksam zu werden begann ; nach 8-ta-
gigem Gebrauche reiste er in seine Heimath zurlck, um daselbst die eben
genannte Cur zu versuchen. Nachdem der Knabe 6 Wochen lang vom
1- Aug. bis 16. September 1857 die Douche téglich gebraucht hatte, schrieb
der V ater----—------ njetzt aberin der letzten Zeit haben wir bemerkt, dass dos
Knaben Gehdr etwas besser ist, denn das a spricht er ganz deutlich, b
und (/ziemlich deutlich nach, und Uberhaupt, wenn man ihm von hinten was
Vorsagt, schnattert er alles nach, er hdrt auch die Stubenuhr schlagen und
dann werden jetzt die Pferde longirt, wo erjedesmal dabei ist,und da spricht
er uns jede Benennung, die wir gebrauchen, ganz deutlich nach — — ich
kann lhnen Uberhaupt die frohe Nachricht geben, dass mein Junge besser
kort als triber, auch die Handharmonika hort er jetzt, wenn in einer an-
deren Stube gespielt wurde. —*

Darauf hin pausirte ich mit den Douclien und erhielt im Februar 1858
e>nen sehr traurigen Brief, dass das Gehdr Rickschritte mache; es wurden
nun abermals diese Bdder nebst Douche verordnet und nach 36maliger
Anwendung erhielt ich wieder am 17. Juli 1858 einen Brief von ganz
demselben Inhalte, wie der erstere, worin es unter Anderem heist — —
«er unterscheidet jedes Instrument, wenn es in einem anderen Zimmer ge-
spielt wird, ohne dass er es sieht.--—---------- “

Die Anamnese des Falles ergab, dass das Kind nach vollendetem
Lebensjahre hatte hdéren kdnnen und schon zu sprechen begann, als es
eines Tages ungefdhr 7 Fuss herabstirzte, hinterher taumelte, ohne uber
bestimmte Schmerzen zu klagen, den Tag darauf frisch und munter aus-
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sah, nur sogleich das Gehdr verloren hatte und hinterher nie wieder
sprach. Wir konnten also auch hier nur eine centrale Haemorrliagie an
allen Ursprungsstellen des Acustieus annehmen, und somit die in Rede
stehende Cur fir indicirt erachten. — Schon nach 4 Wochen lauteten
die Nachrichten (beraus gilnstig, ich liess dennoch fortfahren und die
Eltern ersuchen, das Kind am 1. Deeember abermals vorzustellen. Meine
Versuche mit der Uhr und Klingel fielen negativ aus, trotz dem aber be-
haupteten die Eltern, das Kind sei ein ganz anderes geworden, den gan-
zen Tag spreche und spiele es, ohne jedwede Geberdensprache mit seinen
jungern Schwestern, verstdndige sich mit Jedermann und hore das Cla-
vierspielen aus dem Nebenzimmer. — Ich liess wieder das Curverfahren
einstellen und siehe da, der Erfolg verschwand. — Ein vom 18. August
1858 datirtes Schreiben des Herrn Cand. med. Gabler, der sich wahrend
der Ferien auf dem Gute aufh&lt, gibt wohl eine geringe Besserung zu,
aber die Wirkung ist doch keineswegs der Art, wie die Angehdrigen
glaubten, ich lasse gegenwdrtig von Neuem 20 Minuten lang tdglich dou-
chiren und gedenke damit Monate hindurch fortzufahren.

Ich bin weit davon entfernt anzunehmen, dass die schein-
bar glnstigen Einwirkungen, die sich in diesen Fé&llen wé&hrend
des Gebrauches der Douche herausstellten , Besserungen ge-
nannt werden kdnnen, also ein allméliges, theilweises Verschwin-
den des pathologisch manatomischen Processes herbeigefihrt
worden sein soll, sondern ich erkldre mir diese Einwirkungen
lediglich als abnorm gesteigerte, uns unbekannte Gefuhlsthé-
tigkeiten, die wohl jedes Reizmittel, der Elektromagnetismus
wie die Douche voribergehend bewirken kann.

Der Zweck meiner Abhandlung konnte nur ein doppelter
sein, einmal die geehrten Herren Collegen zn bitten, wenn in
lhrer Praxis sich der traurige Fall ereignen sollte, dass ein
Kind centralnervés taub geworden st und somit seinem
Schicksale taubstumm zu werden nicht entgeht, sofort ein
energisches rationelles Curverfahren einzuleiten und nicht a
priori zu verzagen, dann aber sie im Interesse einer rationel-
len Otiatrie dringend zu ersuchen, zuriickhaltend zu sein mit
der Constatirung der Besserung eines Taubstummen, wenn
nicht eine messhare Besserung seines Gehdrvermdgens und
eine damit Hand in Hand gehende klangreichere Sprache mit
eingetreten ist. Die Kunst ist lang — das Urtheil ist schwer.
— Eine solche Besserung hat bisher, ohne dass ich den Vor-
wurf einer Animositdt gegen die Beobachtungen Anderer ver-
diene , noch immer nach meinen Beobachtungen nur dieVis medi-
catrix naturae aufzuweisen ; zu winschen und zu hoffen bleibt es,
dass es uns verantwortlichen Ministern derselben gelingen
mdoge, unser Vorbild zu erreichen!!
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Helleborus und Veratrum.

Ein Beitrag zur n&heren Kenntniss dieser beiden Arzneikérper in
pharmakognoslischer, toxikologischer, pharmakodynamischer und histo-
rischer Hinsicht.

Von Professor K. D. Schroff.
(1. Aufsatz.)

Bereits vor 30 Jahren halte ich in meinem damaligen Wir-
kungskreise als Primé&rarzt der Prager Irrenanstalt Gelegenheit,
mich mit dem Helleborus ein wenig bekannt zu machen. Der
grosse Ruf, dessen sich die Nieswurz im grauesten Alterthume
in Heilung von Geisteskrankheiten erfreute, bewog mich vor-
laufig mit dem Helleborus niger in den geeigneten Krankheits-
fallen Versuche anzustellen. Von der Schule aus mit den hef-
tigen Wirkungen dieses Mittels vertraut und auf die hdufigen
Verfélschungen, denen die schwarze Nieswurz unterliegt, auf-
merksam gemacht, war es meine erste Sorge, mich von der
Aechtheit der Wurzel, aus der ich behufs der anzustellenden
Versuche ein wassriges Extract, wie es die Pharmakopoe
jener Zeit vorschrieb, bereiten liess, zu uberzeugen. Obwohl
ich das anfangs schichtern in kleiner Gabe verordnete Pré-
parat spéter in kihneren Dosen verordnete und davon | Skru-
pel und dartber des Tags den Kranken reichte, so sah ich
darnach weder eine gunstige Heilwirkung, noch die mit Si-
cherheit erwartete drastische Wirkung eintreten. Bei der seit
mehreren Jahren vorgenommenen Prifung vieler Arzneikdrper
auf ihre physiologische Wirkung bot sich mir eine zweite
Gelegenheit dar, mich sowohl an Kaninchen als an Menschen
von der geringen Wirksamkeit unserer officinellen schwarzen
Niesswurz zu uUberzeugen und namentlich ihre allgemein an-
genommene drastische Wirkung zu bezweifeln. Es bildete
Slch somit in mir die subjective Ueberzeugung aus, dass diese
Pflanze mit Unrecht einen Platz in der Reihe der scharfen
Gifte und der gefdhrlichen drastischen Abfihrmittel einnehme ;
doch hatte es mir bisher an Zeit und Gelegenheit gefehlt, auf
Grund eigener Untersuchungen eine solche Summe von That-
sachen fir diese Ansicht zusammen zu bringen, welche ge-
nigen kdénnte, auch objectiv die letztere zu begrinden, daher
ich es vorzog, bei der Bearbeitung des Artikels: schwarze
Niesswurz in meinem Lehrbuch der Pharmakologie mit Un-

Orig. Auf. Bd. LXII. 4
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terdickung der subjectiven Ueberzeugung der herkdmmlichen
Ansicht in der Schilderung der physiologischen Wirkung
zu folgen.

Im vorigen Jahre wurde ich als Mitglied der Kunstgut-
achtens-Commission mit der Begutachtung eines angeblichen
Yergiftungsfalles betraut, bei welchem ausser anderen in der
Leiche nicht nachweisbaren Giften auch Helleborus eine Rolle
gespielt haben sollte, weil in dem Garten des angeblichen
Giftmischers diese Pflanze angebaut gefunden worden war.
Die Kunstverstdndigen in 1 und 2. Instanz hatten sich in Be-
treff der Giftigkeit dieser Pflanze im Sinne der allgemein
herrschenden Ansicht ausgesprochen und zur Bekréaftigung
ihrer Behauptung 2 Versuche an Kaninchen angestellt, und
zwar: die Sachverstdndigen erster Instanz mit angeblich 5
Gran, und jene der 2. Instanz mit 7 Gran der gepulverten
Wurzel ; im ersten Falle war der Tod binnen etwa ’lk Stunde,
im zweiten Falle nach 10 Stunden erfolgt." Eingedenk meiner
friheren Versuche an Kaninchen, bei welchen trotz ungleich
grosserer Dosen gar nie der Tod erfolgt war, wiederholte
ich zuné&chst mit derselben den Acten beigelegten Wurzel die
Versuche in denselben Dosen, in welchen sie jene Versuch-
ansteller gegeben hatten, ohne dass irgend eine Verdnderung
an den Thieren eingetreten wdére; ich erweiterte sodann die
Versuche und gab sowohl von der gepulverten Wurzel unse-
res officinellen Helleborus als von dem officinellen alkoholi-
sehen Extract derselben */,, 1—2 Drachmen, ohne dass je ein
heftiges Ergriffensein der Thiere, viel weniger der Tod ein-
getreten wdre. Diese Versuche, denen ich noch einige ge-
schichtliche Beweisgriunde beifligte, gentigten wohl, die Com-
mission von meiner Ansicht zu Uberzeugen, allein sie waren
nicht ausreichend, iber so viele anderweitige, bei diesem An-
lasse sich ergebende Fragepunkle den Forderungen der Wis-
senschaft entsprechende Auskunfte zu gewdhren. Ich beschloss
daher, einem ldngst gehegten Wunsche nachkommend, den
Helleborus in &ahnlicher Weise zu bearbeiten, wie ich dies
mit mehreren anderen Arzneikdrpern : Colchicum, Belladonna,
Hyoscyamus, Conium, insbesondere aber mit Akonit gethan
hatte. Es forderten hiezu nicht weniger auf die Schicksale,

welche die Niesswurz — deren Geschichte bis in die Zeit der
Mythe reicht und mit der Geschichte der Medicin von ihrem
Beginn bis auf unsere Tage innigst verflochten ist — im Ver-

laufe von Jahrtausenden erfahren hat, als die grosse geogra-
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phische Verbreitung, das massenhafte Auftreten einzelner
Species in ausgedehnten Lé&ndergebieten, die grossen Wider-
spriche, welche sowohl bezuglich der von den Alten in An-
wendung gezogenen Arten des Helleborus, als bezlglich des
Grades der Giftigkeit und Heilkraftigkeit der verschiedenen
Species unter einander seit den d&ltesten Zeiten bis auf un-
sere Tage herrschen, endlich noch inshesondere die mangel-
hafte Kenntniss, welche wir Uber die wirksamen Bestandtheile
der Niesswurz und idber ihre Wirkungsweise besitzen.

Ehe an die LOsung der historischen Ré&thsel und Wider-
spriche gedacht werden konnte, schien es vor allem vorerst
erforderlich, die Niesswurz, und zwar sowohl die schwarze
als die weisse durch genaue Untersuchungen in der Natur und
durch Versuche an Thieren und Menschen so grindlich als
moglich kennen zu lernen ; nur auf dieser sicheren Basis liess
sich erwarten, bestimmte Anhaltspunkte zur Schlichtung so
mancher zweifelhaften Punkte und Widerspriche in derHelle-
borusfrage zu gewinnen. Es war nothwendig, auch die weisse
Niesswurz in den Kreis der Untersuchung zu ziehen, weil seit
den dltesten Zeiten bis auf unsere Tage die Ansichten (Uber
die Aehnlichkeiten und Unterschiede zwischen beiden Niess-
wurzeln, so wie beziglich des Grades der Giftigkeit beider
nicht wenig aus einander gehen; denn wé&hrend von jeher die
Mehrzahl derer, welche ihre Stimme Uber die Niesswurz ho-
ren Hessen, die weisse fur ungleich giftiger erklédrte als die
schwarze, fehlte es selbst in der Neuzeit nicht an solchen,
Welche, wie Schab el, auf Grund exacter Versuche das
Gegentheil behaupteten.

Was nun den schwarzen Helleborus betrifft, so musste es
sich vor Allem darum handeln, diejenige Species, welche vor
beinahe 300 Jahren von Clusius als Helleborus niger legi-
timus, als der echte schwarze sXXsBopo? der alten Griechen er-
kannt und erklart worden war, und welcher euf diese Auto-
nt&t in alle Pharmakopoen aller Ladnder, selbst in die Neu-
Griechenlands Ubergegangen war, nach allen mdéglichen Be-
ziehungen zu studiren, was mit keinen besonderen Hindernissen
"verbunden war, da die N&he des weitausgedehnten Bezirkes,
wo gerade diese Species massenhaft wuchert und so viele
Meideplétze verdirbt, die Untersuchung in allen Vegetations-
perioden im frischen Zustande ermdglichte. Um die so hdufig
aufgeworfenen, allein nie befriedigend gelésten Fragen,' ob die
verschiedenen Enlwicklungsperioden der Pflanze und ob der
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verschiedene Standort derselben die Beschaffenheit und Wirk-
samkeit derselben beeinflussen, wurde die Wurzel von dem-
selben Standorte im ersten Frihjahr, wo sich Bléatter eben
zu entwickeln beginnen, dann im Sommer, sobald die Bldtter
ihre Entwicklung erlangt hatten, im Beginn des Herbstes, wo
Keimknospen uppiger hervorzusprossen anfangen und im Spdt-
herbst, wenn alle Theile der Knospe so weit entwickelt sind,
dass man die Blume mit den Staubgefdssen mit blossem
Auge sehr deutlich erkennen kann, im frischen Zustande un-
tersucht, und um jeder mdglichen Einwendung, dass dieselbe
durch das Trocknen oder durch irgend eine Zubereitung et-
was von ihren Bestandtheilen verloren haben konnte, gerecht
zu werden, wurden vollkommen ausgewachsene Kaninchen
unter ganz gleichen Verhé&ltnissen mit demselben Quantum
ganz frischer Wurzeln im zerschnittenen Zustande gefuttert
und genau beobachtet. Aus jeder in den eben aufgefuhrten
Vegetationsperioden gesammelten Portion wurden nach voll-
kommen gleicher Methode wé&ssrige, alkoholische wund d&the-
rische Extracte bereitet und mit gleichen Quantitdten dersel-
ben an Kaninchen und zum Theil an gesunden und kranken
Menschen Versuche angestellt. Herr Apotheker Hdlzel in
Mariazell, ein tichtiger Botaniker und in der Flora seiner
Gegend vollkommen bewandert, hatte die besondere Gefallig-
keit, die Ausgrabung und Versendung der Wurzel im voll-
kommen frischen Zustande zu besorgen. Um in Erfahrung
zu bringen, ob der verschiedene Standort von Einfluss sei,
wurde die Wurzel im frischen Zustande uberdies sowohl vom
Schneeberge als aus der Umgebung der Stadt Steyr in Ober-
Osterreich (die letztere durch die Gute des trefflichen Bota-
nikers, Herrn Apothekers Brittinger bezogen) und in der-
selben Weise sowohl im frischen Zustande, als in den daraus
nach derselben Methode bereiteten Prdparaten versucht. Die
Stadt Steyr wahlte ich insbesondere aus dem Grunde, weil
Matthioli, welcher 600 Kranke mit der schwarzen Niess-
wurz behandelt zu haben behauptet, die von hier durch den
Medicus excelientissimus Flandrus Martinus Stoppius bezo-
gene Wurzel fur besonders kréaftig erklart. Bei jeder Portion
Wurzeln, welche nie unter 4 Pfund betrug, mussten stets
einige ganze Pflanzen-Exemplare eingesendet werden, um die
Entwicklungsverhéltnisse besser studiren zu kénnen. Endlich
wurde noch das Verhé&ltniss des frischen Krautes aus der
Uppigsten Vegetationsperiode zur Wurzel durch vergleichende
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Versuche mit den aus jenem bereiteten Extracten ermittelt;
denn auch die Blatter sind zu medicinischen Zwecken, na-
mentlich von Paracelsus, in gewohnter bombastischer
Weise empfohlen und gepriesen worden.*)

Damit hatte aber die Helleborus-Angelegenheit noch nicht
ihr Ende erreicht. Die historische Forschung und insbeson-
dere die Untersuchung an Ort und Stelle hatten es mehr als
wahrscheinlich gemacht, dass der von den alten Griechen an-
gewendete schwarze Helleborus nicht die von Clusius in
Oesterreich entdeckte, mit dem Namen Hell, niger legitimus be-
zeichnete Species sei, indem diese nur sehr sparsam in Griechen-
land vorkommt, sondern dass es vielmehr eine besondere in Grie-
chenland und Kleinasien haufig wachsende Art, Helleborus
orientalis von Lainark, Helleborus officinalis von S ib-
thorp genannt, sei. Es hatte daher die*Londoner Pharma-
kopoe v. J. 1836 als die Mutterpflanze von der schwarzen
Niesswurz: Helleborus officinalis Sibthorp aufgenommen,
obwohl die Wurzel aus Steyermark bezogen wurde, wo be-
kanntermassen Hell, officinalis nicht vorkémmt. Dass in der
That wunser Helleb. niger in Griechenland eine Seltenheit ist,
geht schon aus dem Umstande hervor, dass die griechische
Pharmakopoe die Wurzel des Hell, niger aus unseren Alpen
zu beziehen vorschreibt, dass sie aber in Ermanglung dieser
die Wurzel von Hell, orientalis mit der Bemerkung gestattet,
dass diese in ihrer Wirkung mit jener (bereinkommt **). Es

*1 Zum Ergo6tzen der geneigten Leser und der Herren akademischen Leh-
rer insbesondere moge die betreffende Stelle wortlich folgen (Paracels.
Oper. tom.l. p. m. 1005): ,Das ist aber bei meinen Zeiten mir eingedenk,
dass von vielen Personen ist gebraucht worden, die gar flussig, rotzig,
mastig und pluttertellig gewesen seind, die das Kraut gebraucht haben,
nach Inhalt der alten Ordnung, die sich in ihrer Natur gar erneuert
haben, und in solche Gesundheit gerathen, dass dem liumoristen Artzt
unmdoéglich gewesen und gar nicht glaublich, dann sie beweisen nichts
mit den Wercken, allein mit der Zungen. Und haben eingenommen
auf einmal alle Morgen téaglich biss auf das 70. Jahr ein halb Quint-
lein; darnach von dem 70. auf das 80. am &ndern Tag ein halb Quint-
lein; von dem 80. biss auf das End am 6. Tag ein ganz Quintlein.
Mehr ist in diesem Kraut Tugend und Krafft, dann alle Scribenten,
die auf der hohen Schule gelesen werden, zum langen Leben nie ge-
schrieben haben.” Sollten die Blatter aber etwas nitzen, so mussten
sie im Schatten gegen den Sonnenaufgang getrocknet werden.

Nach der mundlichen Versicherung des Directors des botanischen
Gartens zu Athen, Herrn von Heldreichs, kémmt unser Helleborus
niger L. in Griechenland gar nicht Vor.

~
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lag mir also vor allem Anderen daran, mit der Wurzel von
Hellebor. orientalis Versuche anzustellen, um zu sehen, wie
sich ihre Wirkung zu jener des Helleb. niger verhdlt. Herr
Apotheker La nderer in Athen hatte die besondere Giite,
mir die Wurzel von Helleb, orientalis zu senden, mit welcher
ich sowohl im gepulverten Zustande, als mit dem aus dersel-
ben — nach derselben Methode, wie die Extracte aus Helleborus
niger bereitet worden waren — erhaltenen wdssrigen und alko-
holischen Auszuge an Kaninchen und Menschen Versuche vor-
nahm. In vielen Ladndern auch ausserhalb Griechenlands kdmmt
unser Helleborus niger gar nicht oder nur als Seltenheit vor;
dagegen besitzen sie den Helleborus viridis in ausgiebiger
Menge, daher dieser stillschweigend oder wohl auch durch
die Landespharmakopde (wie dies in der Badner Pharmako-
poe v. J. 1841 der Fall ist und eben so in Nordamerika) ge-
heiligt in Anwendung gezogen wird. Viele Stimmen sprechen
ihm eine grdssere Wirksamkeit zu als dem schwarzen, obwohl
es nicht an Autoritaten fehlt, welche, wie Bilichner in
seiner Toxikologie, das Gegentheil behaupten und ihn so wie
Hell, hiemalis jedenfalls fir schwdcher halten als den Helleb-
foetidus. In der Umgebung Wiens, wo er zu Clusius’ Zei-
ten sehr h&ufig vorkam, ist er beinahe ausgestorben, nur mit
grosser Mihe erhielt ich durch Herrn Chemiker Dr. Billh u-
b er im ersten Frihjahre und im Beginne des Sommers von hier
ein zu Untersuchungen wund Versuchen ausreichendes Quan-
tum von Wurzeln. .Herr Apotheker Hinter hiuber (der Name
biurgt fur den kenntnissreichen Botaniker) sendete mir aus
der Gegend von Salzburg und Herr Med. Cand. Senn aus
Klein-Zell in Oesterreich, jener im Frihjahre, dieser im Herbste
frisch gegrabene Wurzeln sammt Kraut von Helleborus viridis,
so dass ich im Stande”war, auch an dieser Species die Ve-
getationsperioden zu studiren. Die Versuche wurden in ganz
gleicher Weise, wie mit Helleborus niger, an Kaninchen und
an Menschen vorgenommen.

In manchen L&ndern kdmmt Helleborus foetidus massen-
haft vor, er ist dort, wie in Suddeutschland und England als
ein heftiges Gift bekannt wund bei den Vdatern der Botanik
schon als ,Lausskraul® aufgefihrt, wie ihn denn zumal in Eng
land bisweilen die Aerzte als Anthelminthicum und zwar vor-
zugsweise das Kraut anwendeten und ihn das Volk dort noch
nicht selten zu dem besagten Zwecke benidtzt und Vergiftun-
gen mit demselben bei derartigen Curen aus jenem Lande ge-
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meldet werden. Einige Pharmakopoen , wie die Londoner,
Dubliner, Franzésische (alle 3 v. J. 1818) haben Helleborus

foetidus aufgenommen. Herr Chem. Dr. Billhuber hatte
die Gefdalligkeit, mir ihn in ganzen Exemplaren aus seinem
Vaterlande Wdirtemberg zu besorgen. Ich liess sowohl aus

der Wurzel als aus dem Kraute Extracte bereiten und zwar
in derselben Weise, wie sie vom Helleb. niger bereitet worden
waren. Eben so wurden die Versuche hiemit zur Ermittlung der
Wirkung des Helleb. foetidus in gleicher Weise vorgenommen.

Aus den angefihrten Grinden und weil in der That sogar
in Pharmakopoen der neueren Zeit wie in die Pharmacopoea
gallica v. J. 1818 diese 4Species: Helleborus niger, H. viridis,
H. orientalis und H. foetidus sammt und sonders aufgenommen
erscheinen, wéhlte ich auch diese vier eben namhaft gemach-
ten Arten des Helleborus zu Versuchsobjecten, glaubte aber
auch mit diesen mich begnigen zu kénnen wund die anderen
dieses artenreichen Genus unbeachtet lassen zu dirfen, eines-
theils weil jene 4 Species in der That die Hauptreprdsentanten
dieser Gattung sind, welchen sich die meisten der (brigen
leicht anreihen lassen, von denen mehrere vielmehr nur Va-
rietdten jener als wahre Arten darstellen, &hnlich wie beim
Sturmhut, und andererseits, weil die Geschichte nichts Erheb-
liches von ihnen zu erzdhlen weiss.

Auf diesem Wege liess sich erwarten, zu einer genaueren
Kenntniss der Wirkungssphédre der Gattung sowohl, als der 4
Arten von Helleb. zu gelangen und somit ein neues Kriterium an
die Hand zu bekommen, welches in Verbindung mit pflanzengeo-
graphischen Studien geeignet wére, so manche Widerspriche zu
l6sen und Licht zu werfen bis in das graueste Alterthum
hinauf in der Helleborusfrage. Wenn sich nachweisen lésst,
dass eine Pflanze, deren sich die Alten muthmasslicb bedien-
ten und von der sie als einer Arznei- oder Giftpflanze spre-
chen, die aber von ihnen nicht naher botanisch charakterisirt
wird, dieselben Wirkungen im lebenden Organismus hervor-
bringt, wie sie von jener Pflanze die Alten angaben, und wenn
diese noch dazu an den Orten reichlich vorkommt, wo sie zu
Heilzwecken verwendet wurde, so lasst sich wohl an der
Identitdt beider Pflanzen nicht mehr zweifeln und es gehdrt
ein arger Widerspruchsgeist dazu, wenn man eine andere auch
noch so verwandte Pflanze, welche in den Gegenden der Wirk-
samkeit der Alten gar nicht wédchst oder hdchstens als Ra-
ritdt in sehr seltenen Exemplaren vorkommt, und noch dazu
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die von den Alten wahrgenommenen Kréafte und Wirkungen
gar nicht oder ganz andere besitzt, fur die von den Alten in
Gebrauch gezogene erklért.

Es liess sich aber auch noch ferner hoffen, auf dem an-
gedeuteten Wege Uber die wirksamen Bestandtheile der schwar-
zen Niesswurz einige né&here Ausklnfte zu erlangen und je-
denfalls zu ermitteln, was es fir eine Bewandtniss habe mit
den bisher durch die chemische Analyse dargestellten Stoffen.
Wenn es auch nicht in der Absicht lag, chemische Untersu-
chungen der Wurzel zur Hauptsache zu machen, so war doch
von der genauen mikroskopischen Untersuchung der Wurzel
im frischen wund im trockenen Zustande, von der gleichen
Untersuchung der aus der Wurzel bereiteten waéassrigen, al-
koholischen und &therischen Extracte und von der Sonderung
der durch das Mikroskop erkennbaren Bestandtheile in den
letzteren, so wie von den hieher bezliglichen Experimenten
so Manches zu erwarten; namentlich liess sich der Ldsung
der Frage : ob der Helleborus flichtige Bestandtheile besitze,
mit Bestimmtheit entgegen sehen.

Dieser Umstand nebst noch mehreren anderen Verhdltnissen
mag es rechtfertigen, dass ich in gewohnter Weise, wie ich
es bei mehreren anderen Arzneikdrpern gethan habe, eine ge-
naue Beschreibung des Versuchsmaterials den Versuchen vor-
anschicke und inshesondere die Entwicklungsphasen der
hauptséchlich in Gebrauch stehenden Pflanzentheile dabei be-
ricksichtige. Auch die vorliegende Arbeit wird die Nothwen-
digkeit dieses Verfahrens, die pharmakognostischen Verhélt-
nisse des zu Versuchen verwendeten Materials gehdrig zu be-
achten, erkennen lassen, indem es Anlass geben wird, manche
in dieser Beziehung bestehende Irrthimer aufzudecken und
nachzuweisen, wie auch in der Helleborusfrage der Mangel
pharmakognostischer Kenntnisse zu argen Verstdssen Anlass
gegeben hat, indem man das Versuchsmaterial zu kennen
meinte und doch nicht kannte. Es findet hier ganz dasselbe
Verhaltniss statt, wie ich es bei Colchicum, Belladonna und
insbesondere bei Aconitum nachgewiesen habe. Es genugt
durchaus nicht, die Pflanze und den von ihr verwendeten
Theil blos zu nennen ; derselbe muss vielmehr so genau cha-
rakterisirt werden, dass eine Verwechslung entweder gar
nicht maoglich ist, oder sollte eine solcho Charakteristik nicht
gegeben werden konnen, dass die Charaktere der ganzen
Pflanze zu Hilfe genommen werden, um eine Verwechslung
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unmoéglich zu machen. Dass man in den dltesten Zeiten, in
welchen an eine wissenschaftliche Auffassung der Botanik nicht
zu denken war, dieser Bedingung keine Rechnung trug, und
tragen konnte, mag nicht befremden, wohl aber ist es nicht
zu entschuldigen, wenn in einer Zeit, wo man exacte Ver-
suche mit Arzneikdrpern und Giften anzustellen anfing, und
wo die Pflanzenkunde Il&ngst einen hohen Grad der Entwick-
lung an den Tag legte, auf diese wesentliche und erste Be-
dingung exacter Versuche keine Ricksicht nahm und hiebei
arge Blossen enthillte. — Kaum bedarf es einer Erinnerung,
dass auf diesem Wege die Ermittlung der besten Zuberei-
tungen des Helleborus angehofft werden konnte.

Etwas einfacher gestaltete sich die Untersuchung der
weissen Niesswurz, einmal weil die Gattung Veratrum eine gerin-
rere Anzahl von Arten umfasst, in wie fern sie an unsre
Untersuchung sich anschliesst, indem diese nur die der alten
Welt angehdérigen und in alten Zeiten bekannten Species be-
ricksichtigen kann, und weil wenn nicht der einzige, so doch
der vorzuglichste Trdger der Wirksamkeit derselben in dem
Veratrin gegeben ist. Auch ist die Wirkung der weissen Niess-
wurz namentlich durch Greding’ zahlreiche und genaue
Versuche an Geisteskranken besser erforscht, als dies bei
der schwarzen Niesswurz der Fall ist. Nichts desto weniger
waren dennoch mehrere Fragepunkte zu erledigen und wurde
immer bei jedem derselben zugleich das Verhdltniss zur
schwarzen Niesswurz im Auge behalten.

Was die zu untersuchenden Species betrifft, so wurden
blos Veratrum album L. und Veratrum nigrum L. in den Kreis
der Untersuchung gezogen, weil Veratrum Lobelianum Bern h.
in allen Beziehungen mit Ver. album so sehr ubereinstimmt,
dass eine gesonderte Untersuchung nicht geboten erschien.
Beide Species, welche hie und da auch in Pharmakopoen Auf-
nahme gefunden haben (die Pharmac. gallica v. J. 1818 hat
sowohl Veratrum album, als Veratrum nigrum, flore atro-rubente),
kommen in der Nahe Wiens vor, daher sowohl die Entwick-
lungsverhé&ltnisse des Wurzelstocks leicht studirt, als die An-
wendung im vollkommen frischen Zustande an Thieren ohne
Anstand bewerkstelligt werden konnte. Die meisten Lehrbicher
der Pharmakognosie lassen Veratrum album auf den Hochal-
pen in einer Hohe von 6000—9000' wachsen (Berg, S. 77),
Schon Clusius gibt vor 300 Jahren an, dass beide Arten in
der Umgegend Wiens auf den benachbarten W'iesen und An-
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héhen sehr hdufig Vorkommen. Wenn auch die Cultur beide
Arten aus der unmittelbaren N&he Wiens verdrédngt und das
Vorkommen beider Arten beschrankt hat, so finden sich doch
noch wahre Prachtsticke, mannshohe Exemplare von Vera-
trum album, auf den schwingenden Bdéden, bei Moosbrunn, be-
sonders in der Ndhe der Jesuitenmihle und auf anderen Moor-
wiesen, wenige Stunden von Wien entfernt in gleicher See-
héhe mit Wien, und Veratrum nigrum von besonderer Schdn-
heit auf den meisten Bergen um Baden insbesondere am An-
ninger bis ins Thal hinab, also gleichfalls in keiner bedeutenden
Seehdhe. Allerdings geht Veratrum album bis hinauf zur
Krummholzregion und bis an die Schneegrénze, also immer-
hin bei uns bis 0000' hoch. Dieses héchst verschiedene Vor-
kommen forderte zu vergleichenden Versuchen auf, wie sich
die in der Ebene wachsende Pflanze zu der Bewohnerin der
hohen Alpen verhalte; es wurden daher sowohl Exemplare
von Moosbrunn als von der Krummholzregion des Schneeberges
dazu verwende!. Da die Allen nur die Wurzeln, gemeinhin
Wurzelfasern genannt, und zwar meistens die entseelten, d. h.
des holzigen Kerns beraubten Wurzeln, also die Rindensub-
stanz derselben zu ihren Heilungen benitzten, die Neueren
dagegen den seiner Wurzeln beraubten Wurzelstock vorrdthig
zu halten und zu dispensiren anordnen, so war es von Inter-
esse, das Verhaltniss der Wurzeln zum Wurzelstock zu un-
tersuchen, zu welchem Zwecke die betreffenden Theile sowohl
im frischen Zustande, als in der Form der aus ihnen nach
gleicher Methode bereiteten alkoholischen Extracte zu Versu-
chen benitzt wurden.

Die Untersuchung des Wurzelstocks zumal im frischen
Zustande zeigt, wie sehr sich die weisse Rindensubstanz des-
selben gegen die schmutzig gelblich graue Centralsubstanz
abhebt; es war daher verlockend, auch dieses Verhaltniss bei
den Versuchen zu bertcksichtigen. Auch bei Veratrum album
ist vielfach von einem fliuchtigen Princip gesprochen worden,
das die frische Wurzel besitzen und das beim Trocknen ver-
loren gehen soll. Es wurden daher zur Erhebung dieses Ver-
héltnisses sowohl mit der frisch gegrabenen, als mit der ge-
trockneten Wurzel vergleichende Versuche vorgenommen.
Ferner waren die Fragen zu erledigen : ist das Veratrin der
alleinige Tréger der Wirksamkeit, oder bestehen in der Wurzel
ausser ihm noch andere wirksame Bestandteile? in welchem
quantitativen Verhé&ltnisse steht das Veratrin zur Wurzel? —
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Bei Veratrum nigrum handelte es sich blos um die Dar-
legung des Verhéltnisses der Wirksamkeit dieser Wurzel und
ihrer Theile, so wie des aus denselben bereiteten alkoho-
lischen Extractes zu der Wurzel und zu den Theilen, so wie
dem aus denselben bereiteten alkoholischen Extracte der
weissen Niesswurz: Veratrum album.

Nach Vollendung aller dieser Untersuchungen war eine
Vergleichung der Wirkung der schwarzen und der weissen Niess-
wurz, des Helleb. und des Veratrum, in quantatitiver und qualita-
tiver Hinsicht ermdéglicht und konnten die Beziehungen des Helle-
borus zu den Uubrigen Ranunculaceen und verwandten Stoffen
schliesslich beruhrt werden. Noch will ich bemerken, dass
ich mich bei Abmessung der zu Versuchen verwendeten Menge
der Arzneistoffe des d&sterreichischen Medicinalgewichtes be-
diente, wé&hrend ich sonst und auch jetzt noch dem Grammes-
Gewichte den Vorzug gebe. Behufs der Vorlage eines Gut-
achtens lber die toxischen Eigenschaften des Helleborus vor
der Kunst-Gutachtens-Commission hatte ich eine nicht geringe
Anzahl von Versuchen mit Anwendung unseres o&sterr. Medici-
nalgewichtes vorgenommen und da dieser Anlass die vorlie-
gende Untersuchung herbeifuhrte wund jene Versuche gewis-
sermassen die erste Grundlage dazu abgaben, so wollte ich
auch bei den spéteren Versuchen keine Aenderung in dieser
Beziehung vornehmen. Die hie wund da benltzten &lteren
Versuche wurden mit Benltzung des Grammes-Gewichtes aus-
gefohrt und werden auch dabei belassen werden.

Helleborus niger. L.

Alle Sendungen wurden sowohl im vollkommen frischen
Zustande, als nach erfolgter Trocknung, welche stets im Schat-
ten ohne kinstlicher Wéarme vorgenommen wurde, untersucht.
An den Orten, von welchen schwarze Niesswurz eingeholt
wurde, kdmmt nur diese und keine andere Species von Helle-
borus vor. Von Maria-Zell erhielt ich die erste Sendung Ende
October 1857, die 2. Mitte Mai 1858, die 3. Mitte Juni, die 4.
in der zweiten Halfte September 1858. Zur selben Zeit, also
gleichfalls in der zweiten Halfte September, kam mir die Sen-
dung aus Stadt Steyr zu, so dass die Vergleichung der Ent-
wicklungsverhdltnisse der Pflanze von Maria Zell und Steyr
ermdglicht wurde. Vom Schneeberg erhielt ich die Pflanzen in
der zweiten Halfte Juli 1858.
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Die Ende October gegrabenen Wurzeln boten folgende Verhaltnisse
dar. An mehreren Exemplaren befinden sich noch Blatter. An der Basis
der letzteren) da, wo sie aus einer Vertiefung des Rhizoms ausgehen, ent-
wickelt sich von einer Hulle eingeschlossen eine Keimknospe, in welcher
man alle Blutlientheile, namentlich die Kelchblatter und die Staubgeféasse
mit blossem Auge ganz deutlich erkennt. Die Staubbeutel enthalten schon
vollkommen entwickelte Pollenzellen. Die Wurzelstocke verhalten sich
sehr verschieden nach Verschiedenheit des Alters; ganz junge Individuen
mit einem zarten Blatte an der Spitze haben ein Rhizom von etwa 1 Zoll
Lange und 1™ im Durchmesser, von ihm gehen nach abwarts von allen
Seiten zarte Wurzeln, und es kommen bei diesen keine Seitenaste vor.
Bei anderen Wurzelstécken variirt der Durchmesser von Vs—1 Zoll und die
Lange von M,— 5 Zoll. Der Wurzelstock verlauft entweder senkrecht und
dann ist er selten tUber 1 Zoll lang und geht nach oben in der Zahl nach
verschiedene Aeste aus, welche mit der Narbe eines abgestorbenen Stengels
und seiner Blattscheiden enden, oder er verbreitet sich horizontal, und dann
kann er bis 5 Zoll lang werden. Im ersteren Falle gehen die Wurzeln
von allen Seiten des Rhizoms aus, im anderen Falle nur von dem unteren
Theile desselben, wahrend an dem oberen Theile Stengelreste, Keimknos-
pen und Blatter sich befinden und nach jeder Richtung Aeste ausgehen
kdnnen. Bisweilen kommen mehrere durch ihre Wurzeln so sehr in ein-
ander verfilzte Exemplare vor, dass man Noth hat, sie auseinander zu
bringen. Davon sind wohl zu unterscheiden wahre Riesenexemplare von
hohem Alter, welche einen Umfang von 6— 8 Zoll haben und ein kaum
entwirrbares Convolut darstellen. Von dem horizontal verlaufenden Haupt-
rhizom gehen in diesem Falle nach allen Richtungen, nicht nur peripherisch,
sondern auch schief und senkrecht nach aufwarts Aeste aus mit zahlreichen
Blattern, Blattresten und Keimknospen, und nach abwéarts entsenden das
Hauptrhizom wund alle seine zahlreichen Aeste eine Unzahl in einander
verschlungener Wurzeln. Solche Exemplare hatte ich bei jeder Sendung
zu beobachten Gelegenheit. Rhizom und Aeste zeigen ein gegliedertes
Aussehen, welches von feinen ringsum laufenden Blattnarben herrihrt.
Die von beiden ausgehenden Wurzeln haben eine Lange von 1—8 Z. und
eine Dicke von '/6—1 und sehr selten 1'/, L.; sie beginnen dicker und ver-
schmalern sich im weiteren Verlaufe und enden in eine stumpfe Spitze;
an ihrem oberen Theile sind sie ungetheilt, an ihrem unteren Theile gehen
hie und da zarte Fasern aus; sie sind besonders am unteren Theile mit
einem zarten Flaum von Haaren besetzt. Ihre Farbe variirt vom hellen
Gelb bis zum Braun und Schwarz. Sie sind stielrund, fleischig, saftig,
gestreift. Auf dem Querschnitt sieht man die braune begrenzende Epi-
dermis, den relativ sehr starken graulichweissen, saftigen Rindentheil,
welcher einen sehr kleinen, gelblichweissen Holzkern einschliesst. Die
mikroskopische Untersuchung der frischen und der getrockneten Wurzeln
zeigt: eine Reihe langgestreckter, die Epidermis ausmachender Zellen,
welche nach aussen eine mehr oder weniger dunkelbraun gefarbte, stark
verdickte, convexe Wandung zeigen; die ubrigen Wandungen der viersei-
tigen Zelle sind entweder ungefarbt oder doch sehr blass gelb gefarbt und
dinn. Die darauf folgenden polygonalen (4—7 wandigen), dickwandigen,
grossmaschigen Parenchymzellen der Rindensubstanz sind mit Oelblasen

von verschiedener Grosse sehr reichlich, mit Amylumkorperchen
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sparsam versehen, die letzteren sehr klein, beinahe durchgehends spharisch,
selbst da, wo sie sich zu Haufen agglomeriren. Zwischen den Zellen deut-
liche Intercellulargdnge. Das den Holzkdrper bildende Centralgefassbundel
verhalt sich an und fur sich und zum Marke, das von ihm eingeschlossen
wird, nicht nur bei verschiedenen Exemplaren, sondern bei demselben
Exemplare, je nachdem man n&dher dem Urspringe oder tiefer unten am
verschmalerten Ende Querschnitte untersucht, verschieden. Man findet
allerdings Exemplare, wo das Centralgefassbiundel unregelméassig und un-
deutlich vier- bis funfeckig, mit wenigen Gefassen und Holzzellen, ein
deutliches, relativ grosses Mark einschliesst, wie Schleiden (Handbuch
der botanischen Pharmakognosie. Leipzig 1857 S. 157) angibt und seine
Angabe durch einen trefflichen Holzschnitt veranschaulicht, allein die Zacken
des Gefassbindels sowohl als die Anzahl der Gefasse und Holzzellen va-
riiren ungemein; ich habe Falle beobachtet, wo das Mark bis auf 2 Zellen
schwand und in noch anderen, wo bei einer 300fachen Vergrdsserung gar
kein Mark mehr zu beobachten war. Nimmt man sich die Muhe, einige
hundert Querschnitte mikroskopisch zu untersuchen (und ich habe mich
d iese Muhe nicht verdriessen lassen) und wahlt man hiebei die Wurzeln
eines und desselben Wurzelstockes und untersucht jede wenigstens an dem
oberen und unteren Ende, so hat man sicherlich das Vergnigen, recht
viele Variationen im Allgemeinen, in Beziehung auf das Holzgefassbundel
und Mark aber insbesondere zu beobachten , aber auch zugleich den Ver-
druss , kein einziges constantes unterscheidendes Merkmal aufzufinden,
mittelst dessen man die Wurzeln von Hell, niger von jenen des Hell, vi-
ridis zu unterscheiden im Stande ware. In den meisten Fallen verhalt
sich die Epidermis allerdings, wie oben angegeben wurde; allein es kommen
auch Exemplare vor, wo 2 Reihen braungefarbter Epidermiszellen ganz
deutlich wahrgenommen werden, und alle Wandungen der Zellen braun-
gefarbt sind.

Die Zellen der Rindensubstanz enthalten in manchen Fallen fast nur
sehr reichlich mehr oder weniger grosse, bisweilen fast die ganze Zelle
ausfullende Oelblasen und kaum hie und da einige Amylumkérperchen
(im getrockneten Zustande sehen solche Wurzeln sowohl auf der Epidermis
als auf dem o6lglanzenden Querschnitte fast schwarz aus), in anderen Fallen
(und dann ist die Epidermis lichter, gelb oder réothlichbraun und der Quer -
schnitt grauliehweiss gefarbt) Uberwiegen die Amylumkorperchen, und die
Oelblasen sind sehr klein und fein vertheilt. Die den Holzkorper aus-
machenden Geféassbindel bilden bald regelmassig 4 — 8 spitz oder stumpf
endende Zacken, bald zeigen sie keine bestimmt ausgeprédgte Form.* Bald
werden die sternférmigen Zacken oder Strahlen durch eine eng geschlos-
sene Reihe von Holzzellen mit einander verbunden, bald lassen sie Zwi-
schenraume zwischen sich offen, durch welche bis zur Rindensubstanz, aber
auch nicht weiter die mit Oeltropfchen versehenen, selten leeren Zellen
des Markkdrpers dringen. In diesem letzteren Falle ist das Mark immer
relativ bedeutend. Durch alle Gradationen kann man die Zunahme der
Gefédsse und Holzzellen beobachten bis zur ganzlichen Verdrangung aller
Markzellen, und das, wie gesagt, an den Wurzeln eines und desselben
Rhizoms. Was das Verhéaltniss des Amylum zu den Oeltropfen betrifft,
so sind im Allgemeinen die Wurzeln von Hell, niger bei weitem reicher
an Oelblasen und armer an Amylum, als dies bei Hell, viridis und orien-
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talis der Fall ist, dann aber auch bei Hell, niger der Gehalt an Oel bei
den Zellen um so grosser, je dunkler gefarbt und je ©&lglanzender die
Wurzel auf dem Durchschnitt aussieht, und je naher die Zellen der Bin-
densubstanz dem Holzgefassbundel sich befinden. Eben so enthalten die
Zellen des Markes vorwaltend Oeltropfchen und nur spéarlich Amylum;
die Cambialzellen enthalten nur Oeltropfchen und zwar der Zartheit und
Kleinheit der Zellen entsprechend &ausserst feine Tropfchen. Die Holzge-
fasse und Holzzellen, in der Begel gelb gefarbt, sind immer leer. In der
Regel nehmen die Oeltropfchen den obersten Raum ein, man findet aber
auch Oeltropfen in den Zellen eingeschlossen und dann nicht selten in
ihnen Amylumkdrperchen eingebettet, wie man sich besonders bei Zusatz
von Jodlésung durch die hiedurch bewirkte blaue Farbung der letzteren
Uberzeugen kann. Untersucht man die Wurzel im frischen Zustande, so
sind die Oeltropfchen stets farblos, eben so bei eben erst getrockneten
Wurzeln, dagegen bei sehr lang aufbewahrten die Farbung gelb mit ver-
schiedener Nuan”irung wahrgenommen wird. Bisweilen kommen schwarze
Streifen in der Rindensubstanz vor. Untersucht man diese mikroskopisch,
so findet man ein engmaschiges gelbbraunes Gewebe, dessen Zellen dick-
wandig und mit Amylumkoérperchen reichlich versehen sind, auch die un-
gefarbten Zellen der Umgebung, meistens von cubischer Gestalt, enthalten
reichlicher Amylum. Untersucht man eine Wurzel, welche an ihrem obe-
ren Ende ein Olgetranktes gesundes Aussehen hat, am unteren Ende aber
der Vermoderung entgegen geht, so findet man die Zellen der Rindensub-
stanz auf dem Querschnitt des oberen Endes sehr reich an Oeltropfchen
und arm an Amylum; umgekehrt verhéalt es sich auf dem Querschnitt des
unteren Endes, wo man bisweilen gar keine Oeltropfchen, wohl aber
reichlich Amylum findet; jedenfalls tritt das letztere im Verhaltniss zu
dem ersteren ungleich starker hervor. Sind noch Spuren eines Holzgefass-
bundels vorhanden, so sind die Gefasse und die Holzzellen braun, selbst
schwarz in ihrem ganzen Inhalte gefarbt; die Markzellen fehlen dann je-
denfalls. Vergleicht man das Verhalten des Oels zum Amylum nach Ver-
schiedenheit der Entwickelungsperioden, so kann man mit Fug behaupten,
dass der Gehalt an Oel im Frihjahre am grossten und im Spéatherbste am
geringsten, und umgekehrt der Gehalt an Amylum im Frihjahre am unbe-
deutendsten und im Spatherbste am grossten ist. Uebrigens besitzt sowohl
die Rindensubstanz, als das Mark in allen Entwicklungsperioden eine be-
deutende Menge molecularer, in steter Bewegung begriffener Kérperchen.
Aus dem oben Mitgetheilten ergibt sich, dass nicht nur Sclileiden’s
schéne Unterscheidung in dem mikroskopischen Verhalten zwischen der
Wurzel von Hell, niger und Hell, viridis illusorisch ist, sondern dass auch
die von Berg im 2. Heft der Ubrigens in vielfacher Beziehung ausgezeich-
neten Darstellung und Beschreibung sammtlicher in der Pharm, bor. auf-
gefuhrten officinellen Gewéachse in mikroskopischer Beziehung gemachte
Unterscheidung in Hinsicht des Baues von H. niger altifolius Hayne, und
H. niger humilifolius Hayn e, unhaltbar sich erweist, indem die fur jene
beiden Varietaten von Il. niger geltend gemachten Unterschiede bei den
Wurzeln eines und desselben Wurzelstockes in allen mdéglichen Uebergangen
Vorkommen. Bei Il. niger altifolius H. sollen nach Berg die Gefassbundel
nur unvollstandig durch eine unterbrochene Reihe dinnwandiger Paren-
chymzellen, bei H. niger humilifolius 1l. dagegen vollstandig durch Mark-
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strahlen, welche gegen die Peripherie bedeutend breiter werden , von ein-
ander getrennt sein. Eben so wenig wird behauptet, dass das Mark bei
der hochblattrigen Abart sehr eng, bei der niedrigblattrigen Abart ziemlich
weit sei und in die G-efassbundel sich drange, indem, wie oben sattsam
erwiesen wurde, das eine wie das andere an den Wurzeln desselben Wur-
zelstockes vorkbmmt. Im getrockneten Zustande nehmen die Wurzeln eine
dunklere Farbung an, so dass die gelbe und lichtbraune Farbe in die dun-
kelbraune, und die dunkelbraune, welche die frisch gegrabene Wurzel be-
sass, in die schwarze uUbergeht. Im Allgemeinen gilt die Regel, je 6lreicher
oder je alter die Wurzel, um so dunkler die Farbung. Durch das Trocknen
schrumpfen die Wurzeln bedeutend ein und verlieren dabei sehr viel an
Gewicht. Um mich zu Uberzeugen, wie viel der Verlust betrage, liess ich
ein schones Exemplar, das im vollkommen frischen Zustande gerade
800 Gran wog, im Schatten gehdrig austrocknen, und fand nach 11 Tagen,
dass dasselbe 283 Gran wog, es hatte also in diesen 11 Tagen 517 Gran
an Gewicht verloren. Die Wurzeln bussen also das stielrunde saftige Aus-
sehen ein und bekommen tief eindringende Langsrunzeln, sie haben daher
auf dem Durchschnitt nicht mehr eine runde Gestalt, sondern eine sehr
verschiedene unregelmassig verzogene Form. Die getrockneten Wurzeln
sind ungemein sprdde, brechen daher bei der starkeren Berihrung sogleich
glasartig. Auf dem Bruch sehen sie, wie schon oben bemerkt wurde, bl-
oder wachsglanzend aus, machen alle Scliattirungen vom lichten graugelb
bis zum grinschwarz durch. Im frischen Zustande fand ich nie bei der
Wurzel einen anderen als den gewdhnlichen Erd- und Krautgeruch, auch
dann, wenn die Wurzel zerquetscht wurde. Eben so wenig kann ich an
der getrockneten Drogue irgend einen besonderen Geruch wahrnehmen;
nur wenn mehrere Exemplare langere Zeit in einem verschlossenen Raume
aufbewahrt worden sind, entwickelt die Wurzel einen etwa an Senega
mahnenden Geruch. Eben so habe ich auch an der frischen Wurzel in der
Regel nur einen krautartigen , etwas 6lig und sehr schwach ranzigen Ge-
schmack wahrgenommen; nur die Maiwurzel liess einen sehr schwach bit-
terlichen Geschmack wahrnehmen. Auch die getrocknete Wurzel entwickelte
sehr wenig Geschmackempfindung. Im Wurzelstock kommen dieselben
Structurverhaltnisse vor, wie in der von ihm ausgehenden Wurzel. Die
Epidermis besteht meistens aus zwei, selbst 3 Reihen braungefarbter ver-
dickter Zellen , die Rindensubstanz enthalt in ihren Zellen grosse Oelbla-
sen, Molecularkérperchen und Amylumkoérperchen; dasselbe gilt von dem
relativ sehr bedeutenden Mark, das denselben Inhalt in seinen Zellen be-
sitzt. Die zwischen der Rinden- und Marksubstanz im Kreise herum lie-
genden , getrennten, von 4— 12 variirenden Gefassbindel sind schwach
verholzt, klein, im frischen Zustande weiss, im getrockneten gelblich ge-
farbt. Im frischen Zustande ist die Rinden- und Marksubstanz weiss und
sehr saftig, im getrockneten gelb und sehr sprode. Der Unterschied von
den Wurzeln besteht also einmal darin, dass der Wurzelstock dicker ist,
von 1—2—3 Linien im Durchmesser, dass das Mark nie fehlt und immer
in ungleich grosserer Menge vorhanden ist als in den Wurzeln, und dass
die Gefassbiundel ganz isolirt stehen und zwischen sich Zellen der Rinde
und des Markes aufnehmen.

Die in der zweiten Halfte Mai gegrabenen Wurzeln zeigten Folgendes:
Die vollstandigen Exemplare trugen ausser den alten vorjahrigen, zum Theil
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noch schdn griinen Blattern auch schon heurige, ganz frischgrine, zarte,
noch nicht vollkommen ausgewachsene Blatter. An mehreren Exemplaren
sah man den Bluthenschaft, der meistens nur eine Bliuthe trug, in seltenen
Fallen im oberen Drittlieile sich theilte und in 2 Bluthen ausging. Die
Kelchblatter von aussen schon roth, inwendig grunlich gefarbt, schlies-
sen 7— 18, etwa 1 Zoll lange, '4—'/s Zoll breite Samenkapseln ein, in
welchen die weissen, dreieckigen, weichen, 1— 1/, L. langen Samen sich
befinden. Die Bluthenstengel gehen von der Basis des alten Blattes aus.
Am Wurzelstock befinden sich nach auf- und seitwarts Knospen, aus denen
sich Blatter und Blumenschéafte entwickeln. Der Stengel des jungen Blattes
enthéalt in einer rinnenformigen Vertiefung an seiner Basis das Rudiment
einer Knospe. Um Blatt und Blumenschaft herum sieht man entweder
ganz alte Blatter vom vorigen Jahre oder doch Blattscheiden, um welche
bisweilen Scheiden é&lteren Datums sich anlegen. Vom Abfall dieser Blatter
rihren die Narben her, welche die zahlreichen Aeste in bald grdsseren,
bald kleineren Zwischenrdumen umgeben. Je nachdem die Aeste der Lange
oder der Breite nach sich gruppiren, erhalt das ganze Wurzelsystem bald
ein langgestrecktes , bald ein rundes Aussehen. In mikroskopischer Be-
ziehung ist zu bemerken, dass die Zellen der Rinden- und der Marksub-
stanz bei weitem reicher an Oeltréopfchen und &rmer an Amylumkodrper-
chen sind, als dies bei den spatherbstlichen Exemplaren des vorigen J.
der Fall war-

Die einen Monat spéter eingesendeten Exemplare unterschieden sich
von den Mai-Exemplaren dadurch , dass die heurigen Blatter schon voll-
kommen ausgewachsen waren , dass der schmutzig grinlich-braunlich ge-
farbte Kelch Kapseln einschliesst, die an der Spitze meistens gedffnet sind
und aus denen die Samen zum Theil herausgefallen sind. Die noch ge-
schlossenen Kapseln springen leicht auf. Die Samen sind etwas grosser
geworden, als sie im vorigen Monat waren , manche violett blau geféarbt,
doch noch weich. An der Basis des Blattstiels die Keimknospe deutlich,
aus der sich die Bluthe fur das nachste Jahr entwickelt. Gewohnlich
stehen 3 Blatter beisammen, in der Mitte das alte mit oder ohne Blumen-
schaft, zur Seite 2 junge frische heurige Blatter mit Keimknospen, welche
aus der an der Basis des Stengels befindlichen Rinne hervorragen. Das
Aussehen des Rhizoms und der Wurzelaste wie im Mai. In den Zellen
neben sehr viel Oeltropfchen etwas mehr Amylumkérperchen. Geschmack
selbst beim langeren Kauen Kkrautartig, zuletzt eine Spur von Scharfe
entwickelnd.

Bei den in der zweiten Halfte September gegrabenen Wurzeln waren
die von ihnen ausgehenden heurigen Blatter sammtlich noch schon frisch
grin; die an der Basis des Blattstiels sich entwickelnde Keimknospe be-
reits /,— 1 Zoll lang, alle Theife der Bluthe in derselben deutlich wahr-
nehmbar, die Pollenzellen vollkommen entwickelt. Aber auch von den
Aesten unmittelbar und zwar sowohl von den Seiten, als insbesondere am
Ende derselben entwickeln sich starke Knospen, nach deren Abfall Narben
und am Ende des Astes die schusselférmige Vertiefung daselbst sich bil-
den. Die Uubrigen Wurzelverhaltnisse sind wenig verdndert von jenen,
wie sie im Fruhjahre waren. Die jungeren Wurzeln sind lichtgelb , oder
lichtbraun, die &lteren dunkler bis schwarz gefarbt; alle der Lange nach
sehr zart gerieft. Der Gehalt der Zellen an Oel etwas geringer, an Amy-
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lum etwas grosser, als im Mai und Juni. Geschmack krautartig, indiffe-
rent. Geruch gleichfalls keiner. Die vom Schneeberg Ende Juli bezogenen
Exemplare zeigten von einer besonderen Ueppigkeit, indem die Blatter
sehr gross waren und an manchen mehrjahrigen Exemplaren sich 12— 15
frische heurige und 4—5 alte vorjahrige und einige deutliche Reste von
vorvorjahrigen Blattern befanden. Mehrere tragen Blithen, der peren-
nirende Kelch schliesst, meistens schon gedffnete und ihres Inhaltes be-
raubte Samenkapseln in sich; nur in einigen waren noch geschlossene
Kapseln, welche méassig harte, reife, schwarze oder schwarzgraue, glan-
zende, 2" lange, 1" dicke, convexe Samen mit einer kammartig stark her-
vorragenden, weissgrauen, weichen Naht enthielten ; auf der Durchschnitts-
flache schoén weiss, kein besonderer Geschmack, etwas krautartig; die
mikroskopische Untersuchung zeigt parenchymatische Zellen, theils mit
Oeltropfchen, theils mit Amylumkdérperchen und kleinen moleculare Be-
wegung zeigenden Korperchen gefullt. Von besonderer Ueppigkeit zeigten
ferner die starken Rhizome, welche hie und da 6—8" im Durchmesser
hatten, und die von allen Seiten und nach allen Richtungen hin sich ent-
wickelnden Aeste mit sehr haufigen Knospen und weit von einander ab-
stehenden Blattansatzen (von 1 L. bis 1 Zoll). Bisweilen erhebt sich aus
der unteren, den Ast umfassenden Blattscheide ein starkes heuriges Blatt,
aus dessen Blattscheide ein schwéacheres heuriges Blatt sich vollkommen
entwickelt hat, das an seiner Basis anschwillt und in einer Scheide die
Knospe fur die Bliithe des kommenden Jahres enthalt; das Hauptblatt
fallt ab, es bleibt nur der Rest der Scheide und aus dem 2. Blatt ent-
wickelt sich im Winter der Bluthenstengel mit der Blutlie. Die Zellen,
reich an Oeltropfen, weniger reich an Amylum. Wurzeln lichtbraun, mit
der Lange nach verlaufenden, ausserst feinen, parallelen Furchen, von in-
differentem Geschmack, weder scharf noch bitter.

Die von Steyr in der zweiten Héalfte September eingelieferten Exem -
plare unterschieden sich von den aus Maria-Zell bezogenen in derselben
Zeit gegrabenen dadurch, dass sie in jeder Beziehung weniger Kkréaftig
waren (im Vergleich zu den Schneeberger Exemplaren trat der Unter-
schied noch viel greller auf); die Blatter waren weniger gross, Rhizome
und ihre Aesle im Ganzen schwacher. Die Entwickelung der Knospen
war gleichfalls zuruckgeblieben, was sich in der geringeren Grosse der-
selben (sie waren nur '/, Zoll lang) und besonders darin aussprach, dass
zwar die Tlieile der Bluthe mit blossem Auge, namentlich die Staubge-
gefasse sehr wohl unterschieden wurden, dass aber die Pollenzellen, in
den Zellen des Staubbeutels eingebettet allerdings deutlich erkennbar,
ausserhalb der Zellen bei dem leisesten Drucke zerstért wurden und ihren
Inhalt fahren liessen, dagegen die Pollenzellen von Maria-Zeller Keimknos-
pen auch bei starkerem Drucke Widerstand leisteten. Die Wurzeln sind
im Ganzen lichter gefarbt, hellgelb, gelb, rothlichbraun; in alten Exem-
plaren kommen auch dunkelbraune, fast schwarze Wurzeln vor. Alle
Ubrigen Verhaltnisse dieselben; gleichfalls kein Geruch, indifferenter
Geschmack.

Wie oben im Eingé&nge bereits bemerkt wurde , liess ich
aus der Wurzel ein waéssriges, ein alkoholisches und ein
atherisches Extract bereiten, und zwar stets bei allen Sen-

Orig Aufs. Bd. LXII. 5
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dingen und bei allen 4 Arten von Helleborus nach gleicher
Methode. Da sich bald herausstellte, dass das éatherische
Extract von dem alkoholischen keinen erheblichen Unterschied
darbot, so liess ich spdter bloss waéassrige und alkoholische
Extracte bereiten. Als Beispiel der hiebei befolgten Methode
moége die Angabe der Bereitung der 3 Extracte aus der Mai-
wurzel 1858 dienen. Herr Apotheker Ploy, wiirdiger Nachfolger in
dem Geschafte des trefflichen P ach, hatte die Gute, die Extracte mit der
ihm eigenen Sorgfalt und Genauigkeit zu bereiten. Es wurden 48 Loth
Helleboruswurzel im halbgetrockneten Zustande fein zerschnitten und in
3 gleiche Theile getheilt. Aus 16 Loth wurden durch frihere Maceration
und zweimaliges Auskochen mit destillirtem Wasser, wozu 6 Maass ver-
wendet wurden, aus der ausgepressten, filtrirten und im Wasserbade ein-
gedampften Flussigkeit 3'/j Loth Extractum mollius erhalten. 16 Loth
wurden mit 1 Maass 95 procent. Spiritus Ubergossen, durch 3 Tage mace-
rirt, dann ausgepresst, filtrirt und im Wasserbade bis zur Extract-Con-
sistenz abgedampft, und 23, Loth Extract erhalten. 16 Loth wurden mit
18 Unzen Aether 0,730 behandelt, durch 4 Tage bei gewdhnlicher Tem-
peratur macerirt, und 1V, Drachme ©&lartige Flussigkeit erhalten, in der
sich etwas Harz absetzte, welches aber mit einigen Tropfen Aether flussig
gemacht der oOlartigen Flussigkeit zugemischt wurde.

Das wassrige Extract ist grinlichbraun von Farbe, riecht wie
Graswurzelextract, hat die Consistenz des Honigs, schmeckt
bitter, ohne die Empfindung einer Scharfe zu hinterlassen, uud
unterscheidet sich von dem wassrigen Extract des Spéatherb-
stes, dass es leicht fliesst und nicht jene vogelleimartige Be-
schaffenheit wie dieses hat.

Das alkoholische Extract besteht aus 2 Schichten, einer obe-
ren flissigen von lichtbrauner Farbe, von 06lig ranzigem Ge-
ruch und Geschmack, und einer unteren, welche an Menge
jene bei weitem {Ubertrifft, die gewdhnliche Extractconsistenz
hat, lichlbraungeib gefarbt ist, gleichfalls 6&lig ranzig riecht
und schmeckt, und unter dem Mikroskope viele Oelblasen
zeigt. Dasselbe ist auch der Fall bei der schaumig gelblichen
Masse, welche sich an den Wandungen des Glases oberhalb
der Oelschicht abgesetzt hat. Einige Monate spéter untersucht
waren in der unteren Schicht sehr sparsam sdulenférmige und
tafelférmige rhombische Krystalle wahrzunehmen; sie ldsten
sich in destillirtem Wasser leicht auf.

Das atherische Extract riecht etwas nach Aether, ausser-
dem aber fettig ranzig, ist dunnflissig und setzt eine sehr
geringe Menge eines dickeren Extractes ab; Geschmack etwas
nach Aether, darauf 6lig ; hinterldsst im Gaumen ein Gefihl
von Schérfe; in kleinen Schichten gelb, in Menge braun
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von Farbe. Unter dem Mikroskop zeigen sich Kkleine sdulen-
formige, stumpf und schief wie abgeschnitten endende Kry-
stalle ; einige haben 6 Begranzungsflachen; sammtlich in de-
stillirtem Wasser ld6slich.

Aus den frischen heurigen Blattern von der Junisendung
wurde, wie oben bemerkt, ein wéssriges und ein alkoholisches
Extract bereitet und zwar in folgender Weise: 38LothFolia und
Stipites (Blattstiele) wurden in einem steinernen Mo&rser zerquetscht, mit
destillirtem Wasser uUbergossen und durch einen Tag in Maceration ge-
lassen, dann zweimal ausgekocht, gepresst, filtrirt und im Wasserbade
eingedampft; es wurden 3/t Loth Extractum spissius erhalten. Dieselbe
Quantitat wurde in demselben Zustande mit 17/i Maass 95 Proc. Spiritus

Ubergossen, durch 4 Tage in Digestion gestellt, ausgepresst, filtrirt und
im wWasserbade eingedampft; lieferte 3 Loth Extract.

Das wassrige Blatterextract riecht wie Extractum graminis,
hat aber eine dickere Consistenz als Honig, so dass es nicht
abfliesst, schmeckt widrig, etwas bitter und scharf, und zeigt
nach lédngerem Stehen sehr viele nadelférmige, verschieden
gruppirte, in Wasser leicht 16sliche Krystalle, uberdies Mo-
lecularkdrperchen und kleine runde Korper.

Das alkoholische Extract ist dunkelgrin, riecht krautig,
schmeckt bitterlich herb, hat eine zdhe Consistenz und besitzt
keine Krystalle.

Uebrigens boten die aus verschiedenen Vegetationsperioden
der Wurzel bereiteten Extracte manche Verchiedenheiten dar.
So war das wéssrige Extract aus der September- und Octo-
berwurzel bereitet viel dicker, zdher, vogelleim&hnlich, wéahrend
das aus der Maiwurzel bereitete wé&ssrige Extract bei ganz
gleicher Bereitungsweise die Consistenz und Flussigkeit des
Honigs hatte, was seine Erkl&rung leicht darin findet, dass,
wie im pharmakognostischen Theile nachgewiesen wurde, die
Wurzel im Frihjahre ungemein arm an Amylum, um so reicher
an Oel, und umgekehrt im Herbste reich an Amylum und 4r-
mer an Oel ist. Uebrigens kamen im wassrigen Wurzelextract
in keiner Periode Krystalle vor, wahrend das wassrige Bléatter-
extract daran sehr reich ist. Das dtherische Extract der
Octoberwurzel zeigt gar keine Krystalle, dagegen das der
Maiwurzel ziemlich reich daran ist. Das alkoholische Extract
der Mai- und Juniwurzel besitzt nur wenig Krystalle, das alk.
Extr. von der Septemberwurzel aus Steyr, von der Juliwurzel vom
Schneeberge und insbesondere aber jenes von der October-
wurzel aus Mariazell vom vorigen Jahre ist sehr reich daran,
und zwar kommen die verschiedensten Krystallformen vor:
sechsseitige S&aulen, Oktaeder, tafelférmige und nadelférmige
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Krystalle in den verschiedenartigsten Gruppirungen und von
sehr wechselnder Grosse ; in dem Extracte von der Schnee-
bergwurzel sieht man besonders grosse, unregelméssige, wie
noch in der Bildung begriffene, gegen die gelbe F&rbung des
Extractes durch weisse Farbe sich abhebende Krystallgestalten;
alle sind im destillirten Wasser léslich und kommen in Beziehung
auf chemisches Verhalten mit einander uberein. Uebrigens hat
die zu verschiedenen Zeiten angestellte Untersuchung dessel-
ben Extractes ausser Zweifel gesetzt, dass die Menge und
Grosse der Krystalle mit der L&nge der Zeit der Aufbewah-
rung zunimmt. So fand ich in dem alkoh. Extracte aus der Oc-
toberwurzel bald nach seiner Bereitung nur sehr sparsam ta-
felformige rhombische Krystalle, wa&hrend ich gegenwértig
nach Einem Jahre einen sehr grossen Reichthum an Krystailen
der mannigfaltigsten Formen darin finde.

Versuche an Thieren. Ehe ich die Versuche mit den eigens
fir unsere Zwecke gegrabenen Wurzeln und mit den Blé&ttern
mittheile, will ich nur nochmals, wie bereits im Eingénge er-
wahnt wurde, an die von mir friher mit dem in unseren Apo-
\heken vorrdlhigen Pulver der schwarzen Niesswurz und mit
<lem aus der Wurzel bereiteten wé&ssrigen Extracte angestell-
ten Versuche erinnern. Jenes gab ich zu V* bis zu 2 Drachmen
mit dest. W. zum Brei gemacht, dieses gleichfalls in denselben
Mengen, zu 'U, 1, 2 Dr., ohne dass eine besondere Verédnderung
an den Thieren bemerkbar geworden wé&re. Die Stuhlentlee-
rung war eher vermindert als vermehrt.

Versuche mit der Ende October gegrabenen Wurzel.

1. Ein vollkommen ausgewachsenes Kaninchen, das vor einigen Wo-
chen bereits zu den oben angefuhrten Versuchen verwendet worden war,
erhielt zwei Drachmen von den ganz frischen und saftigen Wurzeln im
klein zerschnittenen Zustande. Es blieb vollkommen wohl.

2. Ein zweites, gleichfalls bereits friher zu Helleborusversuchen ver-
wendetes Thier erhielt am Morgen ein ganzes Exemplar, Wurzelstock
sammt Wurzeln, klein geschnitten, im Gewichte von 2'/2Dr.; Nachmittags
erhielt dasselbe Thier nochmals 2 Dr. klein geschnittene Wurzeln und
zeigte weder an diesem, noch an den folgenden Tagen eine besondere Be-
findenséanderung.

3- Auch bei einem dritten Versuchsthiere , dem 2 Dr. von dem Wur-
zelstocke klein zerschnitten gegeben worden waren, zeigte sich keine Ver-
anderung. Alle 3 Versuche wurden an demselben Tage mit der eben er-
haltenen ganz frischen saftigen Wurzel angestellt.

4. Das Versuchsthier Nr. 1 erhielt nach 14 Tagen '/, Dr. von
atherischen Extract. Nach % Stunde wurden die Ohren sehr heiss, Re-
spiration und Herzschlag sehr haufig. Noch Nachmittags war das Thier

de
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unlustig, der Bauch aufgetrieben, die Ohren heiss ; am folgenden Tage
aber hatte sich das Thier erholt.

5. Nach 1 Woche erhielt dasselbe Thier 1 Dr. desselben Extractes.
Nach 10 Minuten der Herzschlag unregelmassig, aussetzend, sehr schwach.
Nach '/, Stunde Pupille erweitert, Herzschlag kaum fuhlbar, Ohren nicht
heiss. Am folgenden Tage war das Thier wohl.

6. Wieder nach 1 Woche erhielt dasselbe Thier 2 Dr. des &ather. Extr.
Die Erscheinungen waren dieselben, wie bei den fruheren Versuchen. Bei
dem ersten Versuche mit '/, Dr. roch das Extract noch stark nach Aether,
bei dem 2. Versuche weniger, und am wenigsten bei dem dritten Versuche;
es scheint daher das heftigere, aber bald vorubergehende Uebelbefinden
von dem noch anklebenden Aether grossentlieils herzuleiten zu sein.

7. Das Versuchsthier Nr. 2 erhielt '/, Dr. des alkoholischen Extractes,
das stark nach ranzigem Oele roch. Es wurde mit Widerwillen verschlun-
gen. Nach /4 Stunde wurden die Ohren etwas warm. lierzschlag und
Respiration etwas haufiger. Nach einigen Stunden war diese geringe Ein-
wirkung voruber.

8. Nach 1 Woche erhielt dasselbe Thier 1 Dr. des alkoh. Extrac-
tes, und

9. wieder nach 1 Woche 2 Dr. desselben Extractes ohne andere Er-
scheinungen zu zeigen als wie beim Versuche mit '/, Dr.

10. Das Versuchsthier Nr. 3 erhielt '/, Dr. des wassrigen Extractes,

11. nacd 1 Woche 1 Dr. und

12. wieder nach 1 Woche 2 Dr. desselben Extractes ,ohne besonders

afficirt zu werden.
Versuche mit der Maiwurzel.

13. Ein ausgewachsenes graues Kaninchen erhielt Vormittags 2 Dr.
zerschnittene Wurzeln, welche noch ganz frisch und saftig waren. Nach-
mittags erhielt es 1 Dr. in gleicher Weise. Das Thier blieb fortwéahrend
wohl, nur waren an den folgenden Tagen und am Versuchstage selbst die
Stuhlentleerungen etwas sparsamer.

14. Ein schwarzes sechsmonatliches Kaninchen erhielt 1 Dr. des wéss-
rigen Extractes. Nach 5 Minuten die Ohren etwas warmj, die Respiration
etwas beschleunigt. Nach '/, Stunde waren diese Erscheinungen ver™
schwunden und das Thier blieb fortan gesund.

15.Ein funfmonatliches Kaninchen, amerikanischer Halbrace, von weisser
Farbe, erhielt 1 Dr. des alkoh. Extractes, welche es leicht verschlang. Den
Tag uber war es wohl. Am anderen Morgen wurde es unlustig und
schwach und endete ohne besondere Erscheinungen darzubieten. Vom
Beginn des Versuches bis zum erfolgten Tode waren 22 Stunden ver-
flossen.

Scclion 7 Stunden nach dem Tode. Das Thier mager, abgezehrt. Ma-
gen enthélt Futterstoffe und Luft; Schleimhaut desselben zeigt an einer
I'/j L. langen und % L. breiten Stelle einige injicirte Gefasse. Der ganze
Dunndarm von Luft und von einer weisslichen , rahmé&ahnlichen schleimi-
gen Flussigkeit prall ausgedehnt, Ubrigens blass in allen seinen Wandun-
gen. Dickdarm normal. Leber, Niere normal. Untere Hohlvene mit ihren
Verzweigungen und die ganze rechte Herzhalfte mit schwarzem coagulir-
tem Blut gefullt, eben so die Lungenarterienverzweigungen in den Lungen.
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Linke Vorkammer mit geronnenem Blute versehen, linke Kammer enthalt
wenig Blut. Lungen normal. — Da das zu dem letzten Versuche verwen-
dete Thier krédnklich gewesen zu sein schien, indem es abgezehrt war und
andererseits die bisherigen Versuche mit dem Ausgange desselben im
W iderspruch standen, um so mehr als auch bei einem 3. Versuchsthiere
von 6 Monaten 1 Dr. des &therischen Extractes von der Maiwurzel ohne
alle besonderen Zufélle ertragen worden war, so beschloss ich noch einige
Controlversuche anzustellen.

16. Ein ausgewachsenes semmelfarbenes Kaninchen erhielt 1 Dr. von
der oberen 6lflussigen Schicht des alkoholischen Extractes von éligem, etwas
ranzigem Geruch und mildem, kaum ranzigem Geschmack. Es blieb voll-
kommen wohl, nur blieben die Stuhlentleerungen durch 3 Tage aus.

17. Nach 3 Tagen erhielt dasselbe Thier 1 Dr. von dem wunter der
Oelschicht befindlichen festweichen Theile des alkoh. Extr. Das Thier
wurde nach 1 Stunde schwécher, hatte diinnbreiige Entleerungen und en-
dete nach 4 Stunden ohne besondere Zufélle.

Seclion: 2 Stunden nach dem Tode. Magen enthalt wenig dinnbreiige
Futterstoffe, Schleimhaut des Magens erweicht, matsch, breiartig, die dar-
unter liegende Schicht in einer thalergrossen Ausdehnung tiefroth gefarbt,
doch nicht injicirt. Dinndarm von Luft aufgetrieben, blass. Dick- und
M astdarm enthalten dinnbreiigen Kotli, in ihren Wandungen blass. Leber,
Lungen, Hirn vollkommen normal. Herz mit flussigem Blute in beiden
Vorkammern und Kammern massig gefillt.

18. Ein vollkommen ausgewachsenes schwarzes Kaninchen erhielt
Vormittags um 11 Uhr 1 Dr. des alkoholischen Extractes, in welchem
der 6lige Theil mit dem festweichen Theile innigst gemischt worden war.
Nachmittags schien noch das Thier ganz wohl, doch frass es nichts. Am
anderen Morgen war es hinfallig, doch konnte es wenn auch mihsam noch
gehen, krimmte sich zusammen, liess den Kopf auf den Boden sinken;
Ohren sehr kalt; Respiration beschwerlich, 62 Athemzige in der Minute,
Herzschldge 200 in der Minute, Gbrigens sind dieselben deutlich. In dem-
selben Zustande verharrte das Thier den ganzen Tag; doch fing es am
3. Tag wieder an sich zu erholen
fortan wohl.

Versuche mit der Wurzel und dem Kraute vom Juni.

19. Ein ausgewachsenes schwarzes Kaninchen erhielt 1 Dr. frische
W urzel im klein zerschnittenen Zustande. Es blieb vollkommen wohl.

20. Ein ausgewachsenes graues Kaninchen erhielt 1 Dr. des wassrigen
B latterextractes. Keine Verdnderung.

21. Nach 2 Tagen gab ich demselben Thiere 2 Dr. des wassrigen
B latterextractes, worauf es bald Urin und Koth fahren liess; nach kurzer
Zeit wiederholte sich das Harnen. Nach '/, Stunde sass das Thier trau-
rig und schldafrig da, Respiration 64, Herzschlag 240, deutlich entwickelt;
Ohren warm. Nach 1Stunde legte es sich auf den Bauch und war schlafrig.
Nach 5 Stunden erholte sich das Thier zwar, doch blieb es mager, ver-
schmdédhte einige Zeit das Futter, magerte immer mehr ab, erholte sich
aber doch endlich vollkommen. Diarrhde war nicht vorhanden.

, frass das vorgelegte Futter und blieb

22. Ein ausgewachsenes graues Kaninchen erhielt 1 Dr. des alkoholi-
schen Blatterextractes, bald darauf schrie es ungewdhnlich auf, salivirte,
war und blieb aber tGbrigens wohl.
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23. Nach 2 Tagen erhielt dasselbe Thier 2 Dr. des alkoh. Bléatterex-
tractes, schrie jammerlich bald darauf, salivirte diesen und den folgenden
Tag, blieb aber Gbrigens wohl.

24. Ein ausgewachsenes, starkes, schwarzes und weissgeflecktes Ka-
ninchen erhielt 1 Dr. des alkoholischen W urzelextractes. Nach 1 Stunde
war das Thier etwas angegriffen, Ohren lauwarm, Respiration sehr klein,
80 in der Minute, Herzschldge regelmaéssig, 200 in der Minute. Das Thier
legt sich auf den Bauch. Spdter nahm die Schwdche noch durch einige
Zeit zu, die Herzschldge wurden so schwach, dass sie nicht mehr deutlich
gezéhlt werden konnten , das Thier sah traurig und schléfrig aus. Doch
hatte es sich bis zum anderen Tag wieder vollkommen erholt, Ubrigens
seit 24 Stunden weder Stuhl noch Urin abgesetzt.

Versuche mit der Septemberwurzel von Maria-Zell.

25. Ein ausgewachsenes graues Kaninchen erhielt 1 Dr. ganz frische
und saftige Wurzel im klein zerschnittenen Zustande. Nach '/, Stunde
wurde ihm noch 1 Dr. davon gegeben. Keine Einwirkung.

26. Ein ausgewachsenes schwarzes Kaninchen erhielt 1 Dr. des alko-
holischen Extractes, ohne im mindesten davon afficirt zu werden.

Versuche mit der Septemberwurzel aus Stadt Steyr.

27. Ein ausgewachsenes graues Kaninchen erhielt 1 Dr. von der fein
zerschnittenen ganz frischen und saftigen W urzel; es frass dieselbe ohne
Anstand. Nach '/2 Stunde erhielt dasselbe Thier nochmals 1 Dr. dersel-
ben Wurzel, welche gleichfalls anstandlos verzehrt wurde. Keine Ver-
d&nderung.

28. Ein ausgewachsenes weissgraues Kaninchen erhielt 1 Dr. des
w éssrigen Extractes; das Verschlingen desselben ging gut von statten.
Das Thier blieb vollkommen wohl.

29. Denselben Erlolg hatte 1 Dr. des alkohol. Extractes, welches ein
ausgewachsenes graues Kaninchen erhielt.

Versuche mit der Juliwurzel vom Schneeberge.

30. Ein graues ausgewachsenes Kaninchen erhielt 2 Dr. von der klein
zerschnittenen saftigen und frischen Wurzel. Keine Befindensédnderung.

31. Dasselbe Resultat hatte 1 Dr. des alkoholischen E xtractes, welche
ich einem ausgewachsenen grauen Kaninchen gegeben hatte.

Diesen Versuchen will ich noch 2 vor 4 Jahren an vier-
monatlichen Kaninchen angestellte Versuche mit dem Pulver
und den Extracten aus der Wurzel von Helleborus niger, wie
sie in unseren Apotheken vorrdthig gehalten wurden, anreihen,
weil sie geeignet sind, uns mit der chronischen Intoxication
mittelst dieser Pflanze etwas vertrauter zu machen.

32. Am 27. Februar erhielt ein viermonatliches Kaninchen 2,0 Gram -
mes (also etwa 27 Gran) von der pulverisirten Wurzel mit destillirtem
W asser zum Brei gemacht. Es erfolgte binnen 24 Stunden weder Stuhl
noch Urin, das Thier war dabei wohl und verzehrte wie sonst sein Futter.
Am anderen Tage gab ich ihm die doppelte Menge, also 4,0 Gramm, von
dem Pulver in derselben Weise. Es entleerte bald darauf harte Excre-
mente und viel Urin. Nach 1 Stunde wurde das Thier sehr aufgeregt
und wild, doch verlor sich diese Aufregung nach 2 Stunden und machte
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einem ruhigen Dahinbrilen bei aufgetriebenem Bauche wund struppigen
Haaren Platz, das sich aber nach einigen Stunden verlor, nachdem friher
harte Excremente abgegangen waren. In den folgenden Tagen befand
sich das Thier vollkommen wohl, hatte seine gewdhnlichen harten Stuhl-
entleerungsn und es zeigte sich keine Spur einer Diarrhée. Am 5. Mérz,
also 6 Tage nach der letzten Dosis, erhielt dasselbe Thier 2,0 Gramm,
des wassrigen Extractes, worauf keine wahrnehmbare Verdnderung er-
folgte. Am 7. Mérz gab ich demselben 4,0 Gramm, des waé&ssrigen EXxtr.,
worauf keine andere Erscheinung wahrgenommen wurde, ausser dass das
Thier viel Hunger zeigte und viel frass; dabei hatte es weder Diarrhde,
noch Stuhlverstopfung. Am 14. Mé&rz wurde es des Morgens todt gefun-
den, nachdem es noch den Abend vorher wie gewdhnlich gefressen hatte.
Seclion an demselben Morgen.- Das Thier ganz abgezehrt. Magen sehr
zusammengezogen, mit Futterstoffen versehen, Ubrigens normal; eben so
der ganze Darmcanal, der aber gleichfalls sehr zusammengezogen ist.
Dick- und Mastdarm mit festem Koth versehen; Harnblase sehr ausge-
dehnt mit wéassrigem klarem Harn ohne Kalksalzen gefullt. Der ganze
Korper blutarm, Blut im Herzen sehr wenig geronnen.

33. Am 22. Marz erhielt ein viermonatliches Kaninchen 2,0 Gram!|
des alkoholischen Extractes von Helleborus niger. Eine geringe Steigerung
der Frequenz des Pulses war die einzige Erscheinung , welche eine Ab-
weichung von der Norm verrieth. Excremente hart, wenig Urin. Am
anderen Tage weder Stuhl, noch Urin; vollkommenes Wohlbefinden auch
in den folgenden 2 Tagen. Am 26. Mdrz gab ich demselben Thiere 4,0
Gramm, des alkohol. Extractes. Es erfolgten einige feste Excremente;
um 10 Uhr Abends war das Thier noch wohl, am anderen Morgen wurde
es todt gefunden. Scclion am selben Tage. Thier abgemagert. Der Ma-
gen und ganze Diunndarm zusammengezogen, Dickdarm mit festem Koth
versehen; Magen blutleer, nach Entfernung der Schleimschicht sieht man
auf der Schleimhaut an einigen Stellen kleine, etwas erhabene, theils runde,
theils ldngliche schwarzgefdrbte Stellen, die runden hirsekorngross, die
langlichen etwa 1™ lang, '/3*“ dick. Sie bestehen aus den Zellen der Pe-
psindrisenschicht, worauf theils runde brdunliche Kdérperchen, theils Mo-
lecularkérperchen, theils unbestimmt geformte Ko&rper in einer braunlich
gefdrbten Flussigkeit sich befinden (durch ver&dndertes H&dmatin gefarbte
Stellen, herrihrend von kleinen Blutextravasaten). Blase enthdlt normalen
Harn; Nieren blutarm. Leber dunkel, beinahe schwarzbraun, ziemlich
blutreich, mit Cysten von Trematodeneiern reichlich versehen. Herz in
beiden Héalften mit stark coagulirtem Blute versehen, in den Jugularvenen
und selbst in der Aorta geronnenes Blut. Lungen hochroth , lufthaltig.
Alle Ubrigen Organe normal.

Versuche an gesunden Menschen. Die friheren Versuche stellte
Hr. Dr. Dillnberger, die spdteren die Hrn. M. C. Meiss-
ner und insbesondere Lederer an.

Das waéssrige Extract wurde zu 5, 6, 10, 15 20 und 29
Gran p. dosi, das alkoholische von der Octoberwurzel zu 5, 10
und 15 Gran, und das alkoholische Extract von der Maiwurzel
gleichfalls zu 15 Gran, das &therische Extract der October-



Helleborus und Veratrum. 73

wurzel zu 5, 10, 15 Gran p. d. genommen. Um nicht dieselbe
auffallende Erscheinung bei jedem Versuche hervorheben zu
mussen, bemerke ich, dass bei keinem einzigen Versuche eine
Vermehrung der Stuhlentleerungen, bei mehreren eher eine ge-
wisse Trégheit in der Ausleerung der Excremente beobachtet
wurde. Die Einwirkung auf das Geschmacksorgan ergab dieselben
Empfindungen, wie sie oben bei der Schilderung der Prdparate
angegeben wmrden sind. Die wesentlichsten Verdnderungen
traten in den Organen des Kreislaufes, im Hirn und in den
Sinnesorganen, und im Nahrungscanale auf. Der Puls nahm
constant an Haufigkeit ab und zwar entweder unmittelbar, oder
nachdem, wie insbhesondere nach grdsseren Dosen und nach
den alkoholischen und &atherischen Extracten, kurze Zeit eine
Vermehrung desselben vorangegangen war; jedoch war die-
selbe so wie die Retardation bei weitem nicht so bedeutend,
wie dies bei Aconit und Digitalis der Fall war; auch war die
Dauer dieser Verdnderungen eine geringe, so dass nach 2, ldng-
stens nach 3 Stunden der normale Stand wieder zurickgekehrt war.
Fand ein Steigen der Frequenz des Pulses statt, so ging es in
der ersten halben oder l&dngstens in der ersten Stunde zu Ende
und betrug 5—20—25 Schlé&ge in der Minute. Die Retardation
erhielt sich nie uUber 2 Stunden, war wohl auch schon friher
voriber gegangen, und erreichte 5—10, héchstens 15 Schlége
unter der Norm in der Minute. Die nie fehlenden Hirnerschei-
nungen sprachen sich in Eingenommenheit, Schwere des Ko-
pfes, wohl auch dumpfem Kopfschmerz in der Stirngegend und
dem vorderen Theile des Kopfes, in Schwindel, Schl&frigkeit
und entweder in darauf folgendem tieferen Schlaf, oder in un-
ruhigem von Trdumen gestdrtem Schlaf, oder als Comavigil aus;
dabei war der Kopf und das Gesicht bisweilen heiss und die
Extremitédten kalt. Unter den Anomalien der Sinnesorgane
machten sich besonders Ohrensausen, Ohrenklingen, maéssige
Erweiterung der Pupille und bei einem Experimentator auch
Hellersehen bemerklich. Eine gewodhnliche Erscheinung war
das Gefihl von Trockenheit im Munde. Magen- und Darm-
schmerzen, welche bei kleinen Dosen bisweilen fehlten, bei
grdsseren aber nie mangelten, traten erst spdt auf, gewdhnlich
2—4—6 Stunden nach genommener Gabe; dazu gesellte sich,
aber meistens erst sehr spédt, etwa in der Nacht, Brechlust
hiezu, jedoch kam es in keinem Falle zum wirklichen Erbre-
chen. Das Gurren und die Unruhe im Bauche hielten gewdhn-
lich am folgenden Tage an, ohne dass sich aber je Diarrhoe
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eingestellt hatte. Das Gemeingefuhl blieb nur bei den kleinen
Gaben unverschont; bei den grdsseren trat mehr oder weniger
bedeutende Abgeschlagenheit, Miudigkeit, Unbehaglichkeit hinzu,
welche sich gewdhnlich noch am anderen Tage erhielten; bei
dem einen Experimentator zeigte sich eine ungewdhnliche Nie-
dergeschlagenheit und Traurigkeit, welche mehrere Stunden
andauerte. Die waéssrigen Extracte zeigten bei gleicher Gabe
eine geringere Wirksamkeit als die alkoholischen und &therischen.

Versuche an kranken Menschen. Ich ersuchte meinen alten
Freund, Herrn Medicinalrath und Director der hiesigen Irren-
anstalt, Riedl, der mir zur Seite bereits vor 30 Jahren in
der prager Irrenanstalt mitwirkte, in den fur die Anwendung
des Helleborus geeigneten Féllen von Geisteskrankheiten einige
Versuche mit einigen unserer Prédparate anzustellen, doch so,
dass sogleich mit grdsseren Gaben begonnen und dieselben
durch einige Zeit fortgesetzt wirden. Ich bin in der angeneh-
men Lage einige dieser Versuche mittheilen zu kénnen; Ubri-
gens werden dieselben noch gegenwértig und zwar nicht nur mit
Helleborus niger, sondern auch mit Helleborus orientalis und vi-
ridis fortgesetzt und wird seiner Zeit das Resultat dieser Ver-
suche veroffentlicht werden. — Es wurden 2 Fdlle hochgradiger
Melancholie an zwei weiblichen Individuen, bei dem einen im
Uebergange zum BIldédsinn, und ein Fall derselben Krankheit
an einem Manne mit dem wa4&ssrigen Extracte aus der Octo-
berwurzel, und ein Fall von religiéser Melancholie mit dem al-
koholischen Extracte der Maiwurzel behandelt. Alle 4 Indivi-
duen litten an hartndckiger Obstipation und Hemmung, oder
doch Verminderung aller se-und excretorischen Verrichtungen.

1 Bei der Anwendung des wdéssrigen Extractes ergab si
Folgendes. Bei dem 31jadhrigen, schwdachlichen, abgemagerten
Manne wurde mit ’j» Skrupel Morgens und Abends begonnen
und diese Darreichungsweise durch 3 Tage fortgesetzt.

Am 1. Tage erfolgte keine Darmentleerung, am 2. Tage eine normale,
am 3. Tage keine, daher Abends ein Clysma gegeben wurde. Am 4. und
5. Tage wurde die Gabe auf 1 Skrupel erhoht, 2mal des Tags zu nehmen;
es erfolgte am 1. Tage eine gewdhnliche Stuhlentleerung, am folgenden
Tage keine. Am 6. Tage erhielt der Kranke 2 Skr. frih und Abends
in Bolusform; Abends ein fester Stuhl. Da der Kranke selbst in dieser
Form einen sehr grossen Widerwillen vor dem Mittel hatte, so wurde ihm
dasselbe nur Einmal des Tags und zwar zu 1 Drachme in W asser geldst
des Morgens in den folgenden Tagen gereicht. Am 7. Tage musste wegen
Mangel einer Defacation ein Klysma angewendet werden. Am 8. und 9.
Tage erfolgte je eine feste Oeffnung. Am 10. Tage blieb dieselbe aus,
daher wieder ein Klysma. Bisher waren in des Kranken Ubrigem Befinden
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keine Verédnderungen eingetreten, nur der ausgescliiedene Harn hatte an
Menge etwas zugenommen. Am 11. Tage war in der Nacht etwas Bauch-
schmerz aufgetreten. Am Morgen ging Patient, nachdem er seine Drachme
Helleborusextract zu sich genommen, wie gewdhnlich in den Garten.
Nach einiger Zeit bemerkte der W &rter am Kranken eine auffallende Bldsse,
Verfall der Gesichtszige und Schwanken des Ganges. Patient klagte Uber
heftiges Leibschneiden und Schwé&che. Die herbeigeholten Aerzte fanden
den Kranken von einem W &rter unterstiitzt an einen Baum gelehnt, die
Arme schlaff hinabgesunken, die Hande kalt, das Gesicht blass, die Augen
tief eingefallen, die Lider geschlossen, die Pupille gleichméssig etwas er-
weitert, gegen Lichtreiz kaum reagirend, die Lippen bldulich, Zunge
rein, die Haut des Gesichtes mit klebrigem Schweisse bedeckt; Puls fa-
denférmig, 102. Patient sprach kein W ort, wurde sogleich ins Bett ge-
bracht, wo er, kaum angelangt, von sehr heftigem, schmerzhaften Abfihren
befallen wurde, dem starkes Wirgen mit zweimaligem Erbrechen einer
schleimigen, gelblichen Flissigkeit folgte. Die Schmerzen im Bauche und
das W irgen dauerten 3 Stunden an, in welcher Zeit Patient noch 3 flius-
sige Stihle mit heftigem Zwange entleerte. Unter Anwendung eines aro-
matischen Thees erholte sich der Kranke allmaéalig, der Puls hob sich,
Transpiration stellte sich ein und die Hautfarbe wurde wieder natirlich.
Der Kranke hatte wéhrend dieser Tage 25'i Skrupel von dem Extracte
verbraucht, ohne dass in seinem Zustande eine gunstige Aenderung ein-
getreten waére.

Der 2. Versuch wurde an einer 26jdhrigen; nach dem Kind-
bette in Melancholie und spéter in Blédsinn verfallenen, ziem-
lich gut gendhrten Frau vorgenommen, und zwar wurden ihr
tdglich 2 Skrupel (einer Morgens und einer Abends) durch 7

hinter einander folgende Tage gereicht.

Am 1. Tage normaler Stuhlgang, am 2. Tage 2 Entleerungen, Abends
Brechreiz, Steigerung der Pulsfrequenz von 80 auf 100. Am 3. Tage 1
Entleerung, Puls 100, Brechreiz. Am 4. Tage 2 Entleerungen, Puls 96,
heftiger Kopfschmerz, auffallende Unsicherheit im Benehmen, Erbrechen
der genossenen Speisen, worauf Erleichterung, Puls 100. Am 5. Tage
noch etwas Kopfschmerz, Brechneigung, 1 Entleerung. Am 6- Tage dau-
ern die Kopfschmerzen noch an, so wie der Brechreiz, 1 Entleerung, 1Er-
brechen. Am 7. Tage des Morgens Erbrechen. Wegen Eintritt des Men-
strualflusses musste die Fortsetzung der Versuche unterbrochen werden.
Im Ubrigen Befinden war keine Aenderung eingetreten.

Die 3. Beobachtung wurde an einer 42j&hrigen, im hohen
Grade abgemagerten, an Stérungen der Verdauung, der Se-
und Excretionen leidenden ledigen Frauensperson gemacht. Sie
erhielt durch 6 Tage hinter einander téaglich 2 Skrupel des
Extractes. Am Tage vor der ersten Gabe hatte Patientin kei-
nen Stuhlgang, die Haut war trocken, die Temperatur niedrig,
der Puls 68—72.

Am 1. Tage keine Veranderung. Am 2. Tage Puls 66 am Morgen,
Mittags erfolgte die erste kothige Entleerung, welcher bis zum Abend
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noch 6 Entleerungen folgten. Abends der Puls 76. Am 3. Tag in der Nacht
2 flussige Entleerungen. Die Kranke nimmt nur mit grossem W iderwillen
das Medikament. Den Tag Uber 12 Entleerungen. Puls 72— 76. 4. Tag
derselbe Ekel vor der Arznei. Anderthalb Stunden nach genommener
Morgendosis klagt die Kranke uUber Schwindel, undeutliches Sehen, Pu-
pille erweitert, Ohrensausen, der Gang war etwas unsicher, die Antworten
auf die vorgelegten Fragen erfolgten noch trdger und viel langsamer als
sonst; Haut kihl, an der Stirne und dem Nasenricken mit Schweiss-
tropfen besetzt; Puls 64. Dieser Zustand der an Betdubung grdnzenden
Unbesinnlichkeit wéhrte 3 Stunden. 5. Tag, nach der Morgengabe stellte
sich derselbe Zustand wie gestern ein, eingetretenes Erbrechen kirzte die
Dauer desselben ab, die Stuhlgdnge folgten rasch hinter einander. Nach-
mittags einmaliges Erbrechen. Puls 64—68. 6. Tag, gleich nach genom-
mener Arznei erfolgte Brechreiz und rasch darauf Erbrechen; die Stuhl-
entleerungen eben so haufig und flissig wie an den vorangehenden Tagen,
nur war der bereits gestern aufgetretene Tenesmus beldstigender. Der
oben angefihrte dem Sopor verwandte Zustand dauerte, obwohl in gerin-
gerem Grade, den ganzen Tag an. Puls 60. 7. Tag. Es traten dieselben
Erscheinungen wiegestern: Betdubung, Erbrechen, hé&ufige Stuhlgédnge
auf, daher die Fortsetzung des Versuches in den folgenden Tagen abge-
brochen wurde- Am 8. Tage befand sich die Kranke bis auf ein leichtes
Eingenommensein des Kopfes wohl. Der psychische Zustand war derselbe
geblieben; auch die Stuhlverstopfung stellte sich bald wieder ein, so dass
wie vor unseren Versuchen wieder zur Anwendung von Purganzen ge-
griffen werden musste.

4. Die Versuche mit dem alkoholischen Extracte der
wurzel wurden an einem vierzigjdhrigen, an religiéser Melan-
cholie leidenden Bauer vorgenommen, und durch 5 Tage hin-
ter einander fortgesetzt. Es wurde tdaglich nur eine Gabe und
zwar Abends, am 1 Tage zu 1 Skrupel, an den folgenden 4
Tagen zu V* Drachme gereicht.

Am 2. Tage klagte Patient, dass er in der Nacht Ekel, Brechneigung,
Aufstossen, Stechen in der .Regio hypogastrica empfunden habe und sein
Schlaf daher etwas gestort gewesen sei. Puls 66; keine Stuhlentleerung.
Am 3- Tage wurden dieselben Beschwerden des Nachts wahrgenommen,
der Bauchschmerz vermehrt. Fruh traten unter heftigem Leibschneiden
2 ziemlich weiche OefFnungen ein; Puls 60; Patient klagt iber Appetit-
losigkeit, Ekel vor dem Einnehmen der Arznei. Schmerz in der Regio
hypogastrica. 4. Tag. Patient fihlt seit der gestrigen Portion starke Uebel-
keit, Ekel und heftigen Kopfschmerz. Die Morgensuppe erleichtert diese
Erscheinungen. Zunge rein, Puls 60; keine Stuhlentleerung, Transspiration
in der Nacht etwas starker als gewdhnlich. 5. Tag. Patient klagt Uber
starken Druck im Magen, starke Brechneigung und daher gestért gewe-
senen Schlaf, Uber M attigkeit, Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Miss-
muth, glaubt sterben zu muissen; keine Bauchschmerzen; Puls 60. Zunge
rein, Pupillen massig erweitert; heftiger Kopfschmerz, enormer Ekel vor
der Arznei, grosse Furcht vor dem Tode. Abends gesellte sich Schwindel,
hochgradige Uebelkeit, und eine solche Abgeschlagenheit hinzu, dass der

\Y
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Kranke in das Bett gebracht werden musste. Stuhlverstopfung und Druck
im Magen hielten den ganzen Tag an ; die Congestionserscheinungen zum
Kopf mehrten sich. Das Helleborusextract wurde bei Seite gesetzt, kalte
Umschlédge auf den Kopf und 2 Brausepulver verordnet. 6. Tag. Nachts
2mal, frih Imal sehr anstrengendes Erbrechen schleimig-galliger Flissig-
keit; Gesicht verfallen, Pupillen massig weit; Puls 84. Der Kranke klagt
Uber heftige Uebelkeit, Brechneigung und durch Druck vermehrten Schmerz
in der Magengegend, glaubt sogleich sterben zu missen. Stuhl noch nicht
erfolgt. Kalte Umschldage auf den Kopf, Mixtura oleosa mit Glaubersalz
und Kirschlorbeer. Abends dieselben Erscheinungen, das Erbrechen ab-
gerechnet, Puls 66. In der folgenden Nacht 4maliges Erbrechen. Am
Morgen: Zunge nicht belegt, Congestion heftig, Kopfschmerz, Ohrensausen,
Herzklopfen, Magenschmerzen, Appetitlosigkeit. Puls 78. Es vergingen
noch 4 Tage, eh die genannten Stérungen sich allmalig verloren; trotz
des Glaubersalzes blieb der Stuhl 2 Tage lang aus Und es musste zu
Klystieren die Zuflucht genommen werden. Spater kehrte allmalig die
Esslust und ein besseres Aussehen zurick, doch die Stuhlverstopfung
erhielt sich wie vor den Versuchen mit Helleborus. Der geistige Zustand
d&nderte sich insofern, als der Kranke nach dieser gewaltigen Umstimmung
der psychischen Einwirkung zugédnglich wurde.

Aus diesen an Kaninchen, an gesunden und kranken Men-
schen angestellten Versuchen ergibt sich Folgendes :

1. Die Wurzel von Helleborus niger, geruch- und fast ge-
schmacklos, besitzt kein flichtiges wirksames Princip, indem
die frisch gegrabene Wurzel in ihrer Totalitdt eben so unwirk-
sam ist, als eine entsprechende Quantitdt getrockneter und
pulverisirter Wurzel; 1—4/« Dr. frischer Wurzel wirkten auf
Kaninchen eben so wenig, als 1—2 Dr. getrockneter Wurzeln.

2. Die Wurzel von Helleborus niger besitzt eine geringe
Wirksamkeit. Nicht nur, dass, wie eben bemerkt wurde, \—\'U
Dr. der frischen Wurzel und 1—2 Dr. der gepulv. Wurzel keine
wahrnehmbaren Verdnderungen in den Thieren hervorbrachten,
so fand dasselbe durchgehends mit den wassrigen und d&the-
rischen Extracten von '/«—2 Dr. statt. Wo ja, wie insbesondere
bei den d&therischen Extracten, einige Wirkung sich zeigte,
war sie vorubergehend, und die Thiere erholten sich bald.
Nur das alkoh. Extract der Maiwurzel bewies eine starkere
Einwirkung, indem dasselbe bei 2 Thieren den Tod brachte,
und bei einem 3. Thiere ein tiefes Ergriffensein bewirkte. In
allen lbrigen Entwicklungsperioden der Wurzel war aber auch
das alkohol. Extract ohne besondere Einwirkung. Dasselbe be-
wiesen die Versuche an gesunden Menschen. Auch hier brachten
Dosen von 5—29 Gran des waéssrigen Extractes und Dosen von
5—15 Gran des alkohol. und des atherischen Extractes keine
grellen Verédnderungen hervor. Aueh die Blétter des Helleb.
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niger sind, wie die Versuche mit den aus ihnen bereiteten EXx-
tracten darthun, von geringer Wirksamkeit.

3. Aus den Versuchen ergibt sich, dass die Maiwurzel die
Wurzel aus anderen Vegetationsperioden an Wirksamkeit ber-
trifft; ihr reiht sich zunachst die Juniwurzel an, indem 1 Dr.
des alkoh. Wurzelextractes aus dieser Periode stdrkere, jedoch
nicht tddtlich endende Einwirkungen hervorbrachte, als die
gleiche Menge des alkoh. Wurzelextractes aus anderen Jah-
reszeiten.

4. Die beiden letzten an Thieren angestellten Versuche sub
N. 32 und 33, insbesondere aber die an kranken Menschen vor-
genommenen Experimente bezeugen in eclatanter Weise die
cumulative Wirkung der Helleboruswurzel. Die allmélig verstarkte
Dosis derselben brachte bei Kaninchen nach einigen Tagen
eine sehr bedeutende Abmagerung trotz bestehender Fresslust
und endlich den Tod hervor. Bei den Kranken, denen die Ex-
tracte des schwarzen Helleborus in allmélig verstdrkter Gabe
durch mehrere Tage gegeben wurden, trat nach den ersten
Gaben keine besondere Wirkung hervor, wohl aber, nachdem
einige Gaben genommen worden waren, und es steigerte sich
mit jeder nachfolgenden Dosis die Wirkung bis auf einen sehr
hohen Grad, der endlich das Mittel auszusetzen nothigte. Dazu
waren aber bedeutende Mengen nothwendig. Der Helleborus
ist also ein Mittel, an das der Organismus sich nicht gewdhnt,
das vielmehr zu jeder nachfolgenden Dosis die Wirkung der
friheren hinzufigt, in &hnlicher Weise, wie dies unter den
pflanzlichen Stoffen bei Digitalis, Colchicum, Aconit, Strychnin-
und Veratrin-hdltigen u. a. Arzneikdérpern der Fall ist.

5. Die Wirkungen, welche die schwarze Niesswurzel her-
vorbringt, lassen sich auf ein narkotisches und scharfes Princip
reduciren, &hnlich, wie dies bei Aconit, Digitalis und nach
Clarus’schénen Versuchen bei Pulsatilla der Fall ist. Fir die Ge-
genwart des narkotischen Princips sprechen : Eingenommenheit,
Schwere, Betdubung des Kopfes, Schwindel, Ohrensausen und
Klingen, Erweiterung der Pupille, sopordser, oder unruhiger,
von Trédumen unterbrochener Schlaf, verminderte Frequenz des
Pulses, ungewdhnliche Mattigkeit, Verstimmung, Angst, Ban-
gigkeit. Fur die Gegenwart des scharfen Princips und zwar fur
dessen vorzugsweise Einwirkung auf den Nahrungscanal spre-
chen : die bisweilen eintretende vermehrte Speichelsecretion,
das Erbrechen, die Magen- und Darmschmerzen, ausnahms-
weise vorkommende Diarrhde. In manchen Féllen zeigte sich
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auch die Harnsecretion gesteigert, was gleichfalls auf Rech-
nung des scharfen Princips zu bringen ist. Jedoch ist diese
Wirkung keinesfalls eine sehr intensive und in keinen Vergleich
zu stellen mit der heftigen Wirkung des scharfen Princips von
Aconitum ferox und Acon. Napellus. — Bei dieser Gelegenheit
muss ich einen uralten, bis auf unsere Tage sich erstreckenden
Irrthum berichtigen. Allgemein wurde und wird gelehrt, dass
Helleborus, zumal die frische Wurzel desselben, auf die blosse
Haut gelegt, Entzindung und Blasen erzeugt. Ich habe die fri-
sche zerquetschte Wurzel viele Stunden unmittelbar auf der
blossen Haut der inneren Fldche des Vorderarms (und meine
Haut gehd6rt eben nicht zu den unempfindlichen) fest anliegend
getragen, ohne die geringste Verdnderung zu beobachten. Das-
selbe war der Fall, als ich das Pulver von der Wurzel des
Helleborus orientalis und des Hell, viridis mit dest. Wasser
zum Brei gemacht stundenlang am Arme trug.

6. Die dem Helleborus allgemein zugeschriebene drastische
Wirkung kémmt ihm unseren Versuchen zu Folge nicht zu. Bei
keinem einzigen der vielen an Kaninchen und eben so bei kei-
nem einzigen der an gesunden Menschen angestellten Versuche
kam es zu vermehrten Ausscheidungen aus dem Darmcanale.
Auch bei Kranken trat nur ausnahmsweise, wie im 3. Falle,
Abweichen ein, in den {Ubrigen Fdallen musste sogar wegen
hartndckiger Stuhlverstopfung nicht selten zu Klystieren die Zu-
flucht genommen werden, viel h&ufiger trat grosse Uebelkeit,
Brechneigung, Ekel und selbst wirkliches Erbrechen ein.

7. Der Tod geht von der L&hmung des Herzens aus und
scheint mittelst des Blutes durch Einwirkung auf die Gang-
liennerven bewirkt zu werden; auffallend ist jedenfalls das un-
gewdhnlich schnell eintretende Erldschen der Erregbarkeit des
Magens und des Dinndarms, so wie des Herzens, indem schon
wenig Minuten nach der letzten Respiration jene Organe selbst
bei angewandter Reizung keine Reaction zeigen.

8. Die allgemein dem Helleborus zugeschriebene Gastro-
Enteritis, welche er bei grossen Gaben erzeugen soll, istdurch
unsere Versuche nicht bestdtiget worden. Sowohl die Versuche
mit Helleborus niger als jene mit Hell, viridis und orientalis,
wie aus der spateren Miltheilung erhellen wird, stehen dieser
Behauptung entgegen. Bei dem durch chronische Intoxication
mit Helleb. niger erfolgten Tode fand sich keine Spur einer
Entzindung weder im Magen noch im Darmcanal, welche beide
Organe vielmehr blutleer und blass erschienen, und lberdies
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sehr zusammengezogen vorgefunden wurden. Bei dem durch
acute Intoxication erfolgten Tode war zwar in manchen Féllen
eine diffuse Rothe in der Magenschleimhaut, wie sie zur Zeit
der Verdauung im normalen Zustande vorzukommen pflegt,
wahrzunehmen, allein oft genug fehlte auch diese und in allen
Féallen wurden Injectionsrdothe, Blulsuffusion, oder Entziindungs-
producte vermisst.

9. Das wassrige Extractsteht an Wirksamkeit demalkoho-
lischen nach. Dieselbe Dosis des wassrigen Extractes von der
Maiwurzel blieb ohne besondere Einwirkung, wéhrend die des
alkoholischen Extractes intensivere Einwirkung und in 2 Féllen
den Tod bewirkte; auch sprechen dafir die an gesunden und
kranken Menschen angestellten Experimente.

10. Das waéssrige Extract enth&lt vorzugsweise das narko-
tische Princip, in dem alkoholischen ist Uberdies das scharfe
Princip vorhanden.

11. Anderweitige Beziehungen zu anderen Secretionsorga-
nen, wie zur Haut, zu den Speicheldrisen und zu den Nieren
fanden in geringem Grade statt; in einigen Fdallen erwies sich
die Harnsecretion vermehrt.

Helleborus viridis. L.

Von Helleborus viridis erhielt ich die erste Sendung in
der zweiten Halfte April aus der Gegend von Salzburg, die
zweite und dritte aus der Umgebung Wiens: Mitte Mai und
Mitte Juni, die vierte: Mitte October, die fiinfte: Mitte Novem-
ber, beide aus Klein-Zell am Haibach im Bezirk Hainfelden.
Alle Exemplare waren vollkommen frisch und saftig.

Im Allgemeinen zeigten die Wurzelstdécke und ihre Wurzeln eine so
unverkennbare Aelinlichkeit mit denen von Helleborus niger, dass es un-
maéglich war, dieselben von einander zu unterscheiden; jedoch boten die
Entwicklungsverhéltnisse einige Verschiedenheiten dar; der wesentlichste
Unterschied trat aber in Beziehung auf den Geschmack, weniger auf den
Geruch hervor; sammtliche Wurzelstocke und Wurzeln aus allen Ent-
wicklungsperioden hatten einen intensiv bitteren Geschmack und hinter-
liessen auf der Zunge und im Gaumen das Gefiuhl von Brennen; zer-
quetscht entwickelten sie einen etwas scharfen rettigartigen Geruch, etwa
wie frisch angeschnittene Colcliicumwurzel. Im getrockneten Zustande
erhielt sich der ekelhaft bittere und scharfe Geschmack , der Geruch aber
ging verloren. Bei den April- und Octoberwurzeln ging dem bitteren Ge-
schmacke ein nur kurze Zeit andauernder stisser Geschmack voran, welcher
der getrockneten Wurzel abgeht. Die Aprilexemplare waren an ihrem
Rhizome und an den von diesem ausgehenden Aesten theils mit zarten
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Knospen, tlieils mit entwickelten Bl&attern, theils mit Bldttern und Blithen
und Blithenknospen besetzt. Die Maiexemplare trugen schon Blithenhillen,
welche Kapselfrichte einschlossen, in denen sich hirsekorngrosse Samen
befanden. Im Juni waren die in der vierfdchrigen Kapsel enthaltenen
Samen schon ziemlich hart, weiss, oder am Grunde, wo sie angewachsen
sind, bladulich von Farbe, und hatten an Grdésse zugenommen. Uebrigens
variirte die Anzahl der Fruchtkapseln von 3 bis zu 5. An den October-
Exemplaren waren die an der Basis des Blattstengels in einer Kinne sich
entwickelnden, spitz endenden Knospen bereits 1 Zoll und dartber lang,
mit rosenrothen Deckblattchen versehen, und im Innern derselben waren
griungefdrbte zarte BIldtter und in diesen erbsengrosse Blithenknospen
eingeschlossen. In den letzteren konnte man alle Theile der Bliuthe, Kelch-
bléatter, Staubkodlbchen etc. mit blossem Awuge unterscheiden; die Staub-
beutel enthielten vollkommen entwickelte Pollenzellen. Die im November
gegrabenen Wurzeln verhielten sich in Beziehung auf die Entwicklung
der Knospen genau so, wie die einen Monat friher gegrabenen Wurzeln,
woran wohl die seit dem 1. November unvermuthet eingebrochene winter-
liche W itterung Schuld sein mag. Die Wurzeln zeichnen sich durch
besondere Ldnge und Dicke, Uberhaupt durch ein volleres Aussehen aus ;
was aber am meisten an ihnen auffédllt, ist der grosse Reiclithum an Amy-
lumkorperchen, von welchen die Zellen strotzen, und die grosse Armuth
an Oeltropfchen. Die Richtung der Rhizome war meistens eine senkrechte,
oder doch eine dieser sich né&hernde, seltener kam die wagrechte Richtung
vor. Im ersten Fall hatten die Exemplare einen geringen Umfang, im
letzteren aber konnten sie einen Umfang von mehreren Zollen erlangen,
indem die nach allen Richtungen hin sich entwickelnden Aeste mit ihren
zahlreichen, von allen Seiten ausgehenden W urzeln sich in einander ver-
filzten und verschlangen, dass man nicht im Stande war sie zu entwirren,
gerade so wie ich es oben bei Hell, niger bemerkt habe. Solche Exemplare
waren ungemein reich an Keimknospen, welche theils an den Blattstielen
in einer Rinne der Basis sitzen und dann in der Regel weiter entwickelt
sind, theils kommen sie unterhalb dieser Stelle, oder am Ende eines Astes
vor- Beim Durchschneiden eines solchen Convolutes aus der Octoberpe-
riode farbten sich die Durclischnittsflachen allméalig rothljch, &hnlich wie
ich es beim Durchschneiden der Wurzel von Aconitum Napellus so oft
beobachtet habe, unter Entwicklung eines dhnlichen Geruches. Der Durch-
messer des Rhizoms und der Aeste variirt von 1—8 Linien und jener der
W urzeln von °/3—2 Linien. Von den jiingsten Exemplaren mit sehr zar-
tem Rhizom und sehr zartem Blatte, aus dem sich eine eben so zarte
Keimknospe entwickelt, bis zum daumendicken Rhizom und starken Aesten,
aus denen sich kréaftige grosse B latter mit eben so starken und weitent-
wickelten Keimknospen entwickeln, gibt es sehr viele Uebergdnge. Da,
wie bekannt, im Spéatherbst die Blatter abfallen, findet man selbst im er-
sten Frihjahr keine vorjahrigen Bldtter, wodurch sich Helleb. viridis we-
sentlich von Holl, niger unterscheidet. Die umlaufenden Blattreste an den
Rhizomen und Aesten nahern sich bald bis auf '3 L. bald entfernen sie
sich von einander 3—i L. Uebrigens zeigen Rhizome und Aeste dasselbe
Aussehen und denselben Bau, wie jene von Helleb. niger. Die von ihnen
ausgehenden Wurzeln sind im Allgemeinen etwas zarter, schrumpfen beim

Trocknen noch mehr ein, als die von H. niger, im frischen Zustande viel-
Oriei. Auf. Bd. LXII. 6
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leicht etwas lichter und ins Grinliche ziehend gefdrbt, im Trocknen eben
so nachdunkelnd wie dort; im Ganzen etwas mehr befasert am unteren
Ende. Die Lédnge variirt von 1—12 Zoll, der Durchmesser von ’|,—1,
héchstens | ’7a L. Zwei Exemplare ganzer Wurzeln wogen im frischen
Zustande 640 Gran, nach 8 Tagen, im Schatten getrocknet, nur noch 300
Gran, sie hatten also 340 Gran an Gewicht verloren.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt Folgendes: Die Zellen des
Rhizoms, der Aeste und der Wurzeln enthalten gleichfalls, mikroskopisch
durch das Auge wahrnehmbar, Amylumkérperchen, Oeltrépfchen und Mo-
lecularkdrperchen. Die Stdrkekdrnchen sind etwas grésser (besonders in
den mehrere Jahre aufbewahrten Exemplaren der Sammlung von M artius)
als bei Hell, niger, und jedenfalls durch alle Entwicklungsperioden der
W urzel hindurch in grésserer Menge enthalten, als bei H. niger; aber auch
bei Hell, viridis spricht sich Ubrigens in dieser Beziehung dasselbe Ver-
halten aus, dass im Herbste der Gehalt an Amylum bedeutend grdsser
ist als im Frihjahr; umgekehrt verhalt es sich mit dem Gehalte an Oel-
tropfchen, welche im Allgemeinen Uberdies in geringerer Menge und
Grosse bei Hell, viridis Vorkommen, als bei Hell, niger; in den Wurzeln
aus der Sammlung von Martius (jedenfalls mehrere Jahre alt) fehlen die
Oeltropfchen theilweise ganz, und wenn sie ja hie und da Vorkommen,
sind sie sehr sparsam vertheilt. Die Zellen der Epidermis bilden bei den
Wurzeln nur Eine Reihe, sind nur an der nach aussen gekehrten W and
verdickt und braun gefdarbt. Die parenchymatischen, 4—7seitigen, mit ziem-
lich dicken W andungen versehenen, und zwischen sich zahlreiche Inter-
cellulargdnge gestattenden Zellen der Rindensubstanz werden wie bei
Hell, niger gegen das Gefdssbindel hin engmaschiger. Das Holzgeféass-
bindel variirt in Beziehung auf Ausdehnung, Form, Stdrke, Zahl der
Strahlen, ganz besonders aber in Beziehung auf das Mark eben so wie bei
Hell, niger. 1Ich habe auch hier dieses Verhéltniss durchgeprift bei Exem -
plaren aus allen Entwicklungsperioden, bei frischen wund getrockneten
Exemplaren, und insbesondere bei mehreren Wurzeln desselben Rhizoms.
Das Geféssbindel zeigt bald 4, bald 5—12 Zacken, bald gar keine, son-
dern nur einen runden oder ovalen Ring von sehr verschiedener Mé&chtig-
keit, bald nur eine oder zwei Reihen von Gefassen und Holzzellen bil-
dend, bald das ganze Mark verdrdngend. Die Falle, wo das Mark gédnz-
lich fehlt, kommen bei den Wurzeln von Hell, viridis viel hdufiger vor,
als bei H. niger. Selbst bei einer und derselben W urzel variirt das Ver-
haltniss der Zacken und das Verhdltniss des Gefdssbiundels zum M arke,
je nachdem man oberhalb beim Abgange vom Wurzelstock oder einige
Zoll tiefer unten Querschnitte untersucht, so dass der obere Querschnitt
ein finfzackiges, der untere ein vierzackiges Gefdssbundel zeigen kann,
dort mit Markzellen, hier ohne denselben.

Aus diesem Sachverhalte ergibt sich, dass der von Sch 1le i-
den aufgestellte einzige sichere unterscheidende Charakter
zwischen der Wurzel von Hell, niger und Hell, viridis unhalt-
bar ist, indem ich bei Hell, niger dasselbe Verhdltniss des
Geféssbindels zum Mark mit derselben Zeichnung gefunden
habe, wie es Schleiden fir Hell, viridis angibt und um-
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gekehrt bei Hell, viridis sich derselbe Befand hie und da her-
ausstellt, wie bei Hell, niger, und in beiden Fd&llen, besonders
aber bei Hell, viridis das Mark oft genug fehlt. Uebrigens wird
denjenigen, der viele Wurzeln auch anderer Pflanzen auf die-
ses Verhdltniss hin untersucht hat, das hier Gesagte nicht
befremden, da er es auch anderwdérts so gefunden hat.

Aus der gegebenen Beschreibung des Wurzelsystems von
Hell, niger und Hell, viridis in seinen verschiedenen Entwick-
lungsperioden ist aber ferner zu ersehen, in welch’ argem
Irrthum Guibour t befangen ist, wenn er (Hist. nat. des
drogues simpl. Tome troisieme. Paris 1850) S. 691 behauptet,
die Wurzel von Hell, niger habe kein holziges Meditullium,
und S. 692 die Wurzel von Hell, viridis sei im getrockneten
Zustande héarter und mehr holzig, als die von Hell, niger,
was daher ruhren soll, qu'elle est vraiment vivace, und dass
sie mehrere Jahre dauert, wé&hrend die Wurzel von Hell, niger
héchstens zweijédhrig ist und in demselben Verhéltniss zu
Grunde geht, als eine neue Wurzel und eine neue Pflanze sich
zur Seite der ersten bildet ; die getrockneten Wdirzelchen
von Hell, viridis seien also holzig in ihrem Innern, wéhrend
es die von Hell, niger nicht sind. Aus dem Ganzen ist zu er-
sehen, dass Guibourt wahrscheinlich im Besitz von Hell,
niger nicht ist, jedenfalls aber die Entwicklungsverhdltnisse
dieser Wurzel, welche ein sehr hohes Alter erreicht, nicht
kennt. Uebrigens erfahren wir bei dieser Gelegenheit, dass
sich die Wurzel von Hell, niger gar nicht im Handel von Paris
befindet, obwohl sie officinell ist, und dass sonst die getrock-
nete Wurzel von Hell, viridis in Paris unter dem Namen Hell,
niger verkauft wurde, aber seit langer Zeit gleichfalls nicht
mehr im Handel vorkomme. Zum Beweise dessen erzahlt
Guibourt, er habe, als er im Jahre 1836 von Neuem sich
diese Wurzel habe verschaffen wollen, sie bei einem einzigen
Droguisten gefunden, aber noch dazu im elenden Zustande,
gemischt mit der Wurzel von Aconitum Napellus und einer
anderen unbekanten Art. Bei allen uUbrigen Droguisten fand er
unter dem Namen Hell, niger eine andere aus dem Suden be-
zogene Substanz von rein adstringirendem Geschmack, dem
sich etwas von einem nicht unangenehmen Arom beimengte.
Er hielt sie anfangs fur die Wurzel von Actaea spicata, weil
Murray behauptet, dass diese statt Hell, niger in Frankreich
verkauft werde, er uUberzeugte sich aber spéter, dass dies
der Fall nicht sei, vielmehr fand er, dass diese Wurzel von

i
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Helleb. foetidus herrthrt, und sieht darin ein auffallendes
Beispiel beziuglich des Unterschiedes des Aussehens und der
Eigenschaften, welche dieselben Pflanzenspecies nach Ver-
schiedenheit der Gegend, wo sie wachsen, darbieten kdnnen.

,,In unserem Lande, berichtet Guibourt, an feuchten und schattigen
Orten, hat die Wurzel von Hell, foetidus eine sehr dunkle und schwarze
Farbe und einen sehr ekelhaften Geruch. Auf den savoyischen Alpen
aber, wo ich die Pflanze im Jahre 1837 beobachtet habe, bietet die ganze
Pflanze eine allgemeine rdthliche Fadrbung dar, einen nicht unangenehmen
Geruch, und die getrocknete Wurzel bietet genau die Form, die rothe
Farbe, den aromatischen Geruch und Geschmack der Wurzel des Handels
dar, so dass ich glaube den Ursprung der falschen Wurzel des Handels
darin gefunden zu haben.*

Verhéalt sich die Sache wirklich so, dann hat diese falsche
Helleboruswurzel aber auch ihre Wirksamkeit verloren, denn
Guibourt gibt an, dass das Pulver dieser Wurzel zu 4—6
Gramm, keine besondere Wirkung habe, wé&hrend die gleiche
Quantitdt von dem bei uns wachsenden Helleb. foetidus die
heftigsten Vergiftungserscheinungen hervorbringen wirde.
Diese Mittheilung von Guibourt wirft eben kein gldnzendes
Licht auf Frankreichs und insbesondere auf die Pariser Drogui-
sten. In derZeit, als Guib o ur tseine Nachforschungen betrieb,
waren 4 Species von Helleborus officinell, indem die franzo-
sische Pharmakopoe v. J. 1818 Hell, niger, viridis, orientalis
und foetidus vorschreibt, wahrend die franz. Pharm, v. J. 1839
blos die Wurzel von Hell, niger aufgenommen hat. Woher
nahmen und nehmen die Pariser Apotheker ihre Radix helle—
bori nigri ? Was hatte Orfila fiur eine Wurzel unter den
Hédnden, als er glaubte, die schwarze Niesswurz zu seinen to-
xikologischen Versuchen zu verwenden. Sicherlich keine echte
schwarze Niesswurz, sondern wahrscheinlich Helleb. foetidus
oder viridis, vielleicht irgend eine andere Wurzel. Gui-
bourt’s Mittheilung ist aber noch in einer anderen Hinsicht be-
merkenswerth. Er gibt an, es habe sich unter der Wurzel
von Hell, niger bei dem einzigen Droguisten, wo sie zu finden
war, auch die Wurzel von Aconitum Napellus vorgefunden,
zum Beweise, dass diese Verwechslung, von welcher seit Jahr-
hunderten gesprochen worden ist und welche notorisch zu
Vergiftungen Anlass gegeben hat, wovon wir, noch spéter
sprechen werden, selbst in unserer Zeit noch vorkommt, wie
ich denn selbst in neuester Zeit in einer sehr ausgezeichne-
ten pharmakognostischen Sammlung unter dem Namen : Helle-
borus spurius ohne weitere Bezeichnung die Wurzel von
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Aconitum Napellus erkannt habe. Da an vielen Orten Helle-
borus niger und eine oder die andere Species von Aconitum
neben einander Vorkommen, wie ich mich so oft Uberzeugt
habe, wird es erklarlich, dass, obwohl der oberirdische Theil
beider Pflanzen von Niemanden verwechselt werden kann, doch
wohl Vermischungen beider Vorkommen kdénnen. Gewdhnlich
ist man sehr genau in den Lehrbichern mit der Angabe der
zahlreichen Verwechslungen und mit der Angabe, wie diesel-
ben von der echten schwarzen Niesswurz zu unterscheiden,
nur die mit der Wurzel von Aconit wird entweder 0dbergan-
gen oder so stiefmitterlich behandelt, dass die Unterschei-
dung kaum ermdglicht wird, und doch ist gerade diese Ver-
wechslung von der hdéchsten Wichtigkeit, indem sie die trau-
rigsten Folgen nach sich zieht; so wie denn Uberhaupt Ver-
giftungen mit der so wenig gekannten Aconitwurzel nicht so
selten Vorkommen, wie ich dies aus Criminalprocessen aus
der Militédrgrdnze ersehen habe. Ich habe daher in der ersten
von mir verdffentlichten Arbeit Uber Aconit (Prager Viertel-
jahrschrift: Einiges uber Aconitum etc. Bd. XLII. S. 129—184)
die Wurzel wund ihre Entwicklungsverhdltnisse genau be-
schrieben. Es erdbrigt hier nur zu zeigen, wie die getrock-
nete Wurzel von Aconit von der getrockneten Wurzel von
Hell, niger zu unterscheiden ist.

Die Wurzelstécke sind so wesentlich verschieden, dass in der That es
schwer begreiflich ist, wie jene, welche beide gesehen [haben, sie zu ver-
wechseln im Stande sind. Der Wurzelstock von Napellus hat stets die
Riubenform, bisweilen sind einige Exemplare durch eine querlaufende Sub-
stanz mit einander verwachsen, so dass sie wie ein zweiwurzliger Backen-
zahn aussehen ; von allen Seiten gehen, jedoch nicht so zahlreich wie bei
den Wurzelstocken von Helleborus, bei weitem feinere und zartere Wur-
zeln aus. Die Richtung der Wurzelstoeke ist stets die senkrechte. Auf
dem Querschnitt sieht man einen geschlossenen G-efédssbindelkreis, welcher
eine relativ grosse Marksubstanz einschliesst und dunkelgrau geféarbt ist;
von einander gesonderte Holzgefdssbindel, wie bei dem Rhizom von Hel-
leborus, von weiss er oder gelber Farbe in Form kleiner Striche sieht man
nicht; eben so fehlt jenen auch die leichte Brichigkeit, vielmehr sind sie
sehr fest und resistent beim Versuche, sie zu brechen. Die Zellen der Rin-
den- und der Marksubstanz enthalten gar keine Oeltropfchen, wohl aber
sehr reichlich Amylumkdrperchen von verschiedener Grésse, welche die
der Amylumkdrnchen von Helleborus bei weitem <Ubertreffen; jene sind
ferner mit einem Hilum deutlich versehen wund lassen wohl auch die
Schichtung wahrnehmen, was bei den Amylumkdrperchen von Hell, niger
und viridis mir bisher nicht gelang. Die, wie bereits oben bemerkt, viel
zarteren Wurzeln haben keinen geschlossenen Holzkern, man sieht Holz-
zellen NUI einzeln oder zu einigen wenigen vereinigt; auch hier fihren
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die Zellen wohl Amylum, aber kein Oel. Geruch keiner, Geschmack nach
einiger Zeit brennend.

Die Unterschiede von so vielen anderen Wurzeln, mit de-
nen eine Verwechslung statt finden kdénnte, Ubergehe ich, weil
sie in jedem Lehrbuche der Arzneimittellehre oder Pharma-
kognosie zu finden sind.

Aus der in der Mitte Mai erhaltenen Wurzelvon Helleb. viridis
aus der Umgegend Wiens wurden 3 Extracte und zwar ein wéss-
riges und 2 alkoholische bereitet; das wassrige in der bekann-
ten Weise gewonnen gab aus 54 Loth Wurzel 1 Loth Extract;
das alkoholische N. 1 wurde aus 7 Loth Wurzel durch die be-
kannte Behandlung mit 16 L. 95 proc. Alkohol zu 7%« Loth er-
halten ; der Rilckstand der Wurzel nochmals mit 16 Unzen 60
proc. Alkohol in der bekannten Weise behandelt gab 11 Skru-
pel alk. Extract N. Il.

Das wassrige Extract hat eine braune Farbe, riecht wie Extr. grami-
nis, hat auch dieselbe Consistenz wie dieses, schmeckt ungemein bitter.
Bei der mikroskopischen Untersuchung beobachtet man rundliche Zellen
hie und da, Uberdies aber kleine nadel- und s&ulenformige Krystalle
theis einzeln, theils kreuzweis, theils bischel- und garbenféormig gruppirt,
sehr selten kommen ganz kleine tafelférmige Krystalle vor. — Das alk. Ex-
tract Nro. 1 scheidet sich in 2 Schichten, von denen die obere braune, in
kleinen Schichten goldgelbe, die Consistenz eines flussigen Oeles hat, die
untere weisslichgelbe Schicht hat die Consistenz einer Salbe. Die obere
flissige Portion riecht stark ranzig und schmeckt anfangs susslich, dann
aber intensiv bitter. Die untere salbenartige Portion riecht schwaéacher
ranzig und schmeckt anfangs sehr siss, sogleich aber intensiv bitter wie
Enzian. Ein Tropfen von dem flussigen Theile, in dem man etwas Tri-
bes schwimmen sieht, unter das Mikroskop gebracht, zeigt Oelblasen von
verschiedener Grosse und viele Krystalle, besonders rhombische Tafeln
von verschiedener Grosse, welche bald schmaler, bald breiter erscheinen,
hie und da kleine Sdulen darstellend, theils einzeln, theils gruppenférmig
an einander gereiht. Ein Partikelchen von dem salbenartigen Theile des
E xtractes unter das Mikroskop gebracht, zeigt noch ungleich mehrere und
schdéner entwickelte Krystalle, dagegen weniger Oelblasen und moleculare
M asse. Diese Krystalle, sammtlich dem rhombischen System angehérig,
sind meistens tafelférmig, rhombisch, mit Anndherung zu den quadrati-
schen, haufig an den Ecken abgerundet, oft mehrere Uber einander gela-
gert, seltener kommen sechseckige, ungleichwinklige Tafeln und an den
Enden zugespitzte Saulen vor.

Das alkoh. Extract Nro. Il. hat die gewdhnliche Extractdicke, ist dun-
kelbraun von Farbe, riecht etwas fettig ranzig, doch viel weniger als
Nr. I, schmeckt anfangs susslich, doch sogleich daraufintensiv bitter, aber
nicht scharf, doch hédlt der bittere Geschmack lange an. Nach langem
Stehen sondert sich eine kleine flussige Schicht. In dem wunteren Theile
kommen ausser Oelblasen theils nadelférmige und sdulenférmige, theils
grosse, vollkommen entwickelte, dem Cubus sich ndhernde Krystallge-
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stalten vor, welche von der umgebenden gelben Masse durch die weisse
Farbe sich noch insbesondere unterscheiden ; sémmtlicli in dest. W. 18slich.

Aus den Mitte October erhaltenen vollstdndigen Exemplaren Hess
ich 2 alkohol. Extr. bereiten und zwar aus den Blattern und aus der
Wurzel; jenes war aus TU Loth frischer Bléatter zu 'U Loth,
dieses aus 19 Loth Wurzeln zu 37* Loth gewonnen worden.

Das alle. Blattcrextract hat eine schwarzgrine, in dinnen Schichten
schon dunkelgriine Farbe, einen krautartigen und etwas aromatischen Ge-
ruch, einen bitteren Geschmack, eine salbenartige Consistenz. Unter dem
Mikroskop sieht man hie und da' in der grinen Masse cubisclie, auch
treppenférmige Krystalle, den Kochsalzkrystallen vollkommen &hnlich,
welche sich in dest. W. sogleich aufldsen.

Das alkoholische Wurzelextract besteht aus 2 Schichten, einer kleinen
oberen 0olflissigen von grunbrauner Farbe, in welcher kleine Flocken sus-
pendirt enthalten sind; ein Tropfen davon mikroskopisch untersucht zeigt
eine hellgrine Flussigkeit, in welcher sich in einem begrdnzten Raume
(durch eine Flocke gebildet) sehr viele Krystalle befinden, welche sdmmt-
lich dem rliomboedrischen Systeme angehdren : rhombische Tafeln, Rhom-
boeder, sechsseitige Tafeln, sechsseitige S&ulen. Der ungleich grdssere,
unter jener Schicht befindliche Theil des Extractes hat eine festweiche
Consistenz, eine dunkelgrine Farbe. Mikroskopisch untersucht besteht
derselbe aus griinen Oeltropfchen und einer Unzahl von Krystallen von
der verschiedensten Grosse und Form, sammtlich auf das rhomboedrische
System zurlckfihrbar. Ihr n&heres Verhalten wird spdter ausfuhrlicher
mitgetheilt werden.

Aus der Novemberwurzel liess ich ein atherisches Extract bereiten. 19 L.
Wurzel wurden im gestossenen Zustande mit 36 Loth Aether depur. Uber-
gossen, an einem kihlen Orte durch 3 Tage in Maceration gelassen, dann
ausgepresst, und abermals auf gleiche Weise mit 28 Loth Aether behan-
delt; sammtliche filtrirte Flussigkeiten wurden abgedampft und lieferten
2 Drachmen und 20 Gran Extract. Die Consistenz des Extr. ist die eines
dinneren Honigs, daher es leicht fliesst, die Farbe dunkel- fast schwarz-
grun, in dinnen Schichten schon dunkelgrin, Geruch etwas 0lig, Ge-
schmack intensiv bitter, etwas dlig, im Gaumen einige Schdarfe zuricklas-
send. Unter dem Mikroskope sieht man eine gleichmdéssig hellgrin ge-
farbte Flache und in dieser einzelne Oeltropfen, gar keine Krystalle. Rea-
girt weder alkalisch noch sauer, wéhrend alle anderen wdéssrigen und al-
koholischen Extracte von allen 4 Helleborusarten mehr oder weniger in-
tensiv sauer reagiren; mit Alkohol behandelt reagirt das Extract
schwach sauer.

Versuche an Thieren.

1- Um 11°U Uhr erhielt ein funfmonatliches Kaninchen am 26. April
ein ganzes Wurzelexemplar von Helleborus viridis, das gestern in der
Hitteldorfer Au bei Wien gegraben worden war; der Wurzelstock und
die von ihm ausgehenden Wurzeln wurden klein zerschnitten und im Ge-
wichte von 2 Dr. dem Thiere ohne Anstand beigebracht. Um 2 Uhr lag
das Thier auf dem Bauche, holte beschwerlich Athem, Ilerzschldge bald
beschleunigt, bald aussetzend. Zeitweilig traten Zuckungen ein und Abends
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um 7 Uhr immer seltener und seltener athmend endete das Thier in ru-
higer Lage. Es war weder Stuhl noch Urin entleert worden. — Section am
anderen Tag um 11', Uhr: Magen von Luft stark aufgetrieben, die
Schleimhaat desselben diffus gerdtliet, zeigt keine Geféssramificationen;
Férbung des Dick- und Dinndarms normal, der letztere enthdlt ziemlich
viel wéssrigen Schleims, Mastdarm leer, blass, Leber und Lungen normal.
Rechte Vorkammer und Kammer des Herzens mit schwarzem geronnenem
Blute strotzend gefillt, etwas weniger davon enthdlt die linke Vorkam-
mer; linke Kammer leer.

2. Ein gleichfalls funfmonatliches graugefdarbtes Kaninchen erhielt
11 Uhr 1 Dr. gut getrocknete pulverisirte Wurzel von Hell, viridis aus
der Hutteldorfer Au von demselben Datum, wie die im 1. Vers. verwen-
dete Wurzel, um 11 Uhr mit dest. W. zum Brei angemacht. Das Pulver
riecht dlig ranzig, dhnlich wie das aus den Samen von Hyoscyamus berei-
tete Extract. Um 3 Uhr fand ich das Thier traurig, Respir. 103 in der
Minute, Herzschldge 174; einige Stuhlentleerungen; Ohren kalt. Das
Thier kauert ruhig an derselben Stelle, beachtet die Aussenwelt, sieht
und hort normal. Im Verlauf von zwei darauf folgenden Stunden sank
die Respiration auf 48, die Herzschldge auf 120 in der Minute, die Ohren
wurden heiss, das Thier lag ganz schlaff, dhnlich wie bei Akonitvergif-
tung, auf dem Bauche, in die Hohe gehoben macht es keine zappelnden
Bewegungen und auf den Boden wieder gesetzt fallt es gé&nzlich zusam-
men und l&sst den Kopf sogleich zur Erde fallen. Es erfolgten noch ei-
nige Zuckungen vom Mund ausgehend und sich langs der Wirbelsdule bis
zum Schwaéanze verbreitend, der sieh in die Hohe bog. Um 6 Uhr endete
das Thier.

Section am anderen Tage um 10 Uhr. Magen mit Futterstoffen reich-
lich versehen, von Gas etwas ausgedehnt; die Schleimhaut desselben und
die darunter liegenden Schichten blass, weiss, ohne eine Spur von Injec-
tion, Schleimschicht und Schleimhaut mit dem Messer leicht wegstreifbar.
Der Dinndarm vom Magen angefangen im Verlaufe von etwas mehr als
1 Elle 4&usserlich gerdthef, deutlich dendritisch injicirt, das Rohr des
Darmkanals mit einer schleimigen, rahmé&hnlichen Fliussigkeit reichlich
versehen; die weisslichgrau geférbte Flussigkeit besteht aus Darmepithe-
lialzellen, Zellenkernen wund Molecularmasse. Dickdarm normal, mit
Kothmassen reichlich versehen, eben so der Mastdarm. Blase ausgedehnt,
mit klarem, dunkler geféarbten Harn versehen ; dieser enthdlt die gewdhn-
lichen Fflasterepithelialzellen mit grossem Kerne, so wie auch einzelne
Kerne und die Bellinischen Rdhren nachahmende Anhdufungen von Kklei-
nen Korperchen (kohlensaurer Kalk). Nieren, Leber normal; Gallenblase
enthélt wenig flussige, sehr dunkel gefarbte Galle. Untere Hohlader mit
coagulirtem schwarzem Blute versehen. Herz prall gefiullt in beiden Vor-
kammern mit dunkel schwarzem Blutgerinnsel, gar kein flissiges Blut; die
rechte Herzkammer gleichfalls mit gleich beschaffenem Blute gefullt, die
linke Kammer leer, Lungenarterie mit coagulirtem Blute versehen. Lun-
gen an den Ré&ndern der Lappen hie und da dunkler gefdarbt, von Blut
infarcirt. Hirn und dessen Héute blass, blutarm, Hirnhdhlen leer; auch
die Basis des Hirns blass. Rickenmark im ganzen Verlaufe normal,
schén weiss, die H&ute desselben an den Wirbelkdrpern blutreich.
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8. Um 11 Uhr erhielt ein funfmonatliches Kaninchen von demselben
Wurfe, welchem die zu dem 1. u. 2. Vers. verwendeten Thiere angehort
hatten, 15 Gran von derselben gepulverten Wurzel von Hell, viridis , mit
welchem der 2. Vers. angestellt worden war, mit dest. W. zum Brei an-
gerdhrt. Um 4 Uhr Nachm. Respiration 120 in der Minute, Herzschlag
170, viel Urin, keine Excremente. Das Thier ist unlustig, kauert ruhig
an derselben Stelle, frisst nichts und ist noch am Morgen und Vormittag
des anderen Tages unwohl; Nachmittags erholt es sich, ist munter, aber
etwas scheu, lasst viel dunklen Urin, wenig harte Excremente. Von daan
blieb das Thier fortwahrend wohl.

4. Um 3WUhr erhielt ein ausgewachsenes starkes Kaninchen 1 Dr.
des alk. Extractes Nr. I. von Hell, viridis, der im Mai in der Nahe Wiens
gegraben worden war. Das Thier wird sehr bald unruhig, holt sehr
schnell und klein Athem bei starkem Nasenlocherspiel, legt, sich bald auf
den Bauch, ldsst den Kopf auf den Boden sinken, in die Hdhe gehoben
macht es keine zappelnden Bewegungen, auf den Boden zuriickgelegt bleibt
es ganz ruhig regungslos liegen, in allen Theilen schlaff und hadrig; in
den Hautmuskeln beobachtet man kleine leise Zuckungen, welche auf die
Extremitadten sich erstrecken. Die Herzschlége werden immer seltener
und schwacher, unregelméssig aussetzend, endlich héren sie ganz auf und
sind auch selbst auscultatorisch nicht mehr wahrnehmbar, die Respiratio-
nen ungemein klein, sehr h&ufig, selbst noch andauernd, als die Herz-
schldge nicht mehr wahrgenommen werden konnten ; Pupillen erweitert,
Extremitdten, Ohren kalt. Tod nach 1 Stunde vom Beginn des Versuches.

Section nach 10 Minuten. Keine peristaltische Bewegung mehr sicht-
bar im Diunndarm, nur der Dickdarm zeigt geringe Bewegungen. Magen
enthdlt noch das Extract mit seinem eigenthiimlichen Gerliche nebst Fut-
terstoffen ; mit Wasser weggespult zieht sich der Magen stark zusammen,
wird runzlig, diffus gerdthet, nirgends aber Injection wahrnehmbar, noch
sonst eine Anomalie. Dinndarm im Anfangssticke mit dinnflissiger
schleimiger Flussigkeit versehen, Ubrigens in allen H&uten blass. Dick-
und Mastdarm normal, mit Koth reichlich versehen. Untere und obere
Hohlader, so wie die aus der Leber zur unteren Hohlvene gehenden Ge-
fasse mit Blut strotzend geflllt, eben so die ganze rechte Herzhalfte mit
flissigem dunkelbraunem Blute strotzend gefillt, so wie die Lungenarterie
mit ihren Verzweigungen; im rechten Herzohr ein geringes Blutgerinnsel;
die Gefésse der Substanz des rechten Herzens injicirt. Die linke Plerz-
hélfte enthdlt dinnflussiges, viel lichter und heller gefdarbtes rothes Blut,
als das in der rechten Herzhélfte war. Nieren, Lungen, Hirn, Ricken-
mark in allen ihren Theilen in jeder Beziehung normal.

5. Um 11'li Uhr erhielt ein ausgewachsenes graues Kaninchen 1 Dr.
des alkoh. Extractes Nr. Il. Nach 74 Stunde erfolgten einige Stuhlent-
leerungen, Respiration wurde sehr hdufig, 140 in der Minute, Herzschlag
200, deutlich und kraftig ; das Thier ist unruhig und macht starke Kau-
bewegungen. Spéter wurde das Thier immer matter und matter, legte
sich auf den Bauch und endete um 22 Uhr in dhnlicher Weise, wie das
gestern zum Versuch verwendete Thier.

Die nach 2 Stunden vorgenommene Section ergab genau denselben Be-
fund, wie im 4. Versuch. Auch hier war das Blut, obwohl seit dem Tode
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bereits 2 Stunden verflossen waren, noch flussig in den Herzhdhlen und
in den Hohlvenen.

6. Um 10 Uhr 10 Min. erhielt ein starkes ausgewachsenes graues Ka-
ninchen 1 Dr. von dem wéssrigen Extracte. Nach 5 Minuten wurde das
Thier etwas unruhig und kaute fortwéhrend. Nach '/» Stunde stieg die
Respiration, welche noch vor '/, Stunde 100 betragen hatte, auf 130, wurde
sehr klein, aber ohne Anstrengung vollzogen, der Herzschlag, %or 7, St.
120, stieg auf 200 in der Minute. Dabei sitzt das Thier ganz ruhig. Es
erfolgten einige feste Stuhlentleerungen. Die Ohren wurden spdter sehr
stark injicirt und warm, was sich aber bald wieder verlor. Das Thier
legt sich gern auf den Bauch, jedoch kann es sich recht wohl aufrichten.
Nach 13, St. war die Respiration auf 110, der Herzschlag auf 190 zuriick-
gegangen, Ohren lauwarm, Pupille etwas erweitert; keine Ldhmungser-
scheinungen ; das Thier sitzt ruhig. So erhielt sich der Zustand durch
eine Stunde, dann wurde das Thier matter, legte sich auf den Bauch,
plotzlich sprang es auf, bekam Streckkrémpfe, fiel zusammen und war
todt. Es hatte gerade 3 Stunden gelebt.

Section 3 Stunden nach dem Tode- DieVenenam Halse und Kopfe
in allen Verzweigungen strotzend geflllt. Gefdsse desHerzens injicirt.
Rechte Vorkammer und Kammer mit theilsflussigem, theils und zwar
grosstentlieils coagulirtem schwarzem Blute prall gefullt; die obere und
untere Hohlvene bis in ihre Verzweigungen von grdsstentheils coagulir-
tem Blute strotzend ; die Vena azygos in ihren Verzweigungen bis in die
Zwischenrippenvenen, die Oberarmvenen strotzend gefiullt mit B lut, eben
so die Lebervenen und Nierenvenen. Linke Vorkammer und Kammer mit
theils coagulirtem, theils mehr flissigem Blute gefillt. Lungen normal.
Magen mit Futterstoffen und Extract versehen, seine Hd&ute durchweg
normal; eben so die Haute des Diinn- und Dickdarms, in dem ersteren
und zwar im obersten Theile desselben z&he, dicke, schleimig gallige
Flussigkeit vorhanden ; in dem letzteren reichlich Faeces enthalten. Gallen-
blase enthdlt grunlichbraune dinnflissige Galle. Hirnhdute sowohl an
den Hemisphdren als an der Basis stark injicirt, eben so in den Umklei-
dungen der Seitenventrikel; die letzteren enthalten eine sehr geringe
Menge blutigen Serums. Gefésse des Nerv, opticus injicirt und ein klei-
nes blutiges Extravasat auf ihnen.ALlirnsubstanz und Rickenmark vollkom-
men normal, die Héute des letzteren blutreich.

7. In einem 2. Falle, wo ich einem 6monatlichen Kaninchen gleich-
falls 1 Dr. des waéassrigen Extractes gegeben hatte, erfolgte der Tod nach
20 Minuten , nachdem 2 Minuten vor dem Tode pldtzliche Unruhe,
Zuckungen, besonders in den hinteren Extremitdten, sehr seltenes, kaum
bemerkbares Athmen, Unempfindlichkeit gegen dussere Reize, sehr bedeu-
tende Erweiterung der Pupille, einige leichte Zuckungen mit den Mund-
winkeln, durch die Bauchwandungen hindurch sichtbare peristaltische
Bewegung der Gedadrme , Aufhdren der Herzbewegung vorangegangen
waren. Wie in allen Féllen war auch hier der Kdérper schlaff, beweglich
in allen Gliedern nach dem Tode und zog sich die Pupille sehr bedeu-
tend zusammen. — Die Section ergab gleichen Befund, wie beim Versuchs-
thier des 6. Vers.

8. Um 11 Uhr erhielt ein ausgewachsenes schwarzes Kaninchen 10
Gran des alkoh. Extractes Nr. Il. Nach 1 Stunde wurden die Ohren
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warm, die Eespiration sehr hdutig, 140 in der Minute, der Herzschlag 240,
das Thier war sehr angegriffen. In diesem Zustande erhielt sich das
Thier bis Nachmittags 4 Uhr, wo die Respiration auf 60 herabging , der
Herzschlag unzéhlbar, unregelméssig wurde, und das Thier immer mehr
und mehr ermattete; es liess den Kopf auf den Boden fallen und konnte
ihn nicht mehr erheben, spreizte die Fiusse, lag auf dem Bauche und
konnte sich nicht mehr erheben, holte beschwerlich Atliem und endete
in der Nacht zwischen 9 und 12 Uhr. Nach dem Tode fand man es in
derselben Lage; Lage auf dem Bauche, die Vorder- und Hinterflisse nach
aussen gespreizt, den Kopf zur Seite des Siebrandes gelegt, auf dem Bo-
den aufruhend, in welcher es sich mehrere Stunden vor dem Tode befun-
den hatte. i

Section am anderen Tage um 11 Uhr. Magenschleimhaut diffus gero-
thet, ohne Injection, Dinndarm vom Magen angefangen etwa 1 Elle lang
gerdthet, die Schleimhaut an mehreren Stellen deutlich injicirt, roth ge-
striemt, Schleimhaut gewulstet (unter so vielen Versuchen war dies der
erste und einzige, wo eine deutliche und ausgedehntere Injection im
Dinndarm wahrgenommen wurde). Inhalt des Darms schleimig. Dick-
darm normal. Untere Hohlvene vom Bauche angefangen bis zur Einmin-
dung in den rechten Vorhof ausgedehnt und strotzend von dickflussigem
Blute. Rechte Vorkammer und Kammer des Herzens von schwarzem ge-
ronnenem Blute gefiullt; eben so ist die linke Vorkammer gleichfalls mit
schwarzem geronnenem Blute bis in die Lungengefdsse gefillt; weniger
Blut in der linken Kammer. Herz in seinen Gefdssen injicirt. Hirnhdute
und Hirn blutreich : alle Gbrigen Organe gesund.

9. Um 91, Uhr erhielt ein ausgewachsenes graues Kaninchen 10 Gran
des waéssrigen Extractes. Nach 1'/2 Stunde Respiration 140, Herzschlag
240, Ohren kalt. Eine halbe Stunde spéter Respiration 100, Herzschlag 124 ;
das Thier liegt auf dem Bauche, zeigt grosse Unruhe, mitunter Z&hne-
knirschen. In diesem Zustande verharrte das Thier bis 1 Uhr 20 Minu-
ten, wo es sich erhob, sehr unruhig wurde, im Siebe herumkreiste , kalte
Ohren hatte, und der Herzschlag so unregelméssig und schnell geflhlt
wurde, dass man ihn nicht z&hlen konnte. 20 Minuten spéter war das
Thier so matt, dass es sich nicht mehr auf den Fussen aufrecht erhalten
konnte, es legte sich auf die rechte Seite, der Kopf ruhte auf den Vorder-
fussen, der Herzschlag 72 in der Minute, voll und kréaftig ; zuweilen trat
convulsivisches Zittern am Vorderkdrper auf, wozu sich Streckkrampfe
plotzlich gesellten, mittelst deren der Kopf nach rickwérts gestreckt
wurde, dabei sperrte das Thier den Mund weit auf, schloss ihn wieder
krampfhaft, was sich wohl zwanzigmal in der Minute wiederholte; der
ganze Korper erzitterte convulsivisch, die Haare am Halse strdubten sich,
das schon geschlossene Auge Offnete sich und das Thier verendete, 41,
Stunde vom Beginn des Versuches gerechnet. Die 2 Stunden spéter vor-
genommene Sectionlbot nichts neues Bemerkenswerthes dar.

10. Ein starkes graues Kaninchen erhielt 5 Gran des alkoh. Extr.
Nr. I- Nach '/, Stunde wurde die Respiration sehr frequent, klein, 164
in der Minute, Herzschlag unzahlbar, Ohren lau. Nach '/, Stunde darauf
stieg die Frequenz der Respiration auf 200, die Herzschldge wurden deut-
licher, 240 in der Minute, die Pupille erweitert, Ohren kuhl; dabei war
das Bewegungsvermdgen des Thieres unverletzt, In diesem Zustande
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verharrte das Thier noch etwa 2 Stunden, dann erholte sich dasselbe,
so dass es nach 5 Stunden vom Beginn des Versuches gerechnet in jeder
Beziehung im normalen Zustande sich befand und fortan wohl blieb. Ex-
cremente sparsam, fest.

11. Ein ausgewachsenes starkes graues Kaninchen erhielt 1 Drachme
des alkoh. Blétterextractes. Nach *4 Stunden wurde die Respiration
h&ufig, das Thier wurde unruhig, &ngstlich, verliess seine ruhige Lage
auf dem Bauche, welche es bisher beobachtet hatte, es traten plotzlich
theils convulsivische, theils Streckkrampfe auf, die Respiration wurde
selten, mit weit gedffnetem Maule vollzogen, das Thier gab einige klag-
liche Laute von sich und endete nach einigen Minuten, so dass es 50 Mi-
nuten vom Beginn des Versuches bis zum Tode gelebt hatte.

Section unmittelbar nach dem Tode. Herz in allen Theilen unbeweg-
lich, nur die obere Hohlvene pulsirt noch schwach bei ihrem Eintritte in
die rechte Vorkammer ; alle Theile des Herzens selbst bei Reizung mit
dem Messer ohne Bewegung; rechte lierzhédlfte und die Hohladern mit
flussigem, dunkelrothen, linke Herzhdlfte mit licht purpurrothem Blute
versehen. Lungen normal. Magen, Dadrme und Blase zeigen keine Be-
wegung, selbst bei Reizung mit dem Messer, obwohl alle diese Theile
noch so warm sind, dass sie rauchen. Magen in jeder Beziehung normal,
voll Futterstoffe, das Extract noch sichtbar. Dunndarm in seinem An-
fangsstick in allen seinen Hauten gerdthet, die Schleimhaut in ihren Ge-
fassen injicirt, doch kein Transsudat in der Hohle des Darms, daher der-
selbe zusammengefallen. Dickdarm normal, mit viel iKoth. Harnblase
enthélt noch viel Harn, obwohl das Thier so eben wéhrend des Lebens
und beim Aufheben nach dem Tode Harn verloren hatte. Hirn und
Rickenmark sammt Hé&uten vollkommen normal.

12. Ein ausgewachsenes schwarzes Kaninchen erhielt um 11 Uhr 10
Gran von dem festweichen Theile des alkoh. Wurzelextractes vom Octo-
ber. In den ersten 5 Stunden traten keine wesentlicheren Erscheinungen
ein, ausser dass die Respiration von 140 bis auf 96 in der Minute herab-
ging ; der Herzschlag variirte von 160 bis 180, das Thier war dabei ruhig,
hatte kithle Ohren, die Pupille nicht erweitert. In der 6. Stunde wurde
das Thier matt, legte sich auf den Bauch, war in seinen Extremitdten
geldahmt, holte selten und beschwerlich Athem, es traten heftige convul-
sivische und Streckkrampfe auf, worauf das Thier noch vor Ablauf der
6- Stunde sogleich endete. — Die Section bot nur negative Erscheinungen
dar. Magen und Darm, Hirn und Riuckenmark in jeder Beziehung normal.
Herz in allen Hdéhlen, so wie die Hohladern und Lungengefésse von ge-
ronnenem schwarzem Blute strotzend.

13- Ein graues ausgewachsenes Kaninchen erhielt 10 Gran von dem
Oligen Theile des Extractes. Es traten in den ersten 3 Stunden einige
unbedeutende Verédnderungen auf: lauwarme Ohren, Respiration variirend
von 125—150, Herzschlag von 180—200, etwas trauriges Aussehen des
Thieres; hierauf kehrte vollkommen normales Befinden zuriick, das sich
auch fortan erhielt.

14. Um 11 Uhr erhielt ein ausgewachsenes Kaninchen 10 Gr. des &th
rischen Wurzelextractes. Nach 1 Stunde betrug die Respiration 80, der
Herzschlag 190 in der Minute, in der darauf folgenden 2. Stunde sank die
Respiration auf 64, wurde mihsam, das Thier nahm an Kréaften allmélig
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ab und endete um 3 Uhr. — Seclion V/t Stunde nach dem Tode. Das
Thier noch lauwarm. Magen mit Futterstoffen versehen, die Schleimhaut
desselben unterhalb der Schleimschicht mehr als thalergross intensiv dun-
kelbraunroth geférbt, injicirt, die unterhalb der Schleimhaut im submu-
cosen Bindegewebe verlaufenden Gefésse ausgedehnt, blutreich. Der
Dinndarm vom Magen angefangen in der Lange einer Elle mit viel dun-
ner, graulich gefarbter triber Fliussigkeit versehen, dabei die Darmhdute
sammt und sonders blass, blutleer; eben so der ganze Ubrige Darmkanal.
Herz in allen Theilen blutreich, Blut zum Tlieil schon coagulirt, schwarz.
Lungen normal. Hirnh&ute im ganzen Umfange blutreich, injicirt; 3. Hirn-
kammer enthdlt etwas klare Flissigkeit, Cerebrospinalflissigkeit etwas
reichlicher; Hirnmark und verldéngertes Mark normal.

15. Da in keinem einzigen der bisher von mir angestellten Versuc
mit Helleborus Zeichen einer Gastritis bemerkt worden waren, in dem 14.
Versuche aber dieselben so bestimmt auitraten, beschloss ich noch einen
2. Versuch mit dem &therischen Extract von der Novemberwurzel vorzu-
nehmen. Ich gab daher einem ausgewachsenen schwarzen Kaninchen 20
Gran davon um 10 Uhr. Nach Verlauf einer Stunde sank die Respira-
tion von 140 auf 66 in der Minute, wurde rasselnd, Herzschlag 160, Oh-
ren warm, Pupille sehr stark erweitert, das Thier dabei ziemlich munter,
auf die Umgebung achtsam. |In der 2. Stunde ging die Respiration bis
auf 44 herab, blieb fortwéhrend rasselnd, Herzschlag 160—180, Ohren
kalt; das Thier wird unruhig. In der 3. Stunde legt sich das Thier auf
den Bauch, erhebt sich aber bald wieder unruhig, um sich sogleich wie-
der auf den Bauch zu legen, die Respiration wird immer mihsamer, ro-
chelnd, mit den Bauchmuskeln vollzogen, Pupille bald erweitert, bald zu-
sammengezogen. Ich hob das Thier in die Hohe, worauf, als ich es wie-
der niedergesetzt hatte, heftige Hautkrdmpfe sich einstellten ; das Thier
fallt auf die linke Seite, streckt die hinteren Extremitdten nach rick-
wérts, liegt stark rasselnd dahin, Respiration 30, Herzschldge 64 ; die
Hautzuckungen sind am Bauche am stérksten, verbreiten sich dann auf
den Hals und die Extremitéten; die Respiration wird immer kleiner und
seltener, bis sie ganz aufhodrt, worauf noch einige Herzschldge in langen
Zwischenrdumen erfolgen, endlich hdéren auch diese auf, worauf noch ei-
niges Zucken in der Haut und am Schwdanze wahrgenommen wird. Das
Thier hatte gerade 3 Stunden gelebt, vom Beginn des Versuches
gerechnet.

Seclion 1% Stunden nach dem Tode. Magen gefullt mit Futterstoffen,
nach Entfernung der Schleimschicht erscheint die Schleimhaut von der
Cardia angefangen bis zum Pylorus hin in einem den halben Magen be-
greifenden Umfange intensiv gerdthet, an den Réandern dieser Stelle ver-
waschen gerdthet; nach Entfernung der Schleimhaut gewahrt man mit
blossem Auge einige injicirte Gefésse im submucdsen Bindegewebe.
Dinndarm in der L&nge von etwa 1 Elle méssig gerdthet, Schleimhaut
desselben nicht injicirt, im Darm viel graulich gefarbtes Fluidum. Mast-
und Dickdarm blass, mit Koth reichlich versehen. Gallenblase strotzend
von dinnflissiger heller Galle ; obere und untere Hohlader mit flissigem
dunklen Blute gefillt, eben so die ganze rechte Herzhdlfte, die linke Herz-
hélfte enthdlt weniger, aber gleichfalls flussiges Blut. Nach Entfernung
der knochernen Schédeldecke fallt ein an der inneren Fldche derselben
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haftendes blutiges Extravasat von der Grosse einer Erbse auf; die ge-
sammten Hirnh&ute sehr blutreich, injicirt, auch auf dem Turkensattel
und auf der Basis des Schédels etwas extravasirtes Blut; verldngertes
Mark, graue Substanz des Hirns dunkler geférbt.

Versuche an gesunden Menschen. Es wurden nur die beiden
alkoh. Extracte der Wurzel des Helleborus viridis und zwar
in Dosen von 2, 3 und 4 Gran zu Versuchen beniutzt. Der eine
Experimentator, welcher 3 Gran des alk. Extr. N. 1 uneinge-
hillt genommen hatte, wurde von dem anfangs ranzig 6ligen,
dann intensiv bitteren und hdchst widerlichen Geschmack so
sehr allicirt, dass er durch ldngere Zeit an ortwdhrender Uebel-
keit und sehr heftiger Brechneigung litt. Wahrscheinlich lag
darin der Grund, dass bei ihm der Puls in der 1 Stunde um
mehrere Schldge an Frequenz zunahm, und hierauf erst unbe-
deutend unter die Norm sank, wéhrend bei dem anderen Expe-
rimentator, welcher die Dosis zu 2 und zu 4 Gran in Oblaten
eingehillt genommen hatte, sogleich der Puls um mehrere
Schldge abnahm. Anfangs stellte sich eine st&rkere Secretion
von Speichel und Mundschleim ein, worauf aber bald das Ge-
fuhl der Trockenheit im Munde folgte. Der erstere Experimen-
tator empfand auf der Zunge ein Prickeln, das unter dem hdu-
figen Ausspiulen des Mundes mit Wasser sich verminderte und
das zeitweilig eintretende Gefihl von Brennen besdnftigte. Im
Schlunde und Magen entstand ein Gefuhl von Wéarme, das all-
mélig in ein dumpfes Brennen (berging, welches selbst nach
reichlichem Wassertrinken nicht nachliess. Dazu gesellte sich
O0fteres Aufstossen wund Gurren im Bauche. Zufdllig war bei
demselben Versuchansteller etwas von dem Extracte auf die
Schleimhaut der Nase gelangt, worauf starkes Jucken in der"
selben und bald darauf mehrmaliges heftiges Niesen sich ein-
stellte, nach dessen Aufhdren und der Ausscheidung von Na-
senschleim sowohl jener Reiz, als der schon friuher entstan-
dene heftige Kopfschmerz sich verminderte. Obwohl bereits
vor dem Versuche Stuhl abgesetzt worden war, so folgte doch
4 Stunden nach dem Einnehmen neuerdings Abgang fester
Kothmassen ; in kurzen Zeitraumen stellten sich unter inten-
siven Bauchschmerzen noch 3 flissige Entleerungen ein, die
letzte von Stuhlzwang begleitet; hiezu gesellten sich grosse
Uebelkeit mit Brechneigung, starker Kopfschmerz, heftiger Durst,
zeitweilig Hitzegefuhl tUber den ganzen Korper; die Nacht war
unruhig, der Schlaf o6fters unterbrochen; die Harnentleerung
h&ufig, schmerzlos, der Harn blass. Am anderen Tage war der
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Bauch noch etwas empfindlich, und aufgetrieben; Stuhlgang
erfolgte keiner, die (dbrigen Erscheinungen hatten sich verlo-
ren. Bei dem anderen Experimentator trat erst nach 6 Stunden,
als sich derselbe ins Bett gelegt, und die horizontale Lage an-
genommen hatte, Brechneigung ein, zu der sich Ohrenklingen
und ein an Sopor grédnzender Zustand, der die ganze Nacht an-
hielt und erquickenden Schlaf verhinderte, hinzugesellte. Bei
der Gabe von 2 Gran erfolgte nach 12 Stunden ein sehr aus-
giebiger flissiger Stuhl, und bei 4 Gran stellten sich binnen
einer halben Stunde 3 flissige Stuhlentleerungen ein. Unwohl-
sein nothigte den Experimentator, den folgenden Tag im Bette
zuzubringen; gestérte Verdauung hielt mehrere Tage an.

Die an Thieren wund an gesunden Menschen angeslellten
eben mitgetheilten Versuche berechtigen zu folgenden Schlussen :

1. Die Wurzel von Helleborus viridis besitzt eben so wenig
ein flichtiges Princip, wie die Wurzel von Helleb. niger. Zwei
Drachmen der frischen Wurzel wirkten nicht stdrker und nicht
anders als 1 Drachme der gepulverten Wurzel bei Kaninchen
von demselben Wurfe, somit von demselben Alter; im Gegen-
theil kdénnte man eher behaupten, dass 1 Dr. der gepulverten
Wurzel etwas starker wirkt als 2 Dr. frischer Wurzel, indem
dort der Tod um '/, Stunde fruher erfolgte als hier. Uebrigens
stimmt dieses Verhdltniss vollkommen uberein mit dem Trock-
nungsversuche der Wurzel; die frische Wurzel verlor, wie oben
gezeigt wurde, durch das Trocknen mehr als die Halfte an
Gewicht.

2. Die Wurzel sowohl als das Kraut von Helleborus viridis
besitzen einen hohen Grad von Wirksamkeit, zumal im Ver-
gleich mit der geringen’Wirksamkeit von Helleborus niger. Zwei
Dr. der frischen Wurzel, 1 Dr. gepulverte getrocknete Wurzel
bewirkten den Tod binnen 7 und TU Stunden, wahrend 4/*
Dr. frischer Wurzel und 1—2 Dr. getrocknete Wurzel von Helleb.
niger keine merkliche Verdnderung in den Thieren hervor-
brachten. Dosen von 15 Gran der gepulv. Wurzel jedoch be-
wirkten zwar Befindensdnderungen, jedoch nicht den Tod des
Thieres; noch weniger verursachen unter 15 Gran stehende Do-
sen den Tod. 1 Dr. des starkeren alkoh. Extractes (N. 1) tdd-
tete das Thier in 1 Stunde, dieselbe Gabe des schwacheren
alkoh. Extractes (N. 2,) in 3 Stunden; selbst 10 Gran des einen
wie des anderen Extractes und eben so 10 Gran des é&ther.
Extr., ja selbst 10 Gran des wadssrigen Extr. bewirkten stets
den Tod in 4—12 Stunden, wéahrend 1—2 Dr. des wadssrigen,
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eben so viel des dther. Extr. von Helleb, niger nur geringe Ein-
wirkung zeigten und nie tddteten. Auch das alkoh. Extract ver-
hielt sich &hnlich, nur das von der Maiwurzel zeigte in einigen
Fallen eine grdssere Wirksamkeit und bewirkte in dem einen
Falle in 22, in dem anderen in 4 Stunden den Tod, in einem
3. Falle nur ein starkes ErgrilTensein, ohne d&ss der Tod er-
folgte. Das gleiche Verhé&ltniss ergab sich auch in Beziehung
auf die Blatter; 1—2 Dr. des waéssrigen und eben so viel des
alkoh. Blétterextractes von Helleb. niger waren ohne tiefere
Einwirkung, wahrend 1 Dr. des alkohol. Bldtterextr. von Helleb.
viridis das Thier binnen 50 Minuten umbrachte. Aber auch die
Versuche an gesunden Menschen beweisen denselben grellen
Gegensatz zum Helleb. niger ; 2—4 Gran des alkoh. Wurzelex-
tractes von Helleb. viridis brachten ungleich stdrkere Verédn-
derungen hervor, als selbst 29 Gr. des wassrigen, und als 15
Gran des alkoh. und des dther. Extr. von Hellcbh. niger.

3. Die Versuche mit Helleb. viridis geben noch deutlichere

Belege zu der Annahme, dass ein narkotisches und ein
fes Prineip inihm vorhanden sind; beide Stoffe sind aber im
Helleb. viridis in ungleich groésserer Menge vorhanden

Helleb. niger. Was flur einen Antheil an der Wirkung die in
der Wurzel und in den Extracten nachweisbaren Bestandtheile:
das Fett, die Krystalle und die bitteren Flussigkeiten haben,
und ob die einen oder anderen Reprdsentanten des einen oder
anderen Princips sind, daruber wird spdter bei der allgemeinen
Betrachtung uber die pharmakodynamischen Verhéltnisse des
Helleborus die Rede sein. Die Erscheinungen, welche auf Rech-
nung des einen und des anderen Princips gebracht werden kon-
nen, sind dieselben wie bei Helleb. niger, nur dass sie bei un-
gleich geringeren Dosen schon hervortreten und dass hdhere
Gaben lebensgeféhrliche, selbst tdédtliche Wirkungen haben kén-
nen. Die Wirkung auf den Darmkanal ist aber bei Helleb. vi-
ridis nicht nur noch energischer, sondern sie ist auch auf die
Ausscheidungen fllissiger Excremente bei weitem mehr gerich-
tet, als bei Helleb. niger, wo sie in der Regel fehlt und nur
ausnahmsweise vorhanden ist, wahrend es sich hier umgekehrt
verhdlt. In allen Fé&llen bewirkten mdssige Gaben von 2—4
Gran flussige Stuhlentleerungen. In dieser Beziehung findet
also eine wesentliche Verschiedenheit statt. Auch die Diurese
war bei Thieren und Menschen etwas vermehrt.

4. Der durch Helleb. viridis herbeigefihrte Tod geht gleich-
falls von L&hmung des Herzens aus, wie dies sowohl die dem
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Tode vorangehenden Erscheinungen als die nach dem Todein
den Leichen Vorgefundenen Verdnderungen sattsam erweisen.
Es geht aber in vielen Féllen, besonders dann, wenn sehr grosse
Gaben gereicht werden, der zur L&hmung fithrenden Depression
ein Stadium der Exaltation voraus, das sich in grésserer und
stirmischerer Action des Herzens und der Lungen, in heftiger,
selbst bis zur H&morrhagie fihrender Congestion des Blutes
nach dem Hirn und seinen Hauten, so wie nach dem Riicken-
mark ausspricht, in welchen Fallen die diesen materiellen Ver-
&nderungen parallel gehenden funclionellen Stdérungen in den
Verrichtungen des Cerebrospinalsystems nicht fehlen kdnnen.

5. Auch bei Helleb. viridis wurde niemals eine deutlich aus-
gedrickte Gastro Enteritis wahrgenommen. In allen Fallen, wo
die Wurzel im frischen und im getrockneten Zustande, oder das
wadssrige Extract zur Anwendung gekommen, zeigte sich Kkeine
Spur einer Magen- und Darmentzindung; bei den alkohol. Ex-
tracten kam hie und da Rd&éthung oder Injection, am stdrksten
bei den &therischen Extraclen vor, wie die oben beschriebenen
Versuche bezeugen; selbst in diesen Fé&llen fehlten aber alle
anderweitigen Zeichen der Entzindung, namentlich die Entzln-
dungsproducte.

6. Das wassrige Extract zeigte sich bei Hell, viridis eben
nicht geringer an Wirkung als das alkoholische. Zwar bewirkte
1 Dr. des wadssrigen ExIr. den Tod in 3 Stunden, wé&hrend 1
Dr. des alkoh. Extr. N. 1 in einer, und das alkoh. Extr. N. 2
in 22A Stunden tddtete. In einem 2. Falle aber bewirkte 1 Dr.
des wassr. Extr. den Tod schon in 20 Minuten, und 10 Gran
desselben Extr. todteten binnen 4°A Stunden, wéahrend 10 Gran
des alkoh. Extr. einmal in 6, ein zweilesmal in etwa 10 Stun-
den tddteten. Das &ther. Extr. zeigte sich wirksamer als das
alkoholische, denn 10 Gran des ersteren todteten in 4 Stunden,
wahrend, wie oben angegeben wurde, die alkoholischen Ex-
tracte bei gleicher Gabe ldnger bendthigten.

7. Das alkoholische Bléatterextract zeigte sich wenigstens
eben so stark als das alkoh. Wurzelextract; jenes tddtete zu
1 Dr. in 50 Minuten, dieses in derselben Gabe und zwar N. |
in einer und N. 2 in 2% Stunden.

Helleborus orientalis. Lam.

S&mmtliche Wurzelexemplare von Helleborus orientalis,
welche ich durch die Gite des Herrn Hofapolhckers L&nderer
Oris Aufs. Bd. LXAI. 7
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aus Athen erhalten hatte, unterscheiden sich von denen des
Helieb. niger und viridis durch gréssere Stdrke und Festigkeit,
bedeutendere Hdarte und Schwere sowohl in Beziehung auf das
Rhizom als die von ihm ausgehenden Wurzeln. Im Uebrigen bie-
ten sie in Beziehung auf Structur und mikroskopisches Ver-
halten sehr analoge Verhdltnisse mit jenem dar.

Vom Rhizom gehen nach verschiedenen Richtungen starke Aeste aus;
beide schicken =zahlreiche Wurzeln nach abwérts. Der Durchmesser des
W urzelstockes und der Aeste variirt von 1—1'/*"; sie sind der Léange
nach schwach gerunzelt, haben eine grauschwdrzliche Farbe und eine be-
sondere Festigkeit und Hé&rte, so dass man sie mit dem Messer schwer
durchschneiden kann und sich lieber dazu einer feinz&hnigen Sdge bedient.
Auf dem Durchschnitt zeigen sie ein hornartiges Ansehen, Wachsglanz,
weissgelblichgraue Farbe; auf die schwdrzliche Epidermis folgt eine, nach
Verschiedenheit der Stelle, wo der Querschnitt gefuhrt worden ist, mehr
oder weniger relativ schmale Rindensubstanz, worauf ein fester Holzge-
fasshiindelkreis von gelber Farbe folgt, welcher ein relativ grosses, etwa
/3 der ganzen Flache einnehmendes Mark einschliesst. Der Holzkdrper
ist sehr stark entwickelt und erscheint in der Form nach dem Centrurn
gerichteter, gelber Striche von —1 Ladnge und ‘/s'™ Dicke, welche bald
sehr eng an einander liegen, bald von der Rinden- und Marksubstanz
durchsetzte Zwischenrdume zwischen sich lassen. Solcher Striche zéahlt
man 10—25. Die Wurzeln gehen vom Rhizom zahlreich aus, verlaufen
meistens, ohne sich zu zertheilen oder zu befaseru, einfach, selten geschieht
es, dass die sehr starke Wurzel sehr bald nach ihrem Abgange vom Wur-
zelstock sich in zwei starke Aeste theilt; sie sind durchaus stdrker, schwe-
rer, fester als die Wurzeln von Hell, viridis und niger; ihr Durchmesser
selten unter 1 L., aber auch nicht wohl Gber V/t L.; ihre natlrliche L&nge
kann ich nicht bestimmen, weil sie alle abgeschnitten waren und der un-
tere Querschnitt noch eine lange Fortsetzung vermuthen liess, wie sie
aber vorliegen, haben sie eine Ldnge von 4—6"; sie sind der Ladnge nach
gefurcht, die Furchen gehen aber nicht so tief, wie bei Hell, niger und
viridis ; ihre Farbe ist mehr grau, seltener néhert sich die Farbe der
braunen oder schwarzen. Die Rindensubstanz hornartig, graulichweiss
oder gelblich, leicht abspringend und von dem Holzkern sich leicht son-
dernd, so dass man die Rindensubstanz im Verlaufe einiger Zolle loszie-
hen kann und der Holzkern zurtuckbleibt und die Rinde hohl erscheint,
wodurch die Wurzeln von Hell, orientalis sich wesentlich unterscheiden
von jenen des Hell, niger und viridis, bei welchen diese Trennung nie
vorkommt, ein Unterschied, welcher allein liinreichen wirde zu beweisen,
dass sich die Alten der Wurzel von llell. orientalis, und nicht der von
Hell. niger bedient haben, wenn sie die schwarze Niesswurz anwendeten
und dabei verlangten, dass dieselbe ihres Kernes beraubt femedullata)
werde, bevor sie zur Anwendung gelangt. Die spéteren ausserhalb Grie-
chenland lebenden Aerzte stellten zwar dieselbe Anforderung an den Apo-
theker, dem durch die Pharmakopoe die Wurzel von Hell, niger vorge-
schrieben war und der entweder diese oder die von Helleb. viridis auf-
bewahrte, wenu er ja einen wirklichen Helleborus und nicht etwa statt
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dessen die Wurzel von Adonis vernalis besass und dispensirte; allein die
gescheidteren Aerzte schon jener Zeiten wussten recht wohl, dass diese
Forderung eine lacherliche, weil unausfihrbare sei und daher auch von
dem Apotheker unbeachtet gelassen werde, daher sie selbst wohl sich hie
und da Uber dieses Begehren lustig machten. Der weisse oder gelblich
weisse Holzkern schliesst, wie man bei der Anwenduug einer Loupe sehen
kann, ein sehr kleines Mark ein.

Der mikroskopische Befund bietet sehr analoge Verhéltnisse dar, wie wir
sie bei unseren einheimischen Helleborusarten: Hell, niger und viridis lin-
den ; nur sind die parenchymatdsen Zellen der Rindensubstanz grossma-
schiger und reicher an Amylumkdérnern, als dies selbst bei Hell, viridis
der Fall ist; die Oeltropfchen sind gross und zahlreich. Die Amylumkor-
per sind grosser und liegen in den Zellen theils einzeln, theils verschieden
agglomerirt, meistens traubenfdérmig an einander gereiht; die urspring-
liche, hie und da hervortretende Form ist die runde, dann aber bieten sie
alle moglichen Segmente einer Kugel dar, haufig treten 3 oder 4 zusammen
und bilden bald eine Kugel, bald ein stumpfeckiges Tetraeder. Nur bei
sehr bedeutender Vergrdsserung (500 linear) sieht man bisweilen Andeu-
tungen eines Hilum und eine &usserst feine Schichtung. Beide, Amylum-
korperclien und Oeltropfchen, liegen entweder in der Zelle eingeschlossen,
und dann in gleicher Ebene nicht selten beide in derselben Zelle, oder
sie liegen ausserhalb der durch den Schnitt verletzten und daher gedffne-
ten Zelle, und dann nehmen die Oeltrépfchen den oberen und die Amylum-
korper den unteren Raum ein, zwei Schichten bildend. Das Holzgeféss-
bindel ist sehr méchtig, bildet einen geschlossenen Ring, lauft in 4, 5—7
deutlich ausgeprégte, mit ihrer Spitze durch die Cambialschicht hindurch
bis zur Rindenschicht reichende Zacken und schliesst ein relativ geringes,
6l- und amylumreiches Mark ein. Geruch keiner, Geschmack bitter.

In der bekannten Weise wurde ein wassriges und ein alko-
holisches Extract aus der Wurzel des orientalischen Helleborus
bereitet: 8% Loth Wurzel gaben 3/, L. wéassriges, und 8'/. Loth
Wurzel, also dieselbe Quantitat, 1\ L. alkoh. Extract.

Das wassrige Extract hat eine braune Farbe, die Consistenz und den
Geruch wie Extr- graminis, einen intensiv bitteren, liintennach etwas we-
niges scharfen Geschmak. Die mikrosk. Untersuchung zeigt eine Unzahl
kleiner punktférmiger Korperchen, welche Molecularbewegung &dussern,
und Uberdies kleine schuppenférmige Kdrperchen in einem gelben Medium,
das sich bei Zusatz von Wasser lichter farbt. Sparsam kommen uUberdies
kleine runde Bldschen vor.

Das alkoholische Exlracl besteht aus zwei Schichten, einer oberen, &l-
flissigen, in dinnen Schichten honiggelben, in Masse braunen, von ranzi-
gem Gerlche, fettig scharfem bitterlichen Geschmack, aus nur mikrosko-
pisch wahrnehmbaren kleinen runden Bléschen bes tehend. Oberhalb dieser
flussigen Schicht hat sich an die Wandungen des Glases eine goldgelbe,
krimliche, von Blasen reichlich durchsetzte und davon umgebene Masse
abgesetzt, welche mikroskopisch betrachtet, aus einer Unzahl Bldschen
von verschiedener Grosse besteht, zwischen denen hie und da theils ein-
zelne Krystalle, RhomboSdcr und sechsseitige S&ulen, theils sehr schmale
linealférmige, zu einem Stern zusammentretende wahrgenommen werden;
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Geschmack anfangs sehr siiss, doch sogleich intensiv bitter und ranzig
scharf. Noch reicher an diesen Krystallen ist der dicke Bodensatz. In
destillirtem W asser 16sen sich dieselben sehr leicht auf. In der aufgelds-
ten Masse sieht man Bldschen von verschiedener Grosse: moleculare
Kdrperchen und selbst erbsengrosse; die unterste Schicht besteht nur aus
moleculal-en Kdérperchen. Geruch und Geschmack wie bei der oberen
Schicht. Auch bei diesem Extracte wurde beobachtet, dass die Zahl und
Grosse der Krystalle mit der Dauer der Aufbewahrung zunimmt.

Versuche an Thieren.

1,Um 117, Uhr erhielt ein ausgewachsenes Kaninchen von weisser
Farbe 1 Drachme der pulverisirten Wurzel von Hell, orientalis mit dest
W. zum Brei gemacht. Das Pulver riecht eben so ranzig wie jenes von
Helleb. viridis und sieht dunkler grinbraun aus, als das von H. viridis.
Schon nach 7a Stunde zeigte sich das Thier angegriffen, holte schneller
Athem, der Herzschlag setzte nach dem 10.—15. Schlage aus, wechselte
Ubrigens sehr, bald héaufiger, bald seltener, bald stérker, bald schwé&cher.
Das Thier sitzt bei halb geschlossenen Augen und traurigem Aussehen
ganz unbeweglich, sich an den Band des Siebes andriickend; versucht es
ja seine Lage zu verdndern, so ist das erfolglos. W&é&rme normal, eben so
die Pupille. Nach 4 Stunden nimmt der Diener das Thier aus dem Siebe
und stellt es auf den Boden ; es bleibt auf dem Bauche liegen, schreit er-
b&rmlich und nach einigen Minuten endet es, ohne anderweitige Erschei-
nungen. Das Thier in allen Theilen schlaff. Kein Stuhl, kein Urin. —
Seclion nach 24 Stunden. Da das Thier auf Eis gelegen war, so bietet es
keine Spur von F&ulniss dar. Aeceusserlich nichts Bemerkenswerthes.
Magen mit Futterstoffen gefullt, darunter auch das Pulver von Il. Orient,
wahrnehmbar. Nach Entfernung des Mageninhaltes zeigt die Schleim-
haut des Magens nirgends Injection, vielmehr ist sie blass und nur an
einigen Stellen bréunlich geférbt; die Schleimhaut leicht wegstreifbar und
breiartig ; die Muscularis und Serosa normal. Zwdlffingerdarm und Dinn-
darm blass, mit etwas dicklichem, z&hen, grinlichgelben Schleim versehen.
Eben so blass und blutleer der ganze mit Kothmassen reichlich versehene
Dick- und Mastdarm, nirgends eine Spur von Injection. Harnblase unge-
mein ausgedehnt, enthdlt 1 Unze triben, gelblich gefarbten Harns mit
reichlichem, weissen, aus Kalksalzen, Trippelphosphat und Blasenepi-
thel nebst kleinen Bldschen bestehenden Bodensatz. Nieren normal-
Leber ziemlich blutreich, dunkelbraunroth geféarbt, Gallenblase madssig
mit dunnflussiger, dunkelgriner Galle gefillt. Milz normal. Lun-
gen scharlachroth, an einzelnen Stellen blutig infarcirt, ubrigens lufthaltig;
selbst die infarcirten Stiicke der Lunge schwimmen auf dem Wasser. Das
Herz in allen seinen Rdumen von Blut strotzend, das Blut sowohl in den
Vor- als in den Kammern geronnen; aus der rechten Vorkammer erstreckt
sich das Gerinnsel durch die untere Hohlader bis in die Beckenvenen; die
obere Hohlvene weniger gefullt. Hirnh&ute blutreich , besonders an der
Schédelbasis injicirt, die graue Substanz des Hirns etwas ,mebr geférbt,
doch nirgends Blutpunkte oder Extravasate; Hirnkammern leer. Ricken-
mark sammt seinen H&uten im ganzen Verlaufe in jeder Beziehung normal.
Halsvenen madssig blutreich.
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2. Um 11 Uhr erhielt ein ausgewachsenes Kaninchen 15 Gran von der
pulverisirten Wurzel mit dest. W. zum Bissen gemacht. Es blieb bis zum
Abend, wo es noch das vorgelegte Futter frass, anscheinend wohl. Am
anderen Morgen todt und kalt. — Section um 11 Uhr des anderen Tages.
Magen von Futterstoffen strotzend; die Schleimhaut am kleinen Bogen
des Magens zunédchst dem pylorischen Antheile gerdthet, hie und da etwas
injicirt, die Ubrige Schleimhaut normal. Der Diunndarm vom Magen an-
gefangen im Verlaufe von 3 Ellen aufgetrieben, theils von Gas, theils mit
einer schleimigen, graulichen Flussigkeit untermischt, mit Futterstoffen
versehen ; Ubrigens der ganze Darm, Dinn- und Dickdarm blass, ohne In-
jection. Der wéahrend des Lebens gelassene Harn etwas dunkler gefédrbt;
in der Harnblase etwa 1 Dr. Harn. Alle Erscheinungen in Beziehung
auf die Leber, Lungen und das Herz wie im vorigen Fall; das Blutgerinn-
sel erstreckt sich aus der rechten Kammer des Herzens bis in die Lungen-
arterien und ihre Verzweigungen, so dass das Blut in der Form von
Pfropfen die Gefdsse erfullt ; eben so erstrecken sich die Blutgerinnsel
aus der linken Vorkammer bis in die Lungenvenen. In der Umgebung
der infarcirten Stellen der Lungen schaumiges Serum in den Verzweigun-
gen der Bronchien. Hirnh&ute blutreich, sowohl am oberen Theile des
Hirns, als besonders an der Basis. Die graue Hirnsubstanz blutreich, die
injicirten grosseren Gefdsse darin wahrnehmbar, sowohl am oberen Theile
der Hemisphére, als auf der Basis des Hirns. Hirnhdhlen leer. Verldn-
gertes Mark blutreich, eben so die H&ute des Ruckenmarks; das Ricken-
mark selbst normal.

3. Um 11 Uhr erhielt ein ausgewachsenes graues Kaninchen 1 Dr. des
alkoh. Extractes unvermischt. Gleich darauf Respirationen und Herzpul-
sationen unzahlbar. Nach 5 Minuten Ohren warm, injicirt, Respir. 104,
bald darauf 64, Herzschlag 180—200. 10 Minuten spéter legt sich das
Thier auf den Bauch, bekommt bald darauf einige convulsivische Krampfe,
holt noch 3mal Athem in langen Zwischenrdumen, ldsst Urin und endet
in der 25. Minute vom Beginn des Versuches. Die Krampfe bestanden in
Streckung und Beugung der Extremitdten, Zuriuckbdumen des Kopfes,
Auftreibung des Bauches und Halses, und dauerten nur einige Secunden,
worauf der ganze Kdorper sehr schlaff wurde; Bauch und Hals verloren
sogleich ihre Spannung. Nach einigen Minuten zog sich die in den letz-
ten Momenten des Lebens ungemein erweitert gewesene Pupille sehr stark
zusammen-

Seclion 20 Minuten nach dem Tode. Die eine vordere Extremitdt zeigt
noch in dem Fusstheile convulsivische Bewegungen. Magen mit Futter-
stoffen reichlich versehen. Schleimhaut des Magens in einem grossen Um-
fange diffus gerdthet, ohne wahrnehmbare Injection (Verdauungsrdthe).
Dinndarm ziemlich blutreich. Mastdarm blass. Blase leer. Herz in der
rechten Halfte mit flissigem, dunklen, in der linken Halfte mit sehr vie-
lem, scharlachrothen, dunnflissigem Blute versehen ; untere Hohlader von
Blut strotzend, Leber blutreich. Lungen blass, nur an einigen Stellen un-
terhalb der Serosa in geringem Grade blutig infarcirt. Hirn und Ricken-
mark in jeder Beziehung normal. Weder Herz noch Darm zeigen eine
Spur von Bewegung.
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4- Um 11 Uhr 40 Minuten erhielt ein ausgewachsenes graues Kanin-
chen 5 Gran des alkoh. Extr. Die Ohren wurden bald darauf warm,
Respir. 108, Herzpuls 240. Nach 10 Minuten sank die Respiration auf
64, der Herzschlag auf 140, und gleich darauf ging die Respiration bis
40 und endlich 30 herab, wobei die Ohren heiss, ihre Gefasse injicirt wa-
ren. Das Thier ist sehr unruhig, legt sich bald auf den Bauch, bald
steht es auf und geht herum, kratzt und scharrt mit den Vorderfissen,
kaut ofters. Nach 1 Stunde erhob sich die Respir. wieder auf 40, der Herz-
schlag aber wurde unzéhlbar, undulirend. Pupille massig erweitert, Ohren
sehr heiss. In diesem Zustande verharrte das Thier bis Nachmittags um
3 Uhr, wo es sich allmélig zu erholen anfing; um 4 Uhr Respir. 78, Herz-
schlag 200, deutlich, entwickelt, Ohren kalt, Pupille erweitert. Das Thier
hockt gern auf dem Bauche, frisst das vorgelegte frische Futter, ist auf
den Hinterfussen anscheinend geldhmt, und kdmmt, trotz aller Anstrengung
vorwaérts zu gehen, nicht weiter, dabei sind die Vorderfiisse kraftig, eben
so der Kopf und der ganze Vorderleib; die Hinterbeine sind aber nicht
nach rickwadrts gestreckt, wie bei Akonitvergiftung, sondern nach vor-
wérts angezogen. Wird das Thier in die Hohe gehoben, so kann es noch
die Hinterbeine bewegen. In das Sieb zurickgebracht, nimmt es die frihere
Lage und Stellung der Extremitdten wieder an, athmet sehr hé&ufig, hat
240 Herzschldge in der Minute, dabei beachtet das Thier die Aussenwelt
wie sonst. Um 5 Uhr knirscht das Thier hdufig mit den Zdhnen, Respir.
144, Herzschlag 180, Pupille erweitert; jetzt werden auch die Vorderbeine
so schwach, dass sie den Vorderkdrper nicht zu tragen im Stande sind.
Nach mihsamen fruchtlosen Versuchen vorwdérts zu rutschen, bleibt das
Thier auf dem Bauche wieder liegen, ganz schlaff, hadrig, die Vorderfiisse
nach vorn und aussen, von den Hinterbeinen das eine nach vorn, das
andere nach rickwérts gerichtet. Die Empfindlichkeit der Haut normal,
weder abgestumpft, noch erhéht. Am folgenden Tage beinahe derselbe
Zustand, wie gestern Nachmittag. Das Thier liegt auf dem Bauche, die
Hinterbeine nach vorn so weit gerichtet, dass sie Uber die Vorderfisse
nach vorn ragen, die Vorderbeine so schwach, dass sie den Kd&rper nicht
aufrecht erhalten kdénnen; dabei der Kopf frei beweglich, die Empfindlich-
keit des Thieres die normale ; Respir. 72, Herzschlag 200; o6fteres Knir-
schen mit den Z&hnen; Ohren kalt; hdufige Hautzuckungen. Seit gestern
Abends hat das Thier nichts gefressen. Am 3- Tage féngt das Thier etwas
Brod zu fressen an, hat mehrere feste Stuhlentleerungen; Pupille erwei-
tert, Resp. 48, Puls 220; die Lage des Thieres auf dem Bauche und die
Stellung der Extremitdten dieselbe wie gestern. Im gleichen Zustande er-
hielt sich das Thier in den folgenden 5 Tagen, nahm bisweilen Nahrung
zu sich, wurde zeitweilig von Krdmpfen befallen und versuchte fruchtlos
seine Lage zu dndern ; selbst mit Anwendung von Gewalt war man nicht im
Stande, die nach vorne gerichteten Hinterbeine vollkommen zu strecken ;
stand man von dem Streckversuclie ab, so nahmen die Hinterbeine sogleich
wieder die alte Lage ein; es erfolgten mehrere, aber feste Entleerungen von
Koth, die Harnentleerung bot nichts Bemerkenswerthes dar. Obwohl das
Thier Griunfutter und Brod zu sich nahm, magerte es doch ausserordent-
lich ab und verbreitete einen unertrdglichen Gestank um sich, dhnlich wie
Geisteskranke, welche abstiniren. Am 7. Tage vom Beginn des Versuches
wurde das Thier durch einen Stich in das verldngerte Mark getddtet und
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sogleich secirt: Magen sehr zusammengezogen, Futterstoffe schén grin,
compact, Schleimhaut blass ; Dinndarm in den oberen zwei Drittheilen sehr
blass und sehr zusammengezogen, im unteren Drittheil gerdthet, injicirt;
Dickdarm und Mastdarm blass, weiss, mit festem Koth versehen. Leber
massig blutreich, Gallenblase strotzend von dunnflussiger Galle. Hei-z in
allen Hohlen mit dunnflissigem Blute gefullt, untere und obere Hohlader
blutreich, Lungen normal. Unterhalb der Hirnhdute auf der oberen Flache
der linken grossen Hirnhemisphére ein Blutextravasat von der Grgsse
einer Erbse; Seitenventrikel des Hirns stark ausgedehnt; die Arteria
basil. cerebi sehr blutreich, um sie herum ein bis zum verldngerten Mark
sich erstreckendes bedeutendes Blutextravasat; Hirnsubstanz weich, matsch,
breidhnlich. In der Gegend der Lenden gehen vom Rickenmark mark-
lose Nerven aus. Schenkelnerven vom Riickenmark an bis in ihre Muskel-
verzweigungen verfolgt normal. Ruckenmark und Haute desselben normal.

5. Ein starkes ausgewachsenes weissgraues Kaninchen erhielt 1 Dr.
des wassrigen Extractes. Nach 40 Minuten steigerte sich die H&ufigkeit
der Respiration und des Pulses bis zum Unzdahlbaren; mit jeder Respira-
tion erzitterte der ganze Kdrper und waren damit inshesondere Bewegungen
des Kopfes und der Ohren verbunden ; die letzteren gerdthet, injicirt, warm;
das Thier liegt auf dem Bauche. M2 Stunde spéter erhob sich das Thier,
liess stossweise sehr viel Urin, eben so erfolgte die Respiration stossweise,
108 in der Minute, Herzschlag 200, regelméssig, hinreichend entwickelt.
Nicht lange darauf wurde die Respir. wieder schneller, unzdhlbar, das
Thier legt sich bald auf den Bauch, bald erhebt es sich wieder, Pupille
etwas erweitert. Unter diesem Wechsel der Erscheinungen endete das
Thier, ohne Convulsionen, ohne Krampfe, nachdem gerade 2 Stunden vom
Beginn des Versuches verflossen waren. — Section am anderen Tage. Da
das Thier auf IEis gelegen war, fand sich keine Spur von F&ulniss voi\
Magen mit Futterstoffen geflllt; Schleimhaut desselben grésstentheils nor-
mal, an einigen Stellen diffus gerdthet; préparirt man an diesen Stellen
die Schleimhaut weg, so findet man die im submucdsen Bindegewebe ver-
laufenden Gefdsse etwas injicirt. Dunndarm vom Beginn bis zur Ein-
mindung in den Dickdarm mit gelblicher , zdher, schleimiger Flissigkeit
gefullt, die Schleimhaut desselben nirgends injicirt, Dick- und Mastdarm
mit festem Koth versehen, Ubrigens blass. Harnblase enthdlt 2 Dr. blassen
Harns; die Wandungen der Blase in ihren Hauptgeféssen injicirt. Leber
blutarm; Gallenblase mit Galle strotzend gefullt. Herz in seinen muscu-
l6sen Wandungen injicirt, beide Vorkammern mit coagulirtem, schwarzen
Blute gefullt, ebenso die rechte Kammer und die Venenstimme; die Lungen-
arterie mit ihren Verzweigungen blutreich. Lungen normal. Hirnhdute,
besonders an der Basis blutreich mit injicirten Gaféssen. Kleinhirn blut-
reich; oberer Theil des Rickenmarkes normal, von der Mitte angefangeii
nach abwadrts die H&ute intensiv gerdthet, injicirt und zum Theil sugillirt.

6. Ein ausgewachsenes weisses Kaninchen erhielt 10 Gran von dem
auf dem festen Theile des alk. Extractes obenauf schwimmenden Oele
(dunkelbraun, in diunnen Schichten lichtbraun, 6lig und etwas bitter von
Geschmack) unvermischt; das Schlingen desselben erfolgte anstandlos.
Nach etwa 1 Stunde sank die Respiration auf 44 und blieb bis nach 5
Stunden selten, wo in der Minute nur 36 Respir. erfolgten, der Herzschlag
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verminderte sich bis aut' 64, stieg in den folgenden Stunden aber wieder
bis auf 120; dabei war das Thier im Verlauf des ganzen Tages unlustig,
schléafrig, hockte sich zusammen und hatte die Haare etwas strdubend. Am
folgenden Tage war das Thier vollkommen wohl und; blieb es fortwdhrend.

7. Ein ausgewachsenes semmelfarbenes Kaninchen erhielt um 10 Uhr
10 Min. 10 Gran des festweichen Theiles des alk. Extractes ohne Beigabe
des Oeles. Es verschlang die ihm dargereichte Portion, welche die Farbe
und Consistenz des dickeren Honigs hatte, andstandslos. Nach 50 Minuten
wurden feste Excremente und Urin abgesetzt, was sich nach kurzer Zeit
wiederholte. Das Thier krimmt sich zusammen, sieht sehr angegriffen
aus, knirscht mit den Z&hnen, Respir. 120, Herzschlag schwach, sehr un-
regelmdssig, unzéhlbar; Ohren kalt. Um 12 Uhr sank die Respir. bis auf
24 in der Minute, Herzschlag undulirend. Das Thier ist sehr hinféllig,
liegt dahin, legt den Kopf auf den Boden, versucht sich aufzurichten, ver-
mag aber nicht den Kopf aufrecht zu erhalten, versucht denselben anzu-
stemmen und auf den Rand des Siebes den Hals zu legen, macht Brech-
bewegungen, Respiration so klein, dass sie kaum wahrgenommen werden
kann. Das Unvermdgen die Lage zu verédndern, nimmt zu, das Thier legt
sich auf die Seite, macht einige Stosse mit den hinteren Extremitdten und
endet um 12 Uhr 8 Minuten. — Section 6 Minuten nach erfolgtem Tode.
Magen reichlich mit Futterstoffen versehen, Magenschleimhaut zeigt die ge-
wohnliche Verdauungsrothe, aber keine Injection. Die Magenwandungen
ziehen sich auf angebrachten Reiz nicht mehr zusammen. Der ganze Dinn-
darm, obwohl vor Warme rauchend, zeigt keine peristaltische Bewegung
mehr, selbst auf angebrachten Reiz ; derselbe ist hyperdmisch, besonders
in dem unteren Theile, er enthdlt eine griunlich gefarbte, klare, zum Theil
schleimige Flissigkeit; Dickdarm und Mastdarm blass, mit Koth reich-
lich versehen. Nieren, Leber normal. Obere und untere Hohlvene mit
flussigen Blute strotzend gefillt, eben so enthédlt die ganze rechte und linke
Herzhélfte flissiges, dunkelrothes Blut. Uebrigens war das noch rauchende
Herz in allen seinen Theilen unbeweglich ; erst nach Entfernung des Herz-
beutels und angewandter Reizung des Herzens mittelst des Messers zog
sich zuerst die linke, dann die rechte Herzkammer einmal zusammen, was
sich aber nicht wiederholte, nur die rechte Vorkammer zog sich noch mehr-
mals zusammen. Lungen, Hirn, verldngertes Mark normal, Cerebrospinal-
flussigkeit reichlicher.

8. Um 10 Uhr 4 Min. erhielt ein ausgewachsenes starkes Kaninchen
10 Gr. des waéssrigen Extractes unvermischt. Um 11 Uhr wurde das Thier
etwas unruhig, wiederkaute ofters, holte beschwerlich Athem und liess
zeitweilig kldgliche Tone hdren; die Respiration sank auf 54, der Herz-
schlag auf 112. Um 11'/, Uhr schien sich das Thier etwas zu erholen, es
sass ruhig, beobachtete die Aussenwelt, machte bisweilen Kaubewegungen
und knirschte schwach mit den Z&hnen. Um 5 Uhr Nachmittag traten
unvermuthet heftige Convulsionen auf, worauf das Thier sogleich endete. —
Section am anderen Tage um 11 Uhr. Magen mit Futterstoffen reichlich
versehen; innere Flache normal, keine Verdauungsrdthe. Herz theils mit
coagulirtem, theils mit flussigem Blute versehen, besonders das rechte
Herz, eben so die beiden Hohladern. Wohl nicht zurVergiftungsgeschichte
gehdrig, aber in anderweitiger Beziehung interessant war der Befund von
einer enormen Quantitdt von Cystenwirmern (in massiger Menge aller-
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dings eine sehr gewdhnliche Erscheinung) im Gekrdse, am Magen, an der
Leber, an den Gedédrmen. Die Leber sowohl mit dem Zwerchfell, als mit
dem Magen verwachsen, war von Blasenwirmern ganz und gar durcli-
spickt ; die Gediirme verklebt und unter einander verwachsen, und trotz
alle dem war das Thier sehr gut gendhrt und stark.

Versuche an Menschen. Herr M. C. Lederer nahm das alkoh.
Wurzelextract zu 2 Gran p. d. In der ersten halben Stunde stieg
der Puls von 80 auf 92, blieb durch eine halbe Stunde auf die-
ser Hohe, dann ging er herab auf 76, ohne weitere Verédnde-
rungen einzugehen. So lange die Steigerung der Frequenz des
Pulses andauerte, war die Kdrperwdrme erhdht und stellte sich
im Kopfe das Gefuhl des Vollseins ein , wozu sich spater Oh-
rensausen mit dem Gefuhl des Verstopftseins beider Ohren
gesellte. In der 2. Stunde machten sich Bauchschmerzen, be-
sonders zeitweilig in der Gegend des linken Colon transver-
sum bemerklich, wozu Schluchzen, Aufstossen einer, den Ge-
ruch und Geschmack des Extractes, das in einer Oblate ge-
nommen worden war, reproducirenden Materie hinzu traten.
Abends trat das Gefuhl des Unbehagens und der allgemeinen
Abgeschlagenheit auf. Die Nacht verging im Ganzen ruhig, bis
auf das Gefuhl der Schwere, welches den ganzen Kdérper driuckte,
und auch am Morgen des folgenden Tages beim Erwachen nebst
h&dufigem Poltern nach dem Verlaufe der Darmwindungen sich
einstellte. Es folgten rasch hinter einander 4 flissige Entlee-
rungen und zwar die erste in der 18 Stunde nach genommener
Substanz. Dabei beléstigte stdrkeres Uebelsein, Schwere im
Kopfe, Neigung zum Erbrechen mit Zusammenlaufen von Was-
ser im Munde, bei reiner Zunge. Der Harn ging hdufiger als
gewdhnlich ab und war blass. Am 3. T. erfolgten noch 3 Stuhl-
entleerungen, wovon die ersten zwei noch sehr flissig, die
dritte schon etwas fédculent war. Mattigkeit und Unwohlsein er-
hielten sich noch den ganzen Tag.— Das wassrige Extract wurde zu
3 Gran p. d. genommen. Der Puls nahm stetig ohne vorausge-
gangene Vermehrung der Frequenz an Haufigkeit ab und zwar
in den ersten 2 Stunden um 13 Schldge in der Minute. Nach
40 Minuten stellte sich das Gefihl eines leichten Brennens in
der Magengegend ein, das sich spdter auf den Darmcanal fort-
pflanzte und hierauf der Empfindung von Druck im Magen wich.
Nach |1, Stunde stellte sich das Gefiihl von Vélle in der Ma-
gengegend und Brechreiz ein, das Gefihl des Brennens er-
streckte sich vom Magen bis auf das untere Drittheil der Speise-
rohre und nun erst kam es zu Ohrensausen, das wie bei den
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friheren Versuchen vom rechten Ohre ausging, und zu Kopf-
schmerzen. Genuss von Kaffee milderte die Uebelkeit. Die Nacht
ging ruhig voriber. Am Morgen des folgenden Tages fiuhlte der
Experimentator Mattigkeit des ganzen Ko&rpers, Schwere im
Kopfe, Unaufgelegtheit zur Arbeit, Appetitlosigkeit, schlechten
Geschmack im Munde bei reiner Zunge, Zusammenlaufen von

Wasser im Munde, Brechreiz. Bald darauf folgte eine flissige
Entleerung.

Hieran reihe ich einen Versuch, den ich an einem mit all-
gemeiner Wassersucht in Folge von Lebercirrhose behafteten,
sehr herabgekommenen und an hartndckiger Stuhlverstopfung
leidenden siebzigjdhrigen Manne angestellt habe. Ich gab ihm
in Pillenform 1 Gran des wdassrigen Extractes zweimal des Tags,
worauf zwei ausgiebige Entleerungen folgten.

Aus den mitgetheilten Versuchen ergibt sich Folgendes:

1 Die Wurzel von Helleborus orientalis Ubertrifft nic
nur bei weitem die Wurzel von Helleb. niger, sondern auch
jene von Hell, viridis an Wirksamkeit. Sie muss als die Re-
prdsentantin der Wirkung der Helleboren angesehen werden.
1 Dr.der pulverisirten Wurzel von Hell.orientalis bewirkte schon
nach 4 Stunden den Tod, wé&hrend das gleiche Quantum von
Hell, viridis erst in 7 und 77. Stunden todtete. Selbst 15 Gran
der gepulverten Wurzel tddteten ein Thier, wdahrend dasselbe
Quantum von der Wurzel des Hell, viridis den Tod nicht her-
beifiihrte. 1 Dr. des alkoholischen Extractes tddtete bereits
nach 25 Minuten, wéhrend dieselbe Menge des alk. Extractes
von Hell, viridis in dem einen Falle in 1 und im dem anderen
Falle in 27. Stunden das Thier umbrachte. 10 Gran desselben
Extr. todteten in nicht vollen 2 Stunden; dieselbe Menge des-
selben Prédparates von Hell, viridis in 6—10 Stunden. 5 Gran
des alhoh. Extractes von Helleb. orientalis bewirkten die héchst
interessante chronische Vergiftung, welche zur hochgradigen
Abzehrung fihrte und eigentimliche Contracturen der hin-
teren Extremitdten erzeugte, wé&hrend dieselbe Menge des alk.
Extractes von Hell, viridis wohl in den ersten Stunden einiges
Ergriffensein des Thieres herbeifihrte, allein nach 5 Stunden
war der Sturm vorliber und das Thier vollkommen wohl. 1 Dr.
des wassrigen Extractes von Hell, orientalis toédtete in 2
Stunden, dieselbe Menge des waéassrigen Extractes von Hell, vi-
ridis in 3 Stunden. Mit diesen Resultaten stimmen auch die
Versuche an Menschen {berein.
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2. Die Versuche mit Hell, orientalis sowohl an Thieren als
an Menschen sprechen mit derselben, wenn nicht mit noch grés-
serer Deutlichkeit fir das Vorhandensein eines scharfen und
eines narkotischen Princips; beide sind in noch grdsserem
Maasse in dieser Wurzel thé&tig als in der Wurzel von Helleb.
viridis. Uebrigens stimmt Helleb. orientalis mit Hell, viridis in
der groésseren Beziehung des scharfen Princips zum Darmca-
nal und wohl auch zu den Nieren (berein; beide bewirken
flissige Stuhlentleerungen und sind nicht ohne Einwirkung
auf die Vermehrung der Sc- und Excretion des Harns.

3. Gleich dem Hell, niger und viridis bewirkt Hell, orien-
talis den Tod durch L&hmung des Herzens; doch geht dem
Lahmungsstadium in der Mehrzahl der Félle ein Stadium der
Aufregung, der Exaltation, der Hyperdmie zum Hirn und RUk-
kenmark, die bis zur Berstung der Gefésse des Hirns und der
Hirnh&ute und zum blutigen Extravasat sich steigern Kkann,
vorher. Aehnlich verhalt es sich bei Helleb. viridis, wenn auch
in geringerem Grade, wie oben bemerkt wurde.

4. Gastro-Enleritis war auch bei Helleb. orientalis nicht
wahrzunehmen. Das Pulver der Wurzel zu 1 Dr. genommen
liess nicht die entfernteste Spur einer Magen-Darmentzindung
gewahren. Bei den Vergiftungen mit den Extracten wurden
der Magen und Darmcanal entweder geradezu blass, oder an
einzelnen Stellen hie und da diffus gerdthet, und in einigen
Féallen einige Hyper&dmie gefunden, gerade so wie man es bei
gesunden Thieren gleichfalls findet. Ueber etwas grdssere Stel-
len der Schleimhaut des Magens und Darmcanals verbreitete
Injection und Suffusion von Blut fand sich eben so wenig vor
als irgend welche Enlzindungsproducte. Das scharfe Princip
bewirkt also auch hier wie bei Akonit und mehreren anderen
scharfstoffigen Narcoticis blos vorlbergehende Hyperdmie,
bei Helleborus mit groésserer Ausscheidung serdser Flissig-
keit in die Hohle des Darmcanals, bei Akonit in die Harnca-
ndlchen der Nieren. Es entspricht also der Helleborus dem
Begriffe eines scharfstoffigen Mittels in dem bisher gewdhnlich
festgehaltenen Sinne nicht, gleich so vielen anderen dahin ver-
legten, indem er eben so wenig als Akonit, Veratrum etc. an
der Stelle der unmittelbaren Beruhrung eine Entzindung her-
vorruft, was man doch nach der gewdhnlichen Praxis von ei-
nem scharfen Mittel verlangt.

5. Das alkoholische Extract zeigte sich wirksamer als das
wéssrige. 1 Dr. des ersteren tddtete in 25 Minuten, 1 Dr. des
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letzteren in 2 Stunden; 10 Gran des alk. Extractes bewirkten
den Tod in nicht ganz 2 Stunden, dieselbe Menge des wadss-
rigen Extractes in 7 Stunden. Ich bedauere sehr, dass es mir
nicht vergdénnt war, mit &therischen Extracten aus der Wurzel
des Hell, orientalis Versuche anzustellen, weil die mit atheri-
schen Extr. aus der Wurzel von Hell, viridis angeslellten Ver-
suche der Vermuthung Raum geben, dass in ihnen das scharfe
Princip vorzugsweise enthalten ist, so wie das narkotische
Princip ohne Zweifel in den wé&ssrigen Extracten vorwaltet und
die alkoh. Extracte beide Principe, das scharfe jedoch in ge-
ringerer Menge als die &dtherischen Extracte, in mehr gleichen
Verhé&ltnissen enthalten. Im ndchsten Fruhjahre hoffe ich meine
Sehnsucht nicht nur nach einem atherischen Extracte, sondern
nach Auffindung der wirksamen Principe im Hell, orientalis
Uberhaupt stillen zu kdénnen, da mir eine groéssere Sendung
dieser Pflanze in Aussicht steht,

Helleborus foetidus. L.

So nahe sich die eben abgehandelten drei Arten von Helle-
boruswurzeln: niger, viridis und orientalis, sowohl in Bezie-
hung auf ihr Aussehen, als ihren inneren mikroskopischen
Bau und ihre mikroskopisch wahrnehmbaren Bestandtheile ste-
hen, eben so grell unterscheidet sich die Wurzel von Hellebo-
rus foetidus von ihnen sowohl in Beziehung auf den ganzen
Bau als auf den Habitus.

Vor Allem fehlt es der Wurzel an einem Rhizom mit der charakteri-
stischen Knospenbildung. Die vollstandigen Pflanzenexemplare, welche
ich im noch ziemlich frischen Zustande am 16- September aus Wirtem-
berg erhielt, zeigten in ihrem unterirdischen Theile eine meistens senk-
recht, seltener gekrimmt und nach verschiedenen Richtungen abwarts ver-
laufende Pfahlwurzel, von welcher nach oben ein oder mehrere holzige
hohle Stengel ausgehen. Diese Pfahlwurzel erhalt sich in manchen Féallen
ungetheilt 1—8 Zoll lang in gleicher Starke, dann geht sie in mehrere un-
gleich dicke Aeste von verschiedener Lange, bis 15 Zoll, aus. Diese Aeste
zertheilen sich theils wieder, theils verlaufen sie ziemlich weit, ohne sich
eigentlich zu zertheilen. Hie und da gehen von den Verzweigungen der
Aeste ungemein viele und &usserst feine Wurzelfasern aus. Manche Pfahl-
wurzeln haben ein gedrehtes Aussehen. Die Dicke der Hauptwurzel variirt
von 1. L. bis zu 1 Z. im Durchmesser ; Farbe licht graubraun , die der
Wurzelfasern lichtbraun wund réthlichbraun, bisweilen gelbbraun. Die
Rindensubstanz der Pfahlwurzel bietet ein der LaAnge nach unregelmassig
gerunzeltes Aussehen dar. Bei alten Exemplaren blattert sich die &ussere
Rindensubstanz leicht ab, bei jungeren bemerkt man nur hie und da kleine
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Risse. Die Rindensubstanz ist sowohl an der Pfahlwurzel, als an den
Wurzelasten und Wurzelfasern im Verhaltniss zur Holzsubstanz sehr un-
bedeutend, doch so, dass dies Verhaltniss am Wurzelstamm am grellsten
hervortritt und in den Wurzelfasern, welche sich wieder weiter bis in’s
Feinste haarformig verasteln, sich geringer herausstellt. Selten an den
Wurzelasten, haufiger an den Wurzelfasern trennt sich die Rindensub-
stanz leicht von der z&hen, weissen oder weissgelblichen Holzsubstanz ;
es fehlt aber Uberall das fiir die bisher betrachteten drei Helleborusarten
so charakteristische Brichige des Rhizoms und der Wurzeln. Die Rinden-
substanz betragt etwa den 12. Theil des Gesammtdurchmessers. Die Holz-
substanz ist sehr dicht, zadhe, fest, hart- Boi ganz gesunden Exemplaren
ist die Holzsubstanz, welche nirgends einen Markkern einschliesst, auf dem
Durchschnitt weisslicligelb, bei sehr alten Exemplaren ist der centrale
Theil bisweilen dunkel, bis in’s Schwarze gefarbt, ohne vermodert zu sein,
jedoch ist es offenbar der erste Anfang dazu. Auf dem Durchschnitt der
Holzsubstanz unterscheidet man einen inneren centralen, u nd einen ausseren
peripheren Theil, jener ist von diesem durch eine &ausserst feine Kreislinie
geschieden. Vom Centrum gehen nach allen Richtungen hin zur Peripherie
Markstrahlen aus. Der Durchschnitt der Wurzeldste bietet &hnliche Ver-
héaltnisse dar. Es fehlt durchweg das oOlgetrankte Aussehen, welches das
Rhizom und besonders die Wurzeln der drei fruher beschriebenen Helle-
boruswurzeln so sehr charakterisirt. Geschmack etwas susslich, ziemlich
indifferent, kaum bitter und kaum scharf. Geruch widerwartig, ahnliche
ewie ihn frische Farberrothewurzeln beim Trocknen entwickeln. Das ge-
trocknete Kraut riecht noch widerlicher und schmeckt unangenehm, jedoch
weder scharf, noch merklich bitter. — Die mikroskopische Untersuchung der
Rinde zeigt: nach aussen braungefarbte Epidermiszellen, worauf unge-
farbte, prismatische, langgestreckte, schmale rarenchymzellen mit sehr
vielen kleinen runden Amylumkorperchen und Molecularkérperchen folgen;
sparsam sieht man ausserhalb der Zellen hie und da den obersten Raum
einnehmend Fetttropfchen.

Ich liess zuné&chst sowohl aus den getrockneten Blattern,
als aus den Wurzeldsten und aus den Wurzelfasern in folgen-
der Weise alkoholische Extracte bereiten. 7V, Loth Blatter wur-
den groblich zerstossen, mit 3'A Seidel 95 proc. Alkohol tUber-
gossen und durch 3 Tage macerirt, dann ausgepresst, filtrirt
und im Wasserbade bis zur Extractconsistenz abgedampft;
Product Iva Loth. 9'U Loth Wurzeldste wurden im zerkleiner-
ten Zustande mit 3 Seidel 95 proc. Alkohol ubergossen und
auf obige Art behandelt; Product 3 Drachmen. 8 Loth Wur-
zelfasern wurden mit 3 Seidel 95 proc. Alkohol auf gleiche
Weise behandelt und lieferten 37a Drachmen Extract.

Das alkoh. Blatterextracl hat die gewéhnliche Extract-Consistenz, zieht
sich in Faden, grunschwarz von Farbe, in kleinen Partien auf Papier auf-
gestrichen lebhaft grun ; Geruch krautartig, nicht widerlich; Geschmack

anfangs suss, gleich darauf intensiv bitter, ohne besondere Scharfe. M-
kroskopisch untersucht zeigt das mit dest. W. verdinnte Extract eine
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Unzahl kleiner Kdérperchen und Blaschen mit molecularer Bewegung, dar-
unter auch einige grossere runde Korper; diese letzteren sind besonders
haufig in dem vom Wasser wenig angegriffenen Theile- Der vom Wasser
mehr aufgeloste Theil sieht trube, schmutziggelb aus und besteht, wie
oben bemerkt wurde, aus jenen Molecularkdrperchen und aus Blaschen; die
letzteren fliessen bei Zugabe von Aetlier zusammen und bilden Fettflecke.
Uebrigens kommen keine Krystalle vor.

Das alkoh- Extract aus den Wurzelfasern zieht sich gleichfalls in Faden,
im durchfallenden Lichte mehr schmutziggriun, in Masse dunkel- bis schwarz-
grun ; Geruch unangenehm, widrig, etwas ranzig, 6lig; Geschmack anfangs
suss, hinterher scharf, etwas ranzig, 6lig. Unter dem Mikroskop sieht man
eine Unzahl moleculare Bewegung zeigender Kdrperchen und runde Kdrper
von verschiedener Grosse (bei 200maliger Vergrésserung von der Grosse
eines Hirsekorns bis zu der einer Linse). Bei Zusatz vou dest. W. ent-
steht ein Strom von Molecularkérperchen und Blaschen aus den letzt ge-
nannten opaken Korperchen sich entwickelnd; die Blaschen fliessen nach
und nach zusammen und bilden grdssere Blasen, endlich Fettflecke; Aether
I6st sie auf und es bleiben dann noch sehr kleine Molecularblasclien zurtck.
Die Fetttropfchen haben eine grune Farbe.

Das alkohmExtract aus den Wurzeldsten zieht sich gleichfalls in Faden;
Geruch nicht so ekelhaft ranzig, wie das Extract von den Wurzelfasern
zeigt; Geschmack anfangs suss, dann stark bitter, harzig und scharf;
Farbe gelblichbraun, in sehr diunnen Schichten erscheint es gelblichgrun.
Unter dem Mikroskop sieht man moleculare Kdérperchen wund viele, mit-
unter grosse, theils runde, theils unbestimmt geformte Fettblasen. In allen
3 Extracten keine Spur von Krystallen.

Spéter liess ich sowohl aus den Blattern, als aus der Wur-

zel je ein wassriges und ein &atherisches Extract bereiten. 9 Loth
Wurzeln mit 32 Loth Aether in der bekannten Weise behandelt
gaben 20 Gran Extract. Riecht nach Aether, schmeckt schwach
bitter und 6lig und etwas scharf. Consistenz weich, so dass
es hei geneigtem Gefédsse sich bewegt; in sehr dinnen Schich-
ten licht gelbgrin. Zeigt eben so wenig als alle Ubrigen Ex-
tracte von Hell, foetidus Krystalle und reagirt stark sauer, wéah-
rend das dtherische Extract von Helleborus viridis weder sauer
noch alkalisch reagirt, dagegen alle Ubrigen Extracte von Helle-
borus uberhaupt, nicht nur von Hell, foetidus gleichfalls sauer
reagiren. 87# L. Blatter mit 32 L. Aether in bekannter Weise
behandelt, lieferten 4 Skrupel Extract. Riecht nach Aether,
schmeckt wenig bitter und hinterldsst einige Schdrfe auf der
Zunge. Consistenz stdrker als bei dem &ther. Wurzelextract.
Auch in dinnen Schichten dunkelbraun. Unter dem Mikroskop
sieht man ungemein viele rundliche lichtere Stellen, wie von
Nadeln entstanden, von ungemeiner Kleinheit bis zur Grdésse
eines Hirsekorns (bei 300maliger Vergrdsserung). 9 Loth Wur-
zel gaben durch zweimaliges Auskochen mit dest, W. 2'/, L.
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Extract von mittlerer Consistenz. Riecht intensiv wie Extrac-
tum graminis, schmeckt anfangs etwas siiss, sogleich darauf
bitter. In dinnen Schichten hellgelb. Unter dem Mikroskop sieht
man eine hellgelbe Flissigkeit mit unbestimmten Kodrperchen
darin. 9 Loth Blatter lieferten durch zweimaliges Auskochen
mit dest. W. 3'/g Loth Extract. Riecht wie Graswurzelextract,
schmeckt sehr bitter widrig; Farbe dunkelbraun bis schwarz,
in sehr dinnen Schichten gelb bis gelbbraun. Unter dem Mi-
kroskop sieht man theils unbestimmte, theils runde Kdérperchen.

Versuche an Thieren.

1. Um 10 Uhr erhielt ein vollkommen ausgewachsenes schwarzes Ka-
ninchen 1 Dr. des alkoh. Extr. aus den getrockneten Blattern. Erst nach
1*1* Stunde zeigten sich Zeichen der Einwirkung. Das Thier holt sehr
beschwerlich und in geringem Umfange Athem, 68 Zige in der Minute.
Herzschlag schwach, 76 in der Minute, doppelschlagig; Ohren kalt, das
Thier lasst den Kopf sinken, scliliesst die Augen, liegt gerne auf dem
Bauche und lasst den herabsinkenden Kopf auf die linke Seite fallen ; die
hinteren Extremitaten lahmig. Um 12 Uhr. Das Thier ist sehr hinfallig,
liegt auf dem Bauche, holt sehr selten Athem, endlich hoért das Athmen
auf, es treten einige Streckkrampfe und starke Vibrationen der Bauch-
decken auf; das Thier ist dem Anscheine nach todt, doch nimmt man
noch einige unregelmaéassige Herzschlage wahr, so wie einige Zuckungen
in den Bauchmuskeln. Einige Minuten nach 12 Uhr todt. — Seclion so-
gleich nach erfolgtem Tode vorgenommen. Zur Seite des Magens war
das Thier schon kalt, am ubrigen Kdérper warm. Magen sehr ausgedehnt,
im blinden Sacke von Luft ausgedehnt. Die Schleimhaut des Magens an
einer nicht ganz thalergrossen Stelle stark gerdthet, doch keine Injection
wahrnehmbar, der uUbrige Theil der Schleimhaut verwaschen gerdthet-
Magen- und Diunndarm noch in lebhafter peristaltischer Bewegung be-
griffen ; der Diunndarm in seinem oberen mehr als eine Elle messenden
Theile prall ausgedehnt, massig blutreich, beim Einschneidon fliesst sehr
viel dunnflussiges, grinlich gefarbtes, ziemlich klares Fluidum heraus.
Dick- und Mastdarm normal. Leber dunkel gefarbt, blutreich; Blut flussig.
Herz in allen Theilen unbeweglich; erst als die linke Herzkammer mit
dem Messer beruhrt wurde, zog sie sich trdge zusammen, die beiden Vor-
kammern aber und die rechte Herzkammer blieben selbst bei Berihrung
mit dem Messer unbeweglich, in allen Héhlen des Herzens flussiges, hell-
rothbraunes Blut in massiger Menge enthalten. Alle Uubrigen Organe,
Hirn- und Ruckenmark eingeschlossen, normal; Cerebrospinalflussigkeit
etwas vermehrt.

2. Ein ausgewachsenes schwarzes Kaninchen erhielt 1 Dr. des alkoh.
Extractes von den Wurzelfasern. Das Schlingen ging beschwerlich vor
sich. Das Thier zeigte sehr bald Brechbewegungen und endete, nachdem
Zuckungen und Streckkrampfe kurze Zeit angedauert hatten, nach Y/,
Stunde. — Section 40 Minuten nach dem Tode. Das Thier ist in den Ge-
lenken steif; beim Aufheben desselben fliesst Urin aus. Magen um seine
Achse umgedreht (der erste Fall, wo ich diese Erscheinung beobachtet
habe), so dass die hintere Flache zur vorderen, der untere Rand zum
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oberen und der obere zum unteren geworden ist. Magen massig gefullt
mit Futterstoffen, vollkommen normal Ubrigens, selbst keine Verdauungs-
rothe vorhanden. Dinndarm im Anfangstheile von Luft aufgetrieben ;
keine peristaltische Bewegung mehr wahrnehmbar, der Ubrige Darm nor-
mal. Leber dunkelgefarbt, blutreich, Gallenblase strotzend gefillt mit Galle.
Herz schlaff, besonders in der rechten Halfte, enthalt flussiges, dunkel-
braunes Blut; dasselbe aber in geringerer Menge enthalt die linke Vor-
und Herzkammer ; selbst bei der starksten Reizung erfolgt keine Bewegung
in irgend einem Theile des Herzens. Lungen normal. In der Bauchhothle
etwa 1 Essloffel voll dunnflussiges, klares, wasserhelles Serum. Hirn
feuchter und weicher als im normalen Zustande; verlangertes Mark und
das erste obere Dritttheil des Rickenmarkes auffallend weich und brei-
artig, in den Ubrigen 23 normal.

3. Ein ausgewachsenes schwarzes Kaninchen erhielt 1 Dr. des alkoh.
Extractes von der ganzen Wurzel; wurde ohne Anstand verschlungen.
Nach '/s Stunde fing das Thier an unruhig zu werden, legte sich auf den
Bauch, holte sehr beschwerlich und selten Atliem, Herzschlage unregel-
massig, schwach, seifen. Nach *4 Stunden gesellten sich einige Zuckungen
in den Bauchmuskeln, am Halse und Kopfe, wozu bald Zuckungen des
ganzen Korpers und Ruckwéartsbeugung des Kopfes und Halses sich ge-
sellten, welche aber schwéacher waren als beim zweiten Versuchtliiere. Ge-
rade nach 1 Stunde vom Beginn des Versuches endete das Thier, das
tibrigens schlaff in allen Theilen war. — Section 10 Minuten nach dem
Tode. Magen von Futterstoffen stark ausgedehnt ; Schleimhaut von der
Cardia angefangen bis zum pylorischen Theile intensiv gerdthet, sehr
feine Injectionen wahrnehmbar. Dunndarm massig blutreich, aber mit
wenig Transsudat. Dickdarm und Mastdarm normal, blass. Leber normal,
Gallenblase mit wassriger Galle gefullt. Herz in allen Theilen unbeweg-
lich, selbst nach Oeffnung des Herzbeutels und bei angewandter Reizung
mittelst des Messers. Rechtes Herz schlaff, enthalt wenig flussiges Blut,
ebenso die linke Herzhalfte. Lungen normal. Harnblase leer. Hirn- und
Riuckenmark in allen Theilen normal.

4. Ein starkes ausgewachsenes Kaninchen von grauer Farbe erhielt 10
Gran des alkohol. Blatterextractes. Das Schlingen ging gut von statten.
Nach 1 Stunde kauert sich das Thier zusammen und bleibt an den Rand
des Siebes angelehnt, ganz ruhig, hat warme Ohren, eine kleine, frequente
Respiration, 100 in der Minute, 174 Herzschlage. Spater sank die Respi-
ration auf 96, der Herzschlag auf 160, die Ohren wurden allmalig kuhler,
das Thier beobachtete dieselbe regungslose Ruhe bis in die Nacht, wo es
das Sieb verliess, in einem Winkel des Zimmers sich verkroch und um
2'/, Uhr nach Mitternacht ohne besondere Zufalle endete. Es hatte 16
Stunden gelebt. — Section 9 Stunden nach dem Tode. Das Thier war
nach dem Tode bei einer sehr niederen Temperatur aufbewahrt worden.
Magen mit Futterstoffen reichlich versehen, auffallend blass in allen seinen
Wandungen; eben so blass und blutarm Dunn- und Dickdarm; Dunndarm
mit Luft und Serositdt méassig versehen, Dickdarm sehr stark aufgetrieben
mit Luft und breiigem Koth versehen (starker Faulnissgeruch). Mastdarm
blass, leer, nicht aufgetrieben. Leber blutarm, klein; Gallenblase enthalt
wenig Galle. Nieren blass, Harnblase leer. Herz in beiden Vorhdfen und
im rechten Ventrikel mit geronnenem dunklen Blute erfullt; das Blutge-
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rinnsel erstreckt sich von der rechten Vorkammer aus in beide Hohlvenen,
und von der linken Vorkammer aus in die Lungenvenen; linke Kammer
leer. Lungen an einzelnen Stellen, besonders an den Randern blutig in-
farcirt, dunkelbraun bis schwarz gefarbt, sinken etwas im Wasser, jedoch
nicht vollstandig zu Boden; die Ubrige Lunge hochroth gefarbt. Hirn-
haute blutreich, auf der Basis des Schedels und besonders am verlangerten
Mark blutiges Serum ergossen.

5. Um 11/, Uhr erhielt ein ausgewachsenes weissgraues Kaninchen
10 Gr. des alhoh. Extractes von den Wurzelfasern. Es kaute lange daran.
Nach '/, Stunde wurden die Ohren lauwarm, Respiration 54 in der Minute,
ungleich, klein, bald haufiger, bald seltener, Herzschlag 148. Nachmittag
war das Thier traurig, hinfallig, frass nichts von dem vorgelegten Brode,
lag ruhig dahin, hatte eine Respiration von 66 und einen Herzschlag von
130, Ohren kalt. Am folgenden Tage fing es wieder etwas zu fressen an,
Respiration 40, Herzschlag 176. Am dritten Tage ist das Thier unlustig,
frisst wenig , Excremente fest, aber sehr klein, wie kleine Erbsen, Harn
blass , zeigt viel Sediment. In den folgenden Tagen wurden die Excre-
mente dinnbreiig, gelb von Farbe, es trat wirkliche Diarrhée hinzu und
am zwolften Tage vom Beginn des Versuches endete das Thier ohne be-
sondere Zufalle. — Section® Das Thier sehr abgemagert. Magen sehr zu-
sammengezogen, mit Futterstoffen versehen, ganz blass; eben so der wie
ausgewassert aussehende Darm, zum Theil mit flussigen Excrementen ver-
sehen. Herz in der rechten Halfte mit dunkelgefarbtem, coagulirtem Blute
gefullt, eben so die Hohlvenen.

6. Ein starkes ausgewachsenes Kaninchen erhielt 10 Gr. des alkoh.
Extr. von jder Wurzel. Es verschlang dasselbe ohne Anstand. Nach 1
Stunde: Respiration 154, Herzschlag 180, Ohren kuhl, sitzt ruhig;
'/, Stunde spéater wurde das Athmen sehr schnell und beschwerlich, wobei
der ganze Kérper bewegt wurde ; das Thier schloss die Augen und wal-
schlafrig. In den folgenden 2 Tagen war das Thier noch ziemlich ange-
griffen und auch einige Tage darnach noch mit Diarrhdée behaftet, allein
spéater erholte es sich allmalig vollkommen.

7. Um 10 Uhr erhielt ein ausgewachsenes weisses, schwarz ge-
flecktes Kaninchen 1 Dr. des wassrigen Blatter-Extractes. Schon nach ‘22
Stunde wurde das Thier unruhig, legte sich auf den Bauch, erhob sich
jedoch wieder. Die Respiration wurde sehr frequent, 170 in der Minute, llerz-
schlag 220, das Thier kauerte sich zusammen. In diesem Zustande ver-
harrte das Thier bis Nachmittags 3 Uhr, wo es von der Bauchlage sich
nicht mehr erheben konnte, sehr beschwerlich und selten, blos mit den
Bauchmuskeln Athem holte, einen unregelmassig aussetzenden Herzschlag
hatte und den Kopf nicht mehr in die Hohe heben konnte. Um 4 Uhr
endete es ohne anderweitige besondere zZufalle. — Seclion '/, Stunde nach
dem Tode. Schleimhaut des Magens diffus gerdthet. Dunndarm in der
Lange 1Elle, vom Magen angefangen, ziemlich prall gespannt, aussen
weiss, mit sparsamen dendritischen Injectionen ; Schleimhaut blass, mit viel
Transsudat und Futterstoffen, etwas erweicht. Der Ubrige Darm und alle
Unterleibsorgane normal. Lungen zinnoberroth gefarbt, Gbrigens normal;
obere und untere Hohlader, rechte Vorkammer und Kammer des Herzens
mit flussigem dunkelschwarzem Blute gefullt; in der linken Vorkammer

Oris. Auf. bd. LXII. 8
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das Blut lichter geférbt. Hirnhdute blutreich, Hirn- und Kickenmark
normal.

8. Ein ausgewachsenes schwarzes Kaninchen erhielt 1 Dr. des wassrigen
Wurzelextractes. In den ersten 2 Stunden sank die Respiration bis auf
54, der Herzschlag variirte von 180 auf 160, das Thier kauerte ruhig da-
hin, Pupille erweitert. Nach 6 Stunden war das Thier vollkommen wohl
und zeigte in den folgenden Tagen keine Nachwirkung.

9. 10 Gran des &atherischen Blatterextractes bewirkten bei einem aus-
gewachsenen schwarzen Kaninchen in den ersten 2 Stunden ein Herab-
gehen der Respiration auf 74, der Herzschlag variirte von 200 auf 168
Schlage, die Ohren wurden heiss. Nach 6 Stunden hatte sich das Thier
vollkommen erholt und blieb fortan wohl.

10. 10 Gran des &therischen Wurzelextractes bewirkten bei einem aus-
gewachsenen Kaninchen gar keine wahrnehmbaren Verdnderungen, welche
auf ein abnormes Befinden hé&tten schliessen lassen. Nach 14 Tagen aber
beobachteten wir die ganze untere Lippe in einen brandigen Schorf ver*
wandelt, in dessen Umgebung stinkende Jauche abgesondert wurde; das
Thier war sehr abgemagert und endete nach 2 Tagen darauf. Bei der
Section fanden wir das Thier sehr abgemagert, die Zahne im Unterkiefer
locker, den Magen normal, den Dunndarm in einer grossen Strecke in-
tensiv gerdthet, die Schleimhaut desselben bis in die feinsten Capillar-
gefasse injicirt, das Darmrohr mit grunlich gelber dicker Flussigkeit
reichlich versehen; die untere Hohlvene und die Nierenvene sehr ausge-
dehnt, mit theils geronnenem, theils flissigem Blute versehen; in der
rechten Vorkammer feste weisse Fibringerinnsel, in der rechten Kammer
schwarze Blutgerinnsel. In der Bauchhohle etwal Unze roth gefarbtes Serum,
im Herzbeutel gleichfalls seréser Erguss, das Serum aber wasserklar.

11. Der sub Nr. 2 mitgetheilte Fall, in welchem nach 1 Dr. des alk.
Wurzelfascrextractes der Tod bereits nach '/, Stunde eingetreten war und
die Section bezuglich des Magens (Umdrehung desselben um seine Achse)
eine mit dem genommenen Praparate keineswegs im nothwendigen Zu-
sammenhange stehende Erscheinung, welche aber doch auf die Beschleu-
nigung des Todes von Einfluss gewesen sein konnte, wahrnehmen liess,
bewog mich noch einen Controlversuch anzustellen, was 3 Monate nach
jenem ersten Versuche mit dem Uberraschenden Resultate geschah, dass
das Thier, welches gleichfalls 1 Dr. jenes, den &usseren Eigenschaften nach
Ubrigens unveranderten alkoholischen Extractes von den Wurzelfasern
erhalten hatte, schon nach 3 Stunden von den geringen Befindensveran-
derungen, welche friher eingetreten waren, sich vollkommen erholt hatte
und fortan wohl blieb.

Der Schluss, dass das Extract durch die ldngere Aufbe-
wahrung an Wirksamkeit viel verloren hat, steht um so mehr
fest, als dasselbe Extract kurze Zeit nach seiner Bereitung
zu 10 Gran gegeben den Tod eines Thieres am 12. T. in Folge
von Abzehrung herbeifuhrte. Dieser Fall l&sst auch die mit
den atherischen Extracten, welche erst 5 Monate nach Einsen-
dung der Pflanzen angefertigt wurden, angestellten Versuche

in einem zweifelhaften Lichte erscheinen. Die gleich anfangs
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aus der eben eingesendeten Pflanze bereiteten alkoholischen
Extracte hatten einen hohen Grad von Wirksamkeit des Helleb.
foetidus ausser Zweifel gesetzt und es liess sich erwarten,
da die dtherischen Extracte aus Helleb. viridis den hd6chsten
Grad der Wirksamkeit gezeigt hatten, dass es sich bei Helleb.
foetidus eben so verhalten werde; die Versuche bewiesen das
Gegentheil. Ehe also in dieser Angelegenheit ein Endurtheil ab-
gegeben werden kann, missen erst Versuche mit der frischen
Pflanze vorgenommen und ihr Erfolg abgewartet werden. Ich
kann mir daher auch im Allgemeinen U(ber die wirksamen Be-
standtheile und Uber die Wirkungssphédre des Helleb. foetidus,
welche jedenfalls nicht unerhebliche Verschiedenheiten von
jener der ubrigen Helleborusarten darbietet, vor der Hand kein
entscheidendes Urtheil erlauben, und beschranke mich daher
auf folgende Corollarien, welche durch neue, mit der frischen
Pflanze angestellte Versuche modificirt werden durften.

1 Helleborus foetidus Ubertrifft sowohl in seinen Blatte

als in seinen Wurzeln bei weitem an giftiger Eigenschaft den
Helleborus niger, dagegen steht er dem Hell, orientalis, ja selbst
dem Hell, viridis in dieser Beziehung nach. 1 Dr. des alkoho-
lischen Blatterextractes von Hell, foetidus bewirkte den Tod
in 2 Stunden, 1 Dr. des alk. Wurzelfaserextractes in '/* Stunde,
1 Dr. des alk. Extractes aus der ganzen Wurzel in 1 Stunde,
1 Dr. des waéssrigen Extractes in 6 Stunden, wahrend die ent-
sprechenden Extracte von Hell, niger in derselben Gabe, wie
oben gezeigt wurde, keine oder doch jedenfalls eine geringe
Wirkung 4dusserten ;denn selbst indem ausnahmsweisen Falle,
wo 1 Dr. des alkoh.Extractes von der Maiwurzel den Tod be-
wirkte, geschah dies erst nach 22 Stunden und war das Thier
in dem einen Falle ein herabgekommenes mageres, in dem an-
deren Falle aber hatte das Thier bereits friher 1 Dr. des Ulber
dem alkoh. Extracte befindlichen Oeles erhalten, das, wenn
auch von keiner sehr erheblichen Einwirkung, doch nicht wir-
kungslos sich erwies, somit die wenn auch geringere Wirkung
desselben sich der stdrkeren des alk. Extractes hinzuflgte;
denn in einem 3. Falle, wo 1 Dr. des alkoh. Extractes der Mai-
wurzel von Helleb. niger gegeben worden war, wurde zwar das
Thier ziemlich stark ergriffen, allein es blieb am Leben, Dass
Helleb. viridis den Hell, foetidus an Intensitdat der toxischen
Wirkung ubertreffe, geht zwar schon bei der Vergleichung der
Féalle, wo gleichfalls grosse Dosen zu 1 Dr. gegeben wurden,
hervor, indem 1Dr. des alkoh. Bléatterextractes von Hell, viridis
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in 50 Minuten, 1 Dr. des alk. Wurzelextractes gleichfalls in 1
Stunde tddtete, aber noch viel klarer spricht sich dieses Ver-
héltniss bei der Vergleichung kleiner Gaben zu 10 Gran aus,
indem 10 Gran sowohl des alkoh. als des &ther., ja selbst des
wassrigen Extractes von Helleb. viridis binnen 4—12 Stunden
tédteten, wé&hrend bei Helleb. foetidus die gleiche Menge von
den beiden ather. Extracten aus der Wurzel und aus den Bléattern,
so wie von dem alk. Wurzelextracte gar nicht tddteten und
dieselbe Menge des alk. Extractes aus den Wurzelfasern zwar
den Tod brachte, aber erst nach 12 Tagen in Folge der durch
Diarrhde herbeigefihrten Erschopfung. Eine ins Detaii einge-
hende Vergleichung von Hell, foetidus mit Hell, orientalis ist
nicht nothwendig, weil es selbstverstdndlich ist, dass, wenn
Hell, viridis an toxischer Wirkung stdrker sich zeigt als Hell,
foetidus, der letztere um so mehr dem orientalis nachstehen
muss, da, wie oben gezeigt wurde, der letztere jenen an Inten-
sitdt der Wirkung uberbietet.

2. Die Versuche mit Helleb. foetidus sprechen gleichfa
fir die Gegenwart eines narkotischen und eines scharfen Prin-
cips. In welchem Verhéltniss beide zu einander stehen und ob
nicht, wie der besondere Geruch der Pflanze anzudeuten scheint,
noch Uberdies ein drittes Princip hinzutritt, missen neue mit
der frischen Pflanze anzustellende Versuche erweisen, welche
zugleich Harmonie bringen werden in mehrere anscheinende
Widerspriche. Mehrere Griinde machen es wahrscheinlich, dass
das scharfe Princip durch Aether vorzugsweise ausziehbar ist,
daher in den &therischen Extracten vorzugsweise hervortritt.
Beide &ther. Extracte von Helleb. foetidus waren zu 10 Gran
wirkungsschwach, wé&hrend dieselbe Menge von Hell, viridis ein
Kaninchen in 4, und die doppelte Menge ein zweites Thier in
3 Stunden todtete. In dem einen Falle, wo 10 Gr. des ather.
Bldtterextractes gegeben worden waren, war die Einwirkung
gering und keine Nachwirkung bemerkbar, in dem anderen
Falle, wo 10 Gr. des dther. Wurzelextractes zur Anwendung ge-
kommen waren, erfolgte der Tod erst nach 16 Tagen, aber mit
dem eigenthimlichen Befunde eines Brandschorfes an der Un-
terlippe und eines bluligrothen Exsudates in die Bauch- und
Herzbeutelhdhle, was vorhergegangene Entzindungsprocesse
voraussetzt. Andererseits rechtfertigen mehrere Erscheinungen
wéhrend des Lebens die grossere Thétigkeit des narkotischen
Princips. Die den Versuchen unterworfenen Thiere waren
bald sehr hinfallig, schl&afrig, legten sich auf den Bauch, holten
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selten Athem, meistens war die Frequenz der Herzschlédge be-
deutend vermindert; es stellten sich Hautkrdmpfe, Zuckungen
ein, und das Thier endete entweder nach vorausgegangenen
Krdmpfen oder allmélig, bis zur L&hmung an Krdaften herab-
kommend.

3. Der Tod geht gleichfalls von L&hmung des Herzens aus.

4. Es ist wahrscheinlich, dass mit der frischen Pflanze
angestellte Versuche das aus unseren Versuchen hervorgehende
Verhéltniss der Extracte unter einander, vermdge welchen die
&dtherischen am schwé&chsten, stdrker die wéssrigen, am stédrk-
sten die alkoholischen Zubereitungen wirkten, bedeutend mo-
dificiren werden.

5. Die Extracte, so wie die Pflanze selbst, verlieren durch
ldngere, selbst zweckméssige Aufbewahrung an Wirksamkeit.

6. Das alkoh. Extract der Wurzel wirkt starker als das der
Blétter, jenes todtete in gleicher Dose in 1, dieses in 2 Stun-
den; dagegen wirkt das wéssrige Extract der Blatter stérker
als jenes der Wurzel; dieses hatte eine geringe Einwirkung,
welche nach 6 Stunden beendigt war, jenes tddtete binnen 6
Stunden. Wasser zieht also aus den Bldttern mehr wirksame
Bestandtheile heraus als aus der Wurzel, Alkohol dagegen fin-
det deren mehr in der Wurzel als in den Bléattern.

(I1l. Aufsatz und Schluss im nachsten Bande.)
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Fremder Korper in der Blase.

Von Dr. Alphons Martini, Unteramtsarzt in Ochsenliausen.

Baptist Junker von Wolpertswende, beildufig 50 Jahre alt,
sonst gesund, war vor ldngerer Zeit schon wegen eines, je-
doch nicht ndher hezeichneten Leidens der Eichel operirt
worden. Durch die Operation war die Eichel entfernt worden,
und verblieb an ihrer Stelle eine glatte Narbenfldche; begreif-
licher Weise musste durch die Zusammenziehung des Narben-
gewebes die Mundung der Harnrdhre verringert werden, und
zwar derart, dass Patient nur mit Beschwerden uriniren konnte.
Um sich das Uriniren zu erleichtern, bediente sich Patient
eines stumpf zugespitzten, beildufig 3 Zoll langen Griffels,
wie man diese zum Beschreiben von Schiefertafeln braucht,
fihrte ihn in die Urethra ein, und suchte dieselbe durch seit-
liche Bewegungen zu erweitern, wodurch die Harnentleerung
weniger mihsam wurde. Eines Tages entschlipfte dem Patien-
ten bei seiner Manipulation der Griffel, und gelangte nach und
nach in die Blase, wo er demselben begreiflicher Weise grosse
Schmerzen machte. Patient kam bei verschiedenen Aerzten
herum, erhielt jedoch Uberall den Bescheid, dass er sich den
Griffel musse herausschneiden lassen.

Nach beildufig 4wdehentlichem Verweilen des Griffels in
der Blase, am 30. Juni dieses Jahres, sah ich den Kranken
zum erstenmal. Er erzdhlte mir, was ihm passirt sei, und dass
er sehr heftige Schmerzen habe. Bei der Untersuchung fand
ich die Eichel vollstdndig fehlend, an ihrer Statt eine glatte,
harte Narbenflache, und in derselben das Ostium cutaneum
urethrae; dasselbe war so verengert, dass ein gdnsekieldicker
Katheter nur mihsam durchgezwéngt werden konnte. Mit dem-
selben entdeckte ich auch sogleich das Vorhandensein eines
fremden Korpers in der Blase. — Die ndchste Indication war
nun, den Griffel aus der Blase zu entfernen, was nach den
bisherigen Grundsédtzen und unter den gegebenen Verhdltnissen
kaum anders, als durch den Blasenschnitt zu bewerkstelligen
war. Da jedoch diese Operation sehr viele unglinstige Chancen
gegen sich hatte, so beschloss ich einen Versuch zu machen,
den Griffel auf dem natlrlichen Wege per urelhram auszuzie-
hen; misslang dieser ubrigens gefahrlose Versuch, so blieb
mir als letztes Mittel immer noch der Blasenschnitt Ubrig, und
im Falle des Misslingens hatte ich fur mich das Bewusstsein,
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meinen Kranken nicht ohne dringende Noth einer jedenfalls
schweren chirurgischen Operation ausgesetzt zu haben.

Das Instrument, dessen ich mich bediente, war ein Brise-
pierre & bec plat et & ecran brise Nr. 2. Eine ndhere Beschrei-
bung dieses, wahrscheinlich nicht Jedermann bekannten Instru-
mentes, kann ich hier nicht geben. Folgendes diene jedoch zur
Erlduterung der Wirkungsweise desselben. Die gewdhnlichen,
kurzschnabligen Steinbrecher haben bekanntlich einen weib-
lichen und einen mannlichen Theil, und letzterer lasst sich in
ersterem auf- und abschieben. Dies ist nun bei dem Brise-pierre
& bec plat auch der Fall; derselbe besitzt aber ausserdem an
beiden Theilen noch eine Vorrichtung, welche das Auf- und
Abschieben des ménnlichen Theiles durch Schraubenbewegung
gestattet, und so eine ganz graduirte und nicht nachlassende
Compression des zwischen den beiden Armen befindlichen
Koérpers gewéhrt. Um die Schrauben Wirkung zu erlangen, braucht
man einfach einen, an dem weiblichen Arme befindlichen Knopf
zu drehen.

Die Operation wurde folgender Weise ausgefihrt: Da die
verengte Harnrdhre die Einfihrung eines volumindsen Instru-
mentes nicht gestattete, so spaltete ich zuerst die Urethra-
mindung hinldnglich, fiihrte dann einen starken Katheter ein,
und fullte mittelst desselben die Blase mit lauem Wasser.
Nach Entfernung des Katheters fihrte ich den Lithotripteur
ein, und stiess mit demselben sogleich auf den Griffel. Ich
offnete nun den Schnabel des Instrumentes, und brachte den
Griffel durch seitliche Bewegungen zwischen die Branchen
desselben. Vermuthlich war er quer gefasst; um mich davon
zu Uberzeugen, schloss ich meinen Brise-pierre fest und zog
denselben gegen den Blasenhals zurilck, als hétte ich ihn aus-
ziehen wollen. Hiebei belehrte mich ein rechts und links be-
merkbarer Widerstand, dass der Griffel wirklich quer gefasst
war. Da nun eine Ausziehung unmdglich war, wenn nicht der
Griffel in die verldngerte Achse des Instrumentes fiel, so han-
delte es sich darum, dies zu bewerkstelligen. Zu diesem Be-
hufe ging ich mit dem Griffel wieder zum Blasengrunde zurick,
6ffnete mein Instrument, und suchte mit dem Schnabel lang-
sam, seitwdrts gehend, das eine Ende des Griffels zu erreichen ;
ich verlor endlich denselben, ging aber in entgegengesetzter
Richtung zurlck, fasste ihn wieder und schloss mein Instru-
ment. Nun hatte ich ein Ende, aber dasselbe stand jedenfalls
noch quer, oder héchstens schief zur Achse des Lithotripteurs.
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Um es nun in die verldngerte Achse desselben zu bringen,
stellte ich ihn auf Schraubenbewegung, da diese ganz un-
merkliche Abstandsverminderungen der Branchen gestattet, und
zog wieder gegen den Blasenhals zurick. Nun spirte ich noch
Widerstand auf einer Seite, zum Beweis, dass ich ein Ende
des Griffels gefasst hatte; indem ich nun meine Schraube ein
wenig luftete, drehte ich den Schnabel in der Richtung, in
welcher ich den Griffel vermuthete, und schraubte dann wieder
fest zu. Bei einem nun vorgenommenen Versuche, das Instru-
ment auszuziehen , folgte dasselbe, und ich fand zwischen
seinen Branchen longitudinal gestellt ein halbzolllanges Stiick
des Griffels. Ich hatte, um den Griffel nicht zu verlieren, zu
fest zugedreht und denselben abgebrochen, jetzt aber auch die
Ueberzeugung gewonnen, dass seine Ausziehung mdglich war.
Ich wiederholte daher die schon beschriebenen Manipulationen
der Reihe nach wund hatte nach einer Viertelstunde das Ver-
gnigen, den Rest des Griffels gehorig gefasst, mit meinem
Instrumente herauszuziehen; derselbe war 3 Zoll und einige
Linien lang.

Nach der Operation zeigte sich durchaus kein Kranksein,
und nach 2 Tagen kehrte Patient vollkommen wohl, zu Fusse
in seine Heimath zurick.

Die beschriebene Operation erfordert sehr gute Instrumente
und eine leichte, fein fihlende Hand, um zu beurtheilen, wie
der fremde Korper gefasst ist; namentlich hat jener Act, in
welchem der an einem seiner Enden gefasste fremde Korper
in die verldngerte Achse des Instrumentes gedreht wird, seine
Schwierigkeiten und darf sich der Operateur nicht die Mihe
verdriessen lassen, wenn er mehrmals wieder von vorn anfangen
muss. Fur diejenigen, die das von mir benitzte Instrument nicht
kennen, ist vielleicht meine Beschreibung unverstdndlich; wer

sich jedoch die Mihe nehmen will, ein solches genau anzu-
sehen, wird sich den ganzen Vorgang leicht vergegenwadrtigen
konnen. Ich weiss recht wohl, dass in Paris Instrumente zur

Ausziehung fremder Korper aus der Blase in Menge erfunden
sind, namentlich einige sehr gute von Liuer, allein sie stan-
den mir nicht zu Gebote, und fir den praktischen Arzt ist es
von Werth zu wissen, dass auch auf einfache Weise mit etwas
Mihe zu erreichen ist, was die complicirten Apparate mit
Leichtigkeit zu bewerkstelligen gestatten.



Ueber einige Gefdss-Varietaten des menschlichen Korpers mit
Bezugnahme auf Chirurgie und Physiologie.

Von Dr. Scliwegel, em. Prosector an dor anatomischen Anstalt in Prag.

Es isl bereits eine solche Menge von Gefédssvarietdten be-
kannt und beschrieben, dass es nun sehr schwierig ist, neue
zu entdecken, namentlich aber solche, welche irgend ein prak-
tisches Interesse darbieten. Im Verlaufe von 3 Jahren habe
ich dennoch unter 120 injicirten Képfen, 60 Rimpfen, 140 oberen
und 120 unteren Extremitdten, die entweder von mir selbst, oder
von den Sludirenden in dem Secirsaale der anatomischen
Lehranstalt zu Prag préparirt worden waren, einige seltene
Verhdltnisse gefunden, welche noch nicht bekannt, und auch
in praktischer Hinsicht von Interesse sind.

I. Varietdten der Aorta und ihrer primitiven
Aeste.

An einem Neugebornen wurde eine abnorme Lage der
Aorta und der Art. subclavia sinistra, mit Vermehrung und
mehrfacher Versetzung der Aortadste beobachtet. Der Aorta-
bogen krimmte sich in diesem Falle Uber den rechten Bron-
chus, statt Uber den linken, um an die rechtsseitige Thorax-
hélfte zu kommen. Die Aorta blieb im Thorax an der rechten
Seite. Aus dem Aortenbogen wurden die Aeste in folgender
Reihe von links nach rechts abgegeben, als : 1. Art. carotis
sinistra, 2. Art. carotis dextra, 3. Art. subclavia dextra, 4. Art.
subclavia sinistra. — Die Art. subclavia sinistra kam eigentlich
von der Aorta descendens aus der rechten Thoraxhéalfte, und
verlief zwischen der Speiserdhre und der Wirbelsdule nach
links. Im Verlaufe, V2 Centimeter weit von ihrem Urspriinge
aus der Aorta, nahm die A. subclavia sinistra den schon mit
Fibringerinnsel verstopften Ductus arteriés. Botalli auf. — Diese
Geféssabweichung ist in der Entwicklung der Aorta begriundet
und wird am besten jenen Fé&llen angereiht, in welchen von
der Art. pulmonalis die Aorta descendens oder eine Oberkdérper-
arterie abgegeben wurde.

Die Mundung des Ductus Botalli in die Art. subclavia si-
nistra, und der Ursprung der Art. subclavia sinistra aus der,
auf der rechten Thoraxhéalfte verlaufenden Aorta descend., ohne
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andere Complication, sind auch schon friher bekannt gewesen.
Einzig ist dieser Fall durch die Combination der ungewdhn-
lichen und sehr seltenen Verhé&ltnisse, die bis jetzt nur ver-
einzelt beobachtet worden sind. |In der von Prof. v. Patru-
ba n im XVII. Bande dieser Vierteljahrschrift mitgetheilten
Beobachtung nahm der Ductus Botalli seinen Ursprung dicht
neben der linken Art. subclavia von der Aorta oder mindete
daselbst in sie. Der von Breschct gefundene Fall (Roki-
tansky: Lehrbuch der pathol. Anatomie) mit dem Urspringe
der Art. subclavia sinistra von der Art. pulmonalis, ist dem
von mir beschriebenen Vorkommen am &hnlichsten. In dem
Falle von Bresch et war wéhrend des Lebens keine Cyanose
vorhanden , obwohl die Abnormitdt an einem Erwachsenen
vorkam. In dem von mir beobachteten konnte eine Cyanose
sich um so weniger einstellen, als der genannte Ursprung der
Art. subclavia sinistra aus dem Ductus art. Botalli nur an
einem Neugebornen beobachtet wurde, und beim Foetus ohne-
hin eine bestdndige Mischung des arteriellen und vendsen
Blutes stattfindet. Nichts destoweniger musste die Blutcircu-
lation eine von der gewdhnlichen verschiedene sein, indem
der meist verbreiteten Ansicht Uber den fdtalen Kreislauf zu-
folge die linke obere Extremitdt ein weniger arterielles Blut zuge-
fahrt bekam. Nach der Auffassung von Macd ona ld, welcher
das Blut durch die Nabelvene zur Placenta, von dieser durch
die Nabelarterien zur Aorta und den Oberkdrperarterien fliessen
lasst, wirde allerdings vom gewdhnlichen Kreislauf weniger ab-
gewichen worden sein.— Schliesslich bemerke ich nur noch, dass
von einem Missverhdltnisse in der Entwicklung der oberen Ex-
tremitdt nach einer genauen Messung nichts constatirt wurde.

Il. Varietdten der Verdstlungen der Art. carotis
und subclavia.

Wenn ich aus meinen Beobachtungen Einiges Uber die
unbedeutende Art. cricothyreoidea mittheile, so geschieht dies
nur, weil ihr in praktischer Beziehung eine Bedeutung zuer-
kannt wurde. Dieselbe kann von der Art. thyreoid. super., der
Art. thyreoid. infer., der Art. carot. externa entspringen, und
kommt meistens beiderseits gleichméassig entwickelt vor. Ge-
wohnlich anastomosireri dann die Zweigehen unter einander.
In einem anderen Falle kémmt die genannte Art. blos .ein-
seitig vor und dies Ofters auf der rechten als der linken
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Seite. Bei einseitiger Entwicklung erstreckt sich das Geféss
immer Uber die Mittellinie der Membrana cricothyreoidea. Eine
dritte Entwicklungsform dieser Arterie besteht in der bischel-
formigen Endausbreitung des einen oder des anderen Astes.
Am seltensten wird ein viertes Verhéaltniss beobachtet, wel-
ches ich dreimal bei Erwachsenen gesehen habe. In diesen
Fallen ging die einseitig entwickelte Art. cricothyreoidea quer
Uber die seitliche Schildknorpelplatte und schickte in der
Mittellinie einen starken Zweig zum Lig. cricothyreoideum, an
dem dieser senkrecht in der Mittellinie verlief.

Die anastomosirenden, sowie einseitigen Arterien, geben
ab- und aufsteigende Aeste ab, welche bei der Laryngotomie
durch quere Schnitte verletzt werden mussen; die anastomo-
tische Verbindung, sowie die stdrkeren Zweige werden beim
Querschnitte eher geschont. Bei dem oben beschriebenen
buschelféormigen Ausbreiten und dem senkrechten Verlaufe am
Ricken der Cartilago thyreoidea zur Milte des Ligam. crico-
thyreoideum wird hingegen der Querschnitt das Gefdss immer
treffen; beim letzteren Verhalten koénnte selbst in der Aus-
fihrung der Laryngotomie nach Desault die Art. crico-
thyreoidea verletzt werden. Ich glaube, dass in jedem Falle ein
Gefésschen verletzt werden wird, und der Gefahr weniger
durch die Wahl der Stelle, als vielmehr durch die Geistes-
gegenwart des Chirurgen vorgebeugt werden kann. Vodllig
gleichgiltig ist es aber, ob bei der Schlingenbildung der Art.
cricothyreoidea diese 1-, 2- oder 3mal durchschnitten wird, da
die Blutung bei einseitiger Art. cricothyreoidea immer nur ein-
fach sein, bei der Veréstlung der Arterien mit oder ohne
Schlingen immer aus zwei Enden erfolgen wird. Ausserdem dass
die Schlingen der Arterien keine Bedeutung haben, sind sie
meist nur kinstliche Erscheinungen, welche durch die Injection
bedingt werden.

In praktischer Hinsicht verdienen noch eine Erwé&hnung
die 3mal beobachtete Spaltung der Art. carot, commun. in der
Hohe des Halswirbels; ebenso sind zu bertcksichtigen die
h&dufige Lage der Art. vertebralis ausser den Ld&chern der
Querfortsdtze. Weniger wichtig ist die Art. recurrens pro
glandula thymus von der Art. thyreoid. super., die ich einige
Mal beobachtet habe, weil sie bei Erwachsenen kaum Vor-
kommen durfte. Diese Arterien kodnnen insgesammt in dem
besagten Verhéltnisse stehen und unter einander bei der Unter-
bindung verwechselt werden; daher soll vor Anlegung der
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Ligatur immer noch durch die Compression bestimmt werden,
oh die zu unterbindende Arterie dem Felde entspreche, wo
der Blutumlauf gehemmt werden soll. Eine Verwechslung
,der Art. vertebral, superficial., das ist der ausser dem Canal
der Querfortsdtze liegenden mit der Carotis, halt schon Burns
fur mdoglich ; nicht leicht kann eine Verwechslung der Art.
fir die Thymusdrise mit der Carotis statlfinden ; noch eher
kénnte eine tiefe Spaltung der Art. carotis communis eine Ver-
wechslung der zu unterbindenden mit der nicht zu unterbin-
denden Arterie veranlassen.

Nur zum Verstdndnisse eines mdglichen Seitenkreislaufes
verdienen die einige Male beobachteten [I1Jrsprungsstellen der
Art. vertebralis (allerdings meistens einer accessorischen Art.
vertebralis) aus dem Truncus thyreo- und costocervicalis eine
Erwdhnung, da diese Abweichungen nicht angegeben werden
(ausser von A Leroux: anastomose de Fartere vertebrale
avec la cervicale profonde). |In der Literatur findet man als
Lrsprungsstellen verzeichnet: die Art. subclavia, die Art.
thyreoid. infer., die Aorta, Art. anonyma, Art. carot. comm, und
die Art. cervical. profunda.

Von weil hdherer Wichtigkeit sind seltene Verhaltnisse
der Art. subclavia, als: die Lage derselben vor dem Muse,
scalen. antic. und die Inselbildung dieser Arterien an dem letzt-
genannten Muskel. Ersteres Verhalten beobachtete ich unter
140 Fallen Imal, letzteres 3mal. In den beobachteten Fallen
der Ring- oder Inselbildung um den Muse, scalen. antic. war
die vor dem Muskel liegende und mit der Ven. subclavia ver-
laufende Art. subclavia, die fuglich auch aberrans heissen kann,
schwdacher als die zwischen den Scalenusmuskeln verlaufende
Art. subclavia. Dieses Verhalten, das ist die Ringbildung der
Art. subclavia um den Muse, scalen. antic. dirfte aus einer
machtigeren Entwicklung der normal vorkommenden Geféss-
reiserchen an dem Muse, scalen. antic. und aus einer bogen-
formigen Vereinigung derselben hervorgegangen sein. Bei dieser
Abweichung wiirde nach gemachter Ligatur zwischen dem Muscul.
scalen. die Blutung nicht stille stehen, die Circulation in dem
Achselaneurysma nicht aufhéren, wund mithin eine doppelte
Ligatur erforderlich sein, um die Blutung zu stillen, oder um
in dem Achselaneurysma durch den heftigen Blutlauf, der nach
der einfachen Ligatur eines Zweiges fortbestehen wirde, die
erwinschte Adhé&sion nicht zu stdren.
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An diese seltene Abweichung schliesst sich jene an, welche
mit dem Urspriinge der Art. mammaria interna, aussen vor dem Mustsul.
scalen. anticus einhergeht, welche N uh n (Untersuchungen und
Beobachtungen aus dem Gebiete der Anatomie, Physiologie
und prakt. Medicin, Heidelberg 1848) beschrieben hat. Eine
solche Art. mammar. interna sah ich dann am oberen Rande der
ersten Rippe verlaufen und den Muse, scalen. antic. umschlingen.

Die Ubrigen noch zu erwdhnenden Gefédssverhéltnisse aus
diesem Bereiche als: die ungleichmé&ssige Entwicklung der
beiderseitigen Art. lingual., der Ursprung der Art. profunda
cervicis von der Art. vertebralis aus dem Canale der Quer-
fortsatzldcher, der Ursprung der Art. transversa scapulae, der
Art. ascendens cervicis aus der Art. thyreoidea inferior, aus
der Art. axillaris in der Regio infraclavicularis, der Verlauf der
Art. transversa scapulae zwischen dem Plexus brachialis, der
Verlauf der Art. occipitalis ausser dem Musculus sternoclei-
domastoideus und dem Muse, splenius capitis, die tiefe Spal-
tung der Art. temporalis unter dem Jochbogen, endlich die
Muskelzweige zu dem Muscul. scalen. und dem Muse, levator
scapulae, seien blos aufgez&hlt, weil sie noch nicht beschrie-
ben sind, und vielen derselben ein praktisches Interesse ab-
genommen werden durfte.

Die Art. mediana menti nach Cruveilhier sah ich an
einem 19jdhrigen Mannscadaver von der Art. submenlalis dextra
kommen, und die Art. coronaria labii inf. abgeben. Von dem
moglichen Vorkommen der letzteren kdnnte man sich am Leben-
den durch die Palpation Uberzeugen. Eine Art. mentalis mediana
wirde man dem Zwecke der Operation geméss entweder com-
primiren oder in den Stiel des zu dislocirenden Lappens brin-
gen konnen.

Il. Varietaten der Art. axillaris, brachialis,
radialis und ulnaris.

Die zahlreich beobachteten Varietdten in der Verzweigung
der Art. axillaris haben ein geringes Interesse in chirurgischer
Beziehung; deshalb hebe ich aus meinen Aufzeichnungen nur
die Verdoppelung der Art. circumflexa posterior und anterior
hervor, Uber deren nicht nur mdgliches, sondern auch nicht
seltenes Vorkommen der amputirende und exarticulirende Chir-
urg doch in Kenntniss sein sollte. Die folgenden Varietdten
der Gefésse an der obern Extremitdt sind in jeder Beziehung
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interessant. Obgleich die anzufihrenden Varietidten alle schon
bekannt sind, dirften meine neuen Beobachtungen doch man-
ches Erhebliche enthalten. Das von Duval (Archiv, gen. 1855)
beschriebene Stammchen, welches von der Art. axillaris ent-
springt, und die Art. subcapsularis, circumflexa humeri anterior
und posterior profunda brachii abgibt, wurde 6mal beobachtet;
in zwei von diesen 6 Prédparaten war die Art. collateralis
ulnaris superior auch aus dem Stdmmchen entsprungen. Als
Gradationen des Typus der 2 Arterien Stdimmchen, die in der
Achsel Vorkommen, betrachte ich auch den gemeinsamen Ur-
sprung der Art. subscapularis und circumflexa interna aus der
Art. axillaris, ferner den gemeinsamen Ursprung dieser 2 Ar-
terien mit der Art. circumflexa interna, dann der genannten
drei Arterien einerseits mit der Art. profunda humeri, ander-
seits mit der Art. collateral. ulnaris aus einem gemeinsamen
Stammchen der Achselarterien. Dieses Stammchen, welches
zwei oder mehreren Arterien zum Urspriinge dient, ist ver-
schieden stark, und kann durch seine Starke ebenso, wie die
Spaltung der Achselarterien in eine Arm- und Vorderarmar-
terie bei der Unterbindung der Achselarterie von Bedeutung
werden. Man wird daher immer in der Achselgegend die Un-
terbindung eines Gelasses erst dann vornehmen, nachdem man
sich durch einen, aufdas zu unterbindende Gelass ausgeubten
Druck wird Uberzeugt haben, dass das zu unterbindende Ge-
fé&ss wirklich zum Aneurysma fihrt.

Der hohe Ursprung der Vorderarmarterien von der Art. axilla-
ris oder der Art. brachialis ist die wichtigste Varietdt der
Gefésse an der oberen Extremitdt. Unter 140 Extremitdten
fand ich Verhdltnisse der genannten Art, welche von den be-
zuglichen Angaben der Autoren besonders statistisch mehr
oder weniger abweichend oder neu sind. Nach meinen Auf-
zeichnungen kam in der genannten Zahl von 140 Beobachtun-
gen: 1 Der hohere Ursprung der Art. radial, Imal auf 4 nor-
male Fé&lle vor. Penchienati wund J F Meckel fanden
ein Gleiches, Gr iber (Neue Anomalien) 1 auf 12. Eine so-
genannte Art. brachialis aberrans, eine Inselbildung der Art.
axillaris und brachialis sah ich nie, sondern immer nur eine
Art. radialis hohen Ursprunges, welche durch ein schwécheres
oder méchtigeres Querédstchen in der Plica cubiti mit der Art.
brachialis anastomosirt und zugleich der Art. radialis zum
Urspringe dient. Von solchen Féallen beobachtete ich je 1 auf
3 einfach hoch entsprungene Art. radiales, wahrend Gr Uber
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(Abhandlungen aus der menschl. und vergleich. Anatomie. St.
Peterburg 1854.) das Verhdltniss wie 1:9 stellt. Jene Falle
der Art. radial, mit der schwachen Queranastomose, sind den
Inselbildungen oder den Art. aberrantes der Art. brachialis am
nachsten, andere hingegen mit einem starken Querasle sind
als eine Art. radialis mit zwei Wurzeln, von denen gewdhnlich
die normal entstehende méchtiger ist, oder als eine Art.aber-
rans zwischen der Art. axillaris oder brachialis und radialis
zu betrachten. -2. Auf 10 normale fand ich 1 hoch entsprun-
gene Art. ulnaris (Grub er 1 auf 24). Auf 9 einfach hoch ent-
sprungene kam 1 sogenannte Art. ulnaris aberrans, (nach
Gr iber 1 auf 7)) welche ein schwdédcheres Queréstchen in
der Ellbogenbeuge von der Art. brachialis erhielt. In einem
anderen Falle, welchen ich erst in letzterer Zeit beobachtete,
erhielt die hochentsprungene Art. ulnaris im unteren Viertel
des Vorderarmes und am oberen Rande des Muscul. pronat,
quadratus hinter dem Muscul. tlex. digit. com. sublim, durch
die Art. interossea anler. eine Verstarkung; die dadurch ent-
standene Art. ulnar, breitete sich dann an der Hand auf ge-
wohnliche Weise aus. Diesem Falle (der wie die oben be-
schriebene Art. ulnar, mit einem schwacheren oder starkeren
Querdstchen in der Plica cubiti, eigentlich auch nur eine Art.
ulnaris mit einer Anastomose am Vorderarm darstellt) am &hn-
lichsten ist der von KI ob (Wochenschrift der k. k. Gesell-
schaft der Aerzte zu Wien 1855) beschriebene. An der Un-
terschenkelarterie wird dieser Modus der Gefdssanastomose
ofters beobachtet, worauf ich unten zuriickkommen werde.
Mitbin ist das Verhdltniss abnorm hoch entsprungener
Art. radialis zu den abnorm hoch entsprungenen Art. ulnares
meinen Beobachtungen zu Folge (auch nach Hyr 11: Anatomie d.
Mschn. Wien 1855) wie 3 :1, nach Gruber wie 2:1; normale
Vorderarmarterien zu abnorm hoch entsprungenen Art. rad.
und ulnares fand ich in dem Verhéltnisse von 2:1 (Gru-
ber 7:1) vor. Ich erkldre mir den grossen Unterschied nur
aus dem zufdlligen haufenweisen Erscheinen dieser Abnormi-
tdt, womit allerdings nichts gesagt ist. Die beschriebenen
Verhéltnisse der Vorderarmarterien, die hohe Spaltung, die
bogenférmigen Verdstlungen in der Ellbogenbcuge und am Vor-
derarme begunstigen einerseits die Einleitung des Collateral-
kreislaufes, andererseits hindern sie die Heilung des Aneu-
rysma und machen eine Unterbindung vor und hinter demsel-
selben nothwendig. Das hdufige Vorkommen der vielfach ge-



128 jbr Schwegel:

nannten Varietdten und die praktischen Beziehungen zeugen geni-
gend von der grossen Wichtigkeitder beschriebenen Verhéltnisse.

Ein nicht geringes praktisches Interesse verdienen die
Verhaltnisse der Arterien am Oberarme zum Nervus medianus,
zu den anomalen Muskelbindeln in der Ellenbeuge und zu den
Fascien. Die hoch entsprungene Art. radialis verlauft meistens
im Sulcus bicipitalis internus auf der dusseren Seite des Nervus
medianus, und nur selten innen im oberen Theile oder hinten.
Die hoch entsprungene Art. ulnaris sah ich blos 2mal oben und
aussen vom N. medianus, sonst immer innen. Die Art. brachial,
selbst hat den N.medianus oben und aussen, oder vorn und unten
innen, wie ich aus durchschnittenen gefrornen Praeparaten
lernte. In sehr seltenen Féallen, das ist nur 2mal, sah ich den
Nerv, median, hinter der Art. brachialis an die innere Seite
treten. Dieses Verhalten hat schon Velpeau in seiner chir-
urgischen Anatomie angemerkt. In Bezug auf das Verhdaltniss
der hoch entsprungenen Arterien zu den Fascien schliesse ich
meine Bemerkung an, dass ich die Arterie nie subculan, son
dern immer nur entweder subfascial oder subinusculdr ver-
laufen sah und glaube, dass zu der Annahme eines subcutanen
Verlaufes nur getrocknete Préparate gefiuhrt haben, aus denen
doch ein derartiges Verhéltniss nicht eruirt werden kann.
Gruberglaubt nur einmal die Art. ulnar, eine Strecke unter der
Haut verlaufend gesehen zu haben.

Es wird nicht uberflissig sein, hier Einiges Uber die wahr-
scheinliche Entwickelungsweise der Art. ulnaris und radialis
hohen Ursprunges und uber deren natlrlichste Anreihung an-
zuschliessen. Diese geschieht am besten an jenes oben be-
schriebene zweite Stdmmchen der Achselgegend, welches die
Art. circumflexa subscapularis, profunda, collateral. ulnaris
abgibt, indem bei einer stdrkeren Verdstlung zwischen einer
dieser Arterien oder dem Stiammchen mit einer Art. recurrens,
eine Art. radialis oder wulnaris aberrans entstanden gedacht
werden kann. Die hoch entsprungenen Art. radiales und ulna-
res sind als die hoéchsten Entwickelungsstufen des zweiten
Achselgefédssstammchens zu beobachten. — Ich umfasse mithin
alle Varietédten als den gemeinschaftlichen Ursprung der Art.
circumflexa interna und der Art. subscapularis, dieser beiden
genannten wund der Art. circumflexa externa, der genannten
drei Arterien und der Art. profunda brachii, dieser vier und
der Art. collateral, ulnaris, so wie den Verein der genannten
funf Arterien mit der ulnaris oder radialis, oder interossea
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oder mediana hohen Ursprunges, und bezeichne sie als Grad-
unterschiede eines und desselben Typus. Ich glaube, dass am
entsprechendsten die zahlreichen Varietdten der Oberarmar-
terien unter 2 Entwicklungstypen zusammengefasst werden;
in den ersten Typus kommen alle Zweige von der einfachen
Achsel- oder Armarterie, in den zweiten sind mehr oder we-
niger Zweige zu einem zweiten Stdmmchen vereint.

Aus dem Ganzen ist ersichtlich, dass, wenn in die Zahl
der Varietdten auch noch die Spaltung der Achselarterie auf-
genommen wird, fast in jedem 2. Falle eine der genannten
Abweichungen vorkommt, die sich insgesammt theils auf Ver-
minderung, theils auf Vermehrung der Arterien der oberen EXx-
tremitdt zuruckfiihren lassen. Von der Spaltung der Achsel-
arterie in 2 Stdmmchen ist eine hoch entsprungene Art. ulnaris
radialis nur ein hdherer Grad der Spaltung; die 1 oder 2
Anastomosen der hoch entsprungenen Art. ulnaris oder radi-
alis mit der brachialis, oder mit einer der normal entsprin-
genden Art. radialis, ulnaris, interossea im Ellbogen am Vor-
derarm, sind wieder hdhere Ausbildungen der Rogenbildung
der Arterien.

Ueber die H&ufigkeit und die sonstigen Verhdltnisse der
Art. mediana antibrachii (Cloquet) bestehen sehr divergente
Ansichten. Ich beobachtete sie im Ganzen unter 140 obe-
ren Extremitdten 14mal (im Verhdltniss 1:10, Gruber fand
1:8). Nach einigen Anatomen soll sie noch viel seltener (1 ;50),
uach anderen hingegen, z. . nach Petrequin immer Vorkom-
men. Jene Anatomen, welche die Art. mediana antibrachii immer
vorfinden, betrachten jedenfalls den Arterienzweig, welcher von
der Art. ulnaris entspringt, unter dem Flexor digit. commun.
sublim, als comes nervi mediani verlduft und allerdings immer
vorkémmt, als eine Art. mediana. Wenn hingegen blos méch-
tigere Arterien, die unter dem Ligament, carpi volare proprium
verlaufen und zur Bogenbildung in der Vola manus beitragen,
fur die Art. mediana angesehen werden, so durfte das von mir
angegebene Zahlenverhdltniss das richtige sein. Die Frage,
°b die Art. mediana je subcutan verlaufe, muss ich auf Grund
meiner Beobachtungen verneinen. Meist verlduft die Art. me-
diana submusculdr und nur bei einem hoheren Urspringe
auch subaponeurotisch. Dieser Erfahrung entspricht die Be-
p’ehung,sweise der Art. mediana nach H. Meyers (Henle u.

teufer’s Zeitschr. f. rat. Med. VII. 2), welcher sie eine Art.
interossea superficialis nennt.
Orig. Aufs. Bd. LXH. 0O
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Ausser dem Doppeltsein der Art. interossea posterior
kommt in seltenen Fé&llen ein schwdcherer oder starkerer
Zweig ladngs des Muscul. extensor ulnar, vor, welcher 2mal
noch am Carpus ziemlich stark war. Dieser Zweig kam gleich-
zeitig vor mit der Art. interossea poster. super, und infer.
und kann als eine Art. interossea post, superficialis bezeich-
net werden.

IV. Varietdaten der Art. des Beckens und der
unteren Extremitat.

Die Gefédssverhdltnisse am Unterkdrper sind nicht weniger
wichtig als die am Oberkdrper, daher durch fortgesetzte Be-
obachtungen immerhin noch praktisch wichtige Modificationen
zu finden sein werden.

Wenn ich von den Verhdltnissen der Art. obturatoria und
Art. epigastrica inferior spreche, so werde ich mich be-
mihen, die den genannten Arterien zuerkannte Wichtigkeit
beim Bruchschnitte auf Grundlage vielfacher Beobachtungen
auf das richtige Maass zurtckzufiuhren. Dieselbe ist bei
dem Umstande, als um jeden Ring sowohl des mdglichen
Schenkel- als des Leistencanals ein Gefdsskranz entwickelt
Vorkommen kann, jedenfalls zu hoch veranschlagt worden.
Die Art. obturatoria wird nicht nur vorn und innen, sondern
auch hinten und aussen vom Schenkelringe gefunden; sie
wird hinten und aussen beobachtet, nicht nur bei dem selbst-
stdndigen Urspringe aus der Art. femoralis, sondern auch
bei dem gemeinschaftlichen Urspriinge der Art. obturat. mit
der Art. epigastrica aus der Art. iliaca externa ; gewdhnlich
aberliegt die Art. obturat., wenn sie von der Epigastrica kémmt,
am vorderen und inneren Rande des Ringes. Einmal sahich
auch die Art. undVena obturat., Uber der Mitte des Orificium
internum des Ganalis cruralis verlaufen, so dass diese bei ei-
nem Bruche mdoglicherweise entweder nach vorn oder hinten
von der Hernia verschoben worden ware, oder selbst auf den
Bruchsack hdatte zu liegen kommen kdénnen, wodurch eine sand-
uhrférmige, d.i. eine in 2 Theile abgeschniirle Schenkelhernie
hatte entstehen kénnen. Macferlane soll eine durch die
Art. pudenda externa in 2 Theile abgeschnirte Hernie des Schen-
kelcanals beobachtet haben, wie es in der Schrift Uber die
Hernien von Prof. Balassa heisst. Die Bestimmungen, nach
welcher Richtung der Schnitt bei der Herniotomie gemacht
werden miusse, sind aus dem Umstande, dass die Gefasse bald
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an dem einen oder dem anderen, und oft an allen Randern des
inneren Schenkelringes Vorkommen, eitle Bemihungen, und es
missen andere Cautelen die Verletzung der Gefésse hintan-
zusetzen im Stande sein.

Auf den oben beschriebenen Gefasskranz um die innere
Oeffnung des Schenkelcanals ist schon oft aufmerksam ge-
macht worden, aber weniger bekannt sind die Gefasskranze,
welche um die inneren Ringe der Leistenbruchcanéle in der
&dusseren und der inneren Inguinalgrube Vorkommen. Erstens
kann es bei einer doppeltédstigen Art. epigast. infer. oder bei
einer blos stdrkeren Entwicklung ihrer Zweigehen geschehen,
dass durch die dussere und die innere Leistengrube sowohl nach
innen als nach aussen von den Leistenringen, Gefésse gehen,
welche durch kleinere Aestchen untereinander, oder mit der
Art. obturat., oder mit der Art. circumllexa ilei anastomosiren,
wodurch auch am oberen Rande der Ringe schwache Gefésse
Vorkommen.

In der &usseren Leistengrube kann nach aussen eine der
doppelt vorkommenden Art. circumllexa ilei oder blos ein
Ramus hypogastricus verlaufen, welche durch schwache Zweige
Uber der inneren Oeffnung des Leistencanals mit der Art. epi-
gastrica anastomosiren. Lauth beobachtete eine doppelte Art.
epigastrica, von denen eine am dusseren Rande der Fossa ingui-
nalis externa verlief. Velpe au und Hyrtl sahen daselbst
blos einen Ramus von der Art. circumflexa ilei verlaufen. Die
bereits beobachteten Verhdltnisse, welche in Vergessenheit
gerathen, hebe ich bei der Gelegenheit hervor, da ich beide
Verhdltnisse an gut injicirten Prdparaten 2mal darstellte. In
Betreff der Art. circumflexa ilei unterscheidet sich meine Be-
obachtung dadurch von dem in Velpeau’s chirurgischer Ana-
tomie beschriebenen Falle, dass ich eine doppelte Art. circum-
flexa ilei beobachtete und in jenem Falle blos ein Ramus
hypogastricus der Art. circumflexa ilei an der dusseren Seite
der &ussern Leistengrube verlief. Die schwéchere Art. circum-
flexa ilei verlief l&ngs dem Poupart’schen Bande nach aussen
und stieg dann am &usseren Rande der Fossajinguinalis externa
in die Hohe. Die innere Leistengrube fand ich nach innen
begrenzt, ebenfalls durch einen schwachen Zweig der Art.
epigastr. inferior. In diesem Falle war die Art. epigastrica
inferior doppelédstig, wéhrend Hesselbach (Handbuch der
topographischen Anatomie Wien 1857) einer doppelten Art.
epigastrica Sinferior erw&hnt. Uebrigens kommt auch der Ra-

9*
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mus anastomoticus pubicus der Art. epigastrica so zu liegen,
dass er bald oben innen, bald unterhalb des inneren Ringes des
inneren Leistenbruchcanals beobachtet wird.

Wenn man die Zweigehen, die im Neugebornen in der
inneren Leistengrube Vorkommen, berlicksichtigen wollte, wie es
Pistochi (Surune disposition circulaire particuliere autour de
I’'anneau inguinal. Canstatt Jahresbericht 1852) that, so wirde die
Gefdssanatomie der A. obturatoria und epigastrica noch vermehrt
werden konnen, allein die Art. umbilicalis obliterirt und mit
ihr jedes Gefdsschen, das aus ihr an den Leisten- und Schen-
kelring geht. Bei einem Gefdssverhdltnisse, das ich oben ange-
geben habe, wirde eine Erweiterung nach oben die ge-
ringste Gefahr involviren, da die nach oben liegenden Gefésse
meistens von geringem Caliber sind. Bei der oben erwé&hnten
doppelten Art. circumflexa ilei wiirde es auch mdglich sein,
dass eine Hernia inguinalis externa, ja selbst eine Hernia cruralis
externa zwischen die beiden Arterien zu stehen ké&me. Und
in einem solchen Falle wirde die seitliche Erweiterung am
meisten die Gefédsse berlcksichtigen.— Aus dem Ganzen ist
ersichtlich, dass in Bezug der Gefdsse vom anatomischen
Standpunkte aus, wenig Anhaltspunkte fiur einen speciellen
Fall gegeben werden kénnen, und um die Norm im Behandeln
eines concreten Falles zu bestimmen, handelt es sich ja haupt-
séchlich.

Da ich die Art. obturatoria mit sehr verschiedenen Ur-
sprungsstellen beobachtete, so glaube ich bemerken zu durfen,
dass nicht mit so vieler Aengstlichkeit an den Angaben uber
den Ursprung der Art. gehalten werden sollte, ja man kann
sagen, dass jede Arterie von jeder in der Umgebung vorkom-
menden Art. entspringen kann, und es wadre zu winschen,
dass durch Gruppirung der Varietdten eine Vereinfachung in der
Arterienlehre versucht werden mochte. Die Art. obturatoria hat
eine grosse Anzahl von moglichen Ursprungs- und Verlaufs-
weisen; ich fand sie von allen folgenden entspringen, als: Art.
iliaca comm,., iliac. externa, iliaca interna, glutea sup. ischiadica,
pudenda, vesicalis, umbilicalis, ileolumbalis, femoralis, epigastrica
infer., circumflexa ilei, circumflexa externa femoris, von denen
einige noch nicht aufgezeichnet sind. In praktischer Bezie-
hung ist es gleichgiltig, ob sie von dem einen oder dem anderen
Arterienstamme komme; es genligt zu wissen, dass ein ge-
wisses Vorkommen mdglich ist, und desshalb uUbergehen wir
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die numerischen Verhdltnisse, welche dberdies Cloquet,
Hesselbach, Schiobig (Observationes quaedam de va-
ria arteriae obturatoriae origine atque decursu. Lipsiae 1844)
und Hyrtl gegeben haben.

Eine Art. pro exlensore cruris, welche gewdhnlich nur als Ast
der Art. circumflexa femoris externabeschrieben wird, glaube ich
als eine eigene Arterie aufstellen zu dirfen, weil nach meinen
Aufzeichnungen diese viel hdufiger selbststdndig aus der Art.
iemoralis oder der Art. profunda femoris, als gemeinschaftlich
mit der Art. circumflexa femoris externa oder mit der Art.
perforans prima kommt.

Mit Uebergehung der vernachldssigten Art. perforantes,
deren praktische Beziehungen auch sehr wunbedeutend sind,
schliesse ich die Mittheilungen mit einem noch unbekannten,
aber Bericksichtigung verdienenden Verhalten der Art. pe-
ronea. 2mal sah ich diese zur Art. plantaris werden, indem
sie sich ly/' ober dem Fersenbeine nach Innen wandte. In
beiden Fdallen gab die Art. peronea die Art. tibialis ab, wel-
che viel schwécher waren; die Art. tibial. post, endete, ohne
mit der zur Art. plantaris werdenden Art. peronea friher zu
anastomosiren; die Art. tibial. antica bildete mit der Art. peronea
anter. eine Insel.

Wenn ich die mitgetheilten Beobachtungen kurz zusam-
menfasse, so sind einige darunter, welche in der Literatur
noch voéllig unbekannt sind, andere hingegen erfahren blos
eine Erweiterung. Die Beobachtung des Ursprungs der Art.
subclavia sinistra von der rechts liegenden Aorta, der Verlauf
dieser hinter dem Oesophagus und die Einmindung des Duc-

tus arleriosus Botalli; einige Verhdltnisse der Art. cricothy-
roidea, der A, mammaria interna, der A profunda cervicis, der
A. transversa colli, der A transversa scapulae, der A. ascen-

dens cervicis, der A. occipitalis, der A. peronea, der A. inter-
ossea post, superficialis, der A. pro extensore cruris, sind
anderwdrts noch nicht beschrieben worden. Hingegen sind die
Ringbildung der Art. subclavia, der zweifache Typus in der
Entwicklung der Armarterien, die beschriebenen Verhdltnisse
der hoch entsprungenen Vorderarmarterien, die Beobachtung
Uber die Art. mediana menti, die Art. obturatoria und die Art.
ePJgastrica im Verhdltnisse zu den Leisten- und Schenkelbri-
chen, so wie die vielfach eingestreuten praktischen Beziehun-
gen nur als geringe Zusdtze zur praktischen Angiologie zu
betrachten.



Bericht

Uber die Leistungen der unter Prof. Pilha's Leitung gestandenen
chirurgischen Klinik zu Prag von den Jahren 1854 bis 1857.

Von Dr. W. Gintner, d. Z. o. 6. Professor der Chirurgie in Salzburg.

(Fortsetzung vom 57. Bande.)

Il. Fracturen.

Die 87 Fracturen der Gliedmassen, Rippen und Becken-
knochen vertheilten sich in folgender Weise:

rechts links rechts link
Schliusselbein 2 — - 2 Schambein 1 1 — —
Oberarmhals 2 2 — — Sitzbein 2 1 — 1
Oberarmkorper 10 5 — 5 Schenkelhals:
Apophyse 1 1 — — a) intracapsular 2 2 - —
Olekranon 2 2 — — b) extracapsular 3 3 — —
Vorderarm: C)intratrochanter. 1 — — 1
a) unvollstandig 2 2 — — Obersehenkelknoch.12 4 - 8
b) vollstandig 5 3 — 2 Kniescheibe 2 - - 2
Radius 6 4 — 2 Unterschenkel 17 11 - 6
Ulna 11— — Schienbein 5 4 — 1
M etacarpus 1 1 — — Knéchel 1 1 — —
Phalangen 1 1 — — Phalangen 1 1 — —
Rippen 7 — — — 87 57 — 30
Die haufigsten Fracturen waren somit die des Unterschen-
kels, des Oberarms, Oberschenkels, Vorderarms; — die rechte

Seite war denselben h&ufiger unterworfen, als die linke.,
In Bezug auf das Geschlecht gehdrten 57 der Verletzten dem

mannlichen und 30 dem weiblichen an. — Das Alter derselben
variirte von 4—88 Jahren; die meisten Beinbriiche kamen vom
20.-50. Lebensjahre vor.— Die veranlassenden Ursachen waren :

Fall, Sturz von einer Hohe, Stoss, Auffallen von Lasten, Ver-
schiutten , Andricken an harte Gegenstidnde, Erfassen von
Schwungriemen.

Complicationen. a) Allgemeine: Gehirn- und Ruckenmarks-
erschutterung, hochgradige An&mie; im Verlaufe 2mal Te-
tanus.

b) Specielle: Fractur der Rippen mit Haematopneumothor
und Hautemphysem ; — Fractur des Oberschenkels mit aus-
gebreiteler Zerreissung der Weichgebilde', Fractur des Hu-
merus mit Zerreissung der Weichtheile, ebenso am Unter-
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Schenkel, Fractur der Beckenknochen mit Extravasat in die
Bauchho6hle, Zerreissung der Harnrdhre.

c) Complicationen mit Fracturen oder Luxationen anderer K
chen und Gelenke: Fr. des Humerus mit Lux. des Sternalendes des
Schliisselbeins; — Fr. des Humerus mit Fr.des Oberschenkels;
— Fr. der Ulna mit Lux. des Radius; — Fr. der Rippen mit
Fr. des Unterschenkels; — Fr. des Oberschenkels mit Lux.
des 2. Oberschenkels; — Fr. des Schambeins mit Fr. des

Olekranons.

Die Amputation war sogleich nothwendig bei Fractur des
Humerus 2mal, bei Fr. des Metacarpus Imal, bei Fr. des Un-
terschenkels 4mal, bei Fr. des Oberschenkels 2mal.

Einfach quere Fracturen kamen vor: aj am Schlisselbein
Imal, b) am Radius Imal, c) am Unterschenkel 2mal. — Die
Ubrigen waren mehr oder weniger schief und mit Dislocation
verbunden.

Die sogenannte unvollstindige Fractur (Infractio) kam 2mal
bei Knaben von 6 und 9 Jahren am Vorderarme vor. Beide
Male entstand sie durch einen Fall mit der Innenfldche des
Vorderarmes auf einen harten Kérper und markirte sich durch
einen nach innen offenen, sehr stumpfen Winkel mit Geschwulst
an der Fracturstelle, Schmerz und Functionsstérung.

Die Einrichtung wurde dadurch bewerkstelligt, dass man
den W'inkel verkleinerte und eine rasche Ex- und Contra-
extension vornahm. Ein einfacher Verband mit Pappschienen
reichte hin, die Stellung der Fragmente zu sichern. In
3 Wochen war der Bruch consolidirt.

Bei der Behandlung der Fracturen leiteten uns im Allge-
meinen folgende Grundsétze: 1 Der Verband sei so einfach
als mdoglich; 2. das Materiale sei wohlfeil, leicht zu haben;
3. der Verband werde bei einfachen frischen Fracturen sogleich
ohne Verzug, ohne antiphlogistische Vorcur, applicirt; 4. der
erste Verband sei nicht zu fest, aber auch nicht zu locker. —
Es ist Uberhaupt nicht leicht, bei der Application des ersten
Verbandes die rechte Mitte zu finden. Nur eine reiche Erfah-
rung und eine sorgfdltige Wirdigung aller Erscheinungen wird
dem Wundarzte sichere Anhaltspunkte bieten. Ist der Ver-
band zu locker, so wird der Zweck: Sicherstellung der Frag-
mente, Beschwichtigung und Paralysirung der gereizten Mus-
kel , Befdrderung der Resorption des Extravasats nicht er-
reicht; ist er dagegen zu fest, so entstehen Schmerzen in
Folge der Spannung von Seite des Extravasats und EXsu-
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dats, es entstehen Stasen, Phlyctédnen, 6dematése Schwellung,
ja selbst Gangrédn an den entfernten Theilen ; 5 der Verband
werde die erste Zeit hdufig gewechselt, jede Erscheinung sorg-
faltig gewdrdigt, um sich genau von den Verdnderungen zu
Uberzeugen. Dies ist namentlich nothwendig bei bedeutenden
Extravasaten, bei Splitter- und Comminutivbrichen.

Diesen Grundsdtzen gemé&ss wurde fast durchgehends der
einfache Wattaverband mit Pappschienen , oder wenn eine
festere Stitze nothwendig war , wie bei Schiefbrichen , Bri-
chen des Oberschenkels, mit leichten Holzschienen angewen-
det; nur ausnahmsweise wurde der Kleisterverband mit Bin-
den (Seutin) oder Papierstreifen (Laugier)applicirt. Das Re-
sultat war immer ein ganz befriedigendes. — Bei Brichen, die
schon einige Tage bestanden hatten, bei welchen die Coapta-
tion und Application des Verbandes wegen Geschwulst, heftiger
Muskelcontractur, nicht sogleich zuldssig war, wurde nach
Sicherstellung der Fragmente durch seitlich angebrachte Pol-
ster und Prismen oder durch eine einfache Unterlagsschiene
eine Extension mittelst Gewichten so lange unterhalten, bis
die Geschwulst und Muskelcontractur beseitigt war. Das Re-
sultat war meist 0Oberraschend, wenige Tage reichten hin,
dieses Missverhaltniss auszugleiehen.

Bei Fracturen mit localen Complicationen — namentlich
Wunden — war es unsere vorzuglichste Sorge, dieselben so
zugdnglich als mdglich zu erhalten , sie nicht zu verbergen,
da jederzeit diese Complication hoher anzuschlagen ist, als
die Fractur. — Von den vielen Fallen mdgen hier nur einige
angefihrt werden.

Fractur des linken Humerus im unteren Dritttheil; Luxation des
Akromialendes des rechten Schlisselbeines. — Heilung in 5 Wochen.

Ein 14jahriger kraftiger Bursche kam in einer Fabrik, als er schnell
das ausstrémende Wasser absperren wollte, mit der linken Hand zwischen
zwei Leinwandwalzen und als er diese mit der rechten herausziehen wollte,
wurde auch diese erfasst, mit dem Kopfe fiel er an einen Balken, so dass
er etwas betdubt war. Als die Maschine zum Stehen gebracht und der
Verletzte herausgezogen war, versplrte er lebhaften Schmerz in der linken
Schulter und dem rechten Oberarm. — Bei der Untersuchung am 16.
Marz 1854 fand sich die linke obere Extremitdt, namentlich die Schulter
etwas tiefer, in der Akromialgegend eine scharf vorspringende, fir Gesicht
und Gefihl rundliche Geschwulst, welche sich zwar niederdrticken liess,
jedoch sogleich wieder in die Hohe stieg ; bei passiven Bewegungen, be-
sonders der Elevation des Humerus, ragte dieselbe noch betrachtlicher
hervor und dabei empfand der Kranke lebhaften Schmerz; active Bewe-
gungen waren beschrankt. Die Supra- und Infraclaviculargrube ver-
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strichen, die Haut blaulich roth gefarbt. — Es unterliegt keinem Zweifel,
dass das Akromialende des Schlisselbeins aus seiner Verbindung getrennt
und nach aufwarts dislocirt war. Nach Beseitigung der Geschwulst durch
spirituése Ueberschldge wurde der Humerus durch ein dreieckiges Tuch
in die Hohe gehalten, und durch ein jviereckiges an den Thorax fixirt,
das Schlisselbein wurde durch graduirte Compressen befestigt, welche
lber demselben mit einer in Achter-Touren nach Art des Brinning-
hausen’schen Riemens um die Schultern gefiihrten Binde angedriickt
gehalten wurden. Die Tendenz zur Dislocation war ungemein gross, so
dass man haufig denVerband erneuern musste, dessen ungeachtet war die
Heilung in 5Wochen erfolgt. Der linke Oberarm zeigte im unteren Drittel
durch eine bedeutende Geschwulst, heftigen Schmerz, aufgehobene Func-
tion, abnorme Beweglichkeit und Crepitation eine deutliche Continuitdts-
trennung. Ein gewdhnlicher Contentivverband reichte aus, die Consolidation
in der obgenannten Zeit zu erzielen.

Fractura inlercondyloidea humeri dextri. — Vollkommene Heilung
nach 4 Wochen. — Tod durch Pleuropneumonie. — Befund.

Gottmann Eleonore, 68 Jahre alt, Kiurschnerswitwe, stirzte vom
Schwindel befallen mit einer Butte Wasser auf Steinplatten, der Art, dass
die Butte auf den rechten Arm auffiel. Sogleich auf die Klinik gebracht
(10. Febr. 1856), bot die sonst noch ziemlich riistige und gesunde Patientin
eine betrachtliche Deformation des rechten Ellenbogengelenkes. Der in
Pronation gestellte Vorderarm bildete zum Oberarm einen stumpfen Winkel,
wurde von der Kranken angstlich in dieser Stellung durch die andere Ex-
tremitat fixirt; das Gelenk von einer Geschwulst umgeben, bei Druck und
Bewegung sehr empfindlich, Beugung und Streckung beschrdankt, Supina-
tion ganz aufgehoben, in der Tiefe der Ellenbogenbeuge ein leichter Vor-
sprung, der sich bei massiger Extension verlor, mit deren Nachlass wieder-
kehrte; die Condylen des Humerus in gleicher Hohe, der innere weniger
vorragend, der Abstand vom Olekranon etwas geringer, letzteres weniger
deutlich, jedoch an der normalen Stelle zu fiihlen, bei Bewegungen im
Gelenke undeutliche Crepitation. Es war kein Zweifel, dass die Fractur
innerhalb des Gelenkes sass und lediglich den Condylus internus betraf. —
Es wurde sogleich wahrend einer massigen Ex- und Contraextension mit
gleichzeitiger Supination die Extremitdt in eine rechtwinkliche Stellung
gebracht und ein gewdhnlicher Wattaverband angelegt, der Vorderarm
durch eine Mitella unterstiitzt. — Bald darnach verloren sich die Schmerzen,
die Kranke fiihlte sich recht behaglich. — Beim néchsten Verbande war
die Anschwellung bereits grosstentheils geschwunden, die Contouren des
Gelenkes normal, keine Abweichung zu entdecken. Der Verband von 6
zu 6 Tagen erneuert, wurde jedesmal unter einem anderen Winkel des
Ellenbogengelenkes angelegt. — Ende der 4. Woche schlossen wir aus der
ganzlichen Schmerzlosigkeit selbst bei starkeren Bewegungen und der nor-
malen Form des Gelenkes auf Consolidation, als sich unter unseren Augen
eine Pleuropneumonie entwickelte, welche die Kranke binnen 3 Tagen
dahinraffte. — Befund der Fractur. Nach Entfernung der das Gelenk um-
gebenden Weichtheile zeigte sich eine schief durch die Mitte der Rotula
verlaufende, den Condylus internus abtrennende, durch eine reichliche
Callusmasse vereinigte Fractur, — die vordere und besonders die hintere
Grube dadurch betrdchtlich seichter, die Excursi®nen des Olekranon, die
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Beugung und Streckung im hohen Grade beschrankt, wéahrend die Pro-
nation und Supination frei von statten gingen. Die Gelenkkapsel am
oberen hinteren Rande des Bruches leicht verdickt, sonst nicht verandert.

Die Fractur des Olekranon kam 2mal vor.

a) Bei dem 19jahrigen Ziegeldecker K. J., entstanden durch das Herab-
stirzen vom Dache eines dreistéckigen Hauses auf das Pflaster des Hof-
raumes, complicirt mit hochgradiger Gehirnerschiitterung. Die Fractur war
einfach, quer, zackig, die Fragmente standen 1" von einander ab. Der Kranke
genas, die Heilung erfolgte unter Anwendung des gewdhnlichen Contentiv-
verbandes bei massiger Streckung durch eine feste, fibrose, ungefahr 4" betra-
gende Masse, in 9 Wochen- Der Gebrauch der Extremitdt war nicht im ge-
ringsten beeintrachtigt.

b) Fractur des Olekranon. — Erschitterung des Rickenmarkes.
— Fractur beider Schambeine. — Oberflachliche Ruptur der Leber. —
Extravasat in die Bauchhohle. — Tod am 5. Tage.

Wanis Anna, 24jahrige Dienstmagd, fiel am 3, Februar 1855 im halb-
berauschten Zustande vom Dache eines zweistdckigen Hauses in den mit
Schnee bedeckten Hofraum, wo sie langere Zeit bewusstlos liegen blieb. —
Bei der Aufnahme nach mehreren Stunden fand man eine kraftige, sehr
beleibte Weibsperson von mittlerer Statur, gedrungenem Kérperbau. Kopf-
und Brustorgane waren frei, Unterleib ausgedehnt, gespannt, beim Drucke
allenthalben, besonders in der rechten lliacalgegend empfindlich, die Per-
cussion hell tympanitisch, in den abhéngigen Partien gedampft. Die
Rickengegend vom letzten Brustwirbel an geschwollen, schmerzhaft, be-
sonders zwischen dem 2. und 3. Lendenwirbel, daselbst etwas vertieft und
mit Blut unterlaufen; Unebenheit, abnorme Beweglichkeit oder Crepita-
tion war nicht zu entdecken. — Die rechte untere Extremitdt im Knie-
und Huftgelenke leicht gebeugt, etwas nach aussen rotirt, jedoch weder
verkirzt, noch verldngert, die Rotationsbewegungen ungewdhnlich frei,
dabei doch die Einwartsrollung beschrankt, wahrend die Auswartsrollung
Giber das Normale mdoglich war, Streckung und Beugung gestattet, letztere
schmerzhaft; — der Oberschenkel bis {ber die Mitte betrdchtlich ange-
schwollen, die Region des Gelenkes, des horizontalen Astes des Scham-
beines, vorziglich des vorderen unteren Darmbeinstachels sehr empfind-
lich, ohne wahrnehmbare Abweichung des Knochens, weder von aussen,
noch durch das Rectum oder die Vagina, ohne Crepitation. Die active Be-
wegung der linken unteren Extremitat gleichfalls beschrankt und schmerz-
haft, jedoch weniger als die der rechten; — Sensibilitdat beiderseits unge-
stort. — Das linke Ellenbogengelenk betrachtlich angeschwollen, mit Blut
unterlaufen, die Beugung und Streckung beschrankt, schmerzhaft, das
Olekranon quer getrennt, die Fragmente '/2* von einander abstehend und
den Bewegungen folgend. Die Temperatur des Kdérpers massig erhdht,
Puls 100 in der Minute; Urin verhalten, musste mittelst des Katheters
entleert werden. (Zweckmaéssige Lagerung der verletzten Extremitéaten,
spiritudse Ueberschldge, — schleimiges Getrdank.) — 4. Febr. Der Schmerz
in der rechten lliacalgegend geringer, sonst keine Verdnderung, Paralyse
der Blase und des Rectums besteht fort. — 5. Febr. Respiration erschwert,
haufiger trockener Husten, Expectoration behindert, rechts unten gedampfte
Percussion, unbestimmtes Athmen mitRasselgerduschen. (Infus. Ipecacuanh.,
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schleimige Getrdanke). — 6. Febr. Stechender Schmerz in der linken Thorax-
hélfte, Dyspnoe bedeutend, Husten haufig, Sputa sparlich, zahe, blutig tin-
girt, Fieber heftig (Puls 112 in der Minute); Percussion rickwarts, links
von der Mitte des Schulterblattes gedampft, unten leer, rechts vom Winkel
der Scapula gedampft, die Respiration bronchial, mit zahlreichen Rassel-
gerauschen. Gesicht turgescirend, blauroth, — Unterleib bedeutend aufge-
trieben, zwar unschmerzhaft, aber in den Seitengegenden die Percussion
gedampft, — Schmerz in der linken Nierengegend, Urin reichlich, spontan
entleert. (Starkeres Inf. Ipecacuanh. mit Opium, — schleimige Getranke.)
Nachmittags: Schittelfrost durch mehrere Stunden. — 7. Febr. Enormer
Collapsus, Tribung des Bewusstseins, — Unruhe, Orthopnoe, kleiner fre-
quenter Puls, — enormer Meteorismus, unwillkiirliche Entleerungen —
am 8. Febr. Morgens Tod.

Autopsie. Gehirn blutreich, sonst normal. Lungen ausgodehnt, der obere
Lappen der rechten von schaumigem Serum durchtrankt, der mittlere und
untere mit Ausnahme der Rander hepatisirt, blauroth, mirbe, brichig,
die linke an der dusseren Flache mit einer handtellergrossen, faserstoffigen
Gerinnung Uberzogen, von Blut strotzend, sonst normal, —im linken Pleura-
sack mehrere Unzen eines gelbrothen, mit Flocken untermischten Serums; —
im Herzbeutel etwas gelbrothe klare Flissigkeit, Herz normal; — im
Bauchfellsacke eine grosse Menge blutig gefarbtes Serum, die Leber blass-
braun, maéssig blutreich, an ihrer Oberflache mit einem quer verlaufenden,
1 Zoll langen, '|2 Zoll tiefen zackigen Riss besetzt, das Netz und Gekrose
rechterseits in weitem Umfange mit Blut infiltrirt, die rechte Niere von
dickem Blutgerinnsel umgeben, die Niere selbst gross und derb, wenig Blut
enthaltend, die Kapsel der linken Niere verdickt, missfarbig, schiefergrau,
die Niere selbst erweicht, braunroth, am Nierenbecken schiefergrau in’s
Grinliche schielend; die Harnblase zusammengezogen, die Schleimhaut mit
rothen Streifen und Punkten besetzt und mit dickem zdhem Schleim uber-
zogen ; — der Peritonealiiberzug des Darmcanals dunkler gefarbt- In der
Beckenhohle ungefahr 2 Pfund Blutwasser angesammelt, unter dem Bauch-
felluberzug der Lenden - und Davmbeinmuskel beiderseits reichliches
Blutgerinnsel, welches sich tief in die Beckenhdhle hinzog, rechterseits die
Muskeln stark davon impréagnirt. Nach Entfernung der Weichtheile zeigte
sich der horizontale Ast des rechten Schambeines quer gebrochen, die
Fractur nach abwadrts tief in die Pfanne und nach aus- und rickwaérts
gegen den hinteren oberen Darmbeimstachel sich erstreckend ; der linke
horizontale Ast war gleichfalls gebrochen, die entsprechende Junctura

sacro-iliaca gelockert; — die Rander der Bauchflachen waren zackig, scharf,
mit Blut infiltrirt. — Beweglichkeit selbst am Cadaver vor Entfernung
der Weichtheile nicht zu ermitteln. — Die Muskel um das linke Ellen-

bogengelenk mit Blut infiltrirt, das Olekranon in der Mitte quer getrennt,
die Bruchflachen zackig, im Gelenke eine geringe Menge Blut ange-
sammelt.

Von allen diesen Verletzungen war im Leben blos die Fractur des
linken Schambeines und die Fractur des Olekranons durch objective
Zeichen zu erschliessen, die tbrigen blos zu vermuthen.

Zermalmung sémmtlicher Mittelhandmund Handwurzelknochen mit
Zerreissung der Weichtheile kam bei einem 58jdhrigen Brauer-
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meister (H. J.) vor, dessen Arm von einer Dreschmaschine erfasst
worden war.

Die formlich zertrimmerte Hand war aus ihrer Verbindung mit dem
Vorderarme geldstund hing nur an einer kleinen Hautbriieke, welche also-
gleich getrennt wurde. Am néchsten Tage (da das Unglick in der Nacht
geschah) wurde, um eine reguldre Wunde zu bilden, die Amputation des
Vorderarms vorgenommen. Der erste Anlaut der Heilung versprach das
gunstigste Resultat, allein es bildete sich unerwartet eine Infiltration des
ganzen Vorderarmes und Patient — ein starker Trinker — starb am
24. Tage an Pydmie. — Die Section ergab bis taubeneigrosse Abscesse in
den Lungen und jauchige Infiltration des ganzen Amputationsstumpfes und
des entsprechenden Ellenbogengelenkes.

Fracturen der Phalangen beobachteten wir zweimal.

Einmal war der 1. Phalanx der grossen Zehe, einmal jener des rechten
Zeigefingers gebrochen. Ersteres geschah durch Auffallen eines centner-
schweren Eisenstiickes und war mit betrdchtlichem Extravasat am Fuss-
ricken; letzteres durch Anquetschen an eine Mauer durch eine Wagen-
deichsel und war mit einer gerissenen Wunde, die sich Uber den Mittel-
handknochen erstreckte, complicirt. Nach vier Wochen waren beide Ver-
letzte geheilt. — Die Behandlung bestand in einer gut wattirten Unter-
lagspappschiene mit Fixirung an den néachststehenden Finger.

Mit Fracturen der Rippen wurden der klinischen Beobachtung
7, insgesammt ménnliche Kranke Ubergeben, 6mal war Com-
plication mit Haemato-Pneumothorax und Hautemphysem zu-
gegen. Die Entstehungsursache der letzteren Fdlle war 2mal
Ueberfahren, Imal Verschuttung, Imal ein Sturz von einer
Hohe auf Holzstucke, Imal Anquetschen von einem schwer
beladenen Wagen an eine Mauer. Drei dieser Verunglickten
wurden trotzdem geheilt, zwei sind gestorben; der Eine am
2., der Andere am 5. Tage.

Fractur der Rippen rechter- und linkerseits. — Haemato-Pneumo-
thorax und Hautemphysem. — Leichte Verschiebung zwischen dem
7. und 8. Brustwirbel. — Tod am 5. Tage.

Der 46jahrige Taglohner Marek Karl wurde am 5. Mai 1854 in
einem Steinbruche von einer herabrollenden Schottermasse umgeworfen
und formlich begraben. Von den anwesenden Arbeitern herausgezogen
und zum Bewusstsein gebracht, wurde er in die Anstalt geschafft und bot
folgenden Status: Allgemeine Bldsse, — am ganzen Korper, namentlich
am Ricken Excoriationen, Function der inneren Sinne trdge, namentlich
das Gedéachtniss, die Sprache langsam, abgebrochen, das Gesicht ge-
schwacht. — Am Scheitel eine dreieckige, theils auf die Galea, theils auf
das Periost dringende Wunde. — Am Riicken in der Gegend des 7. und
8, Brustwirbels eine leichte Vertiefung ohne Vorsprung oder eine andere
abnorme Erscheinung; am Thorax und Ricken linkerseits die Haut em-
physematos angeschwollen , daselbst die 6-, 7., 8., 9., 10. Rippe an der
grossten Convexitat gebrochen, die Fragmente der 6. dislocirt, das hintere
nach vorn und aussen, das vordere nach innen gerichtet; — rechterseits
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die 5. und 6. Rippe in der Linea axillaris getrennt. Das Athmen erschwert,
kurz, durch die Hals- und Bauchmuskeln bewerkstelligt, die physikalische
Untersuchung ergab in beiden Pleurasdcken Extravasat und im linken
Luftaustritt. Unterleib ausgedehnt, unschmerzhaft, Stuhl und Urin ver-
halten, Motilitat der unteren Extremitaten beschrankt, Sensibilitat bis 3"
Gber den Nabel ganz aufgehoben. — Die Hauttemperatur unter der Norm,
Puls klein und weich. (Therapie: Analeptica — spéater nach Erwachen
der Reaction Uebersclildage auf die Brust von sehr verdiinnten spirituésen
Mitteln.) —6. und 7. Mai. Die Erscheinungen der Depression geschwunden.
Sinnes-Functionen vollkommen zur Norm zurlickgekehrt, Athmungsbe-
schwerden geringer, Schmerz auf der Brust unbedeutend, Temperatur
massig erhdht, Puls 96, Stuhl auf Klystiere, Urin mittelst des Katheters
entleert. (Schleimige Mittel mitOpium, dusserlich spirituése Ueberschldge.)—
8. Mai. Allgemeine Aufregung mit bedeutendem Turgor, vermehrter Tem-
peratur und Pulsbeschleunigung, Respiration erschwert, Hustenreiz mit
Schmerz, Exspiration protrahirt, Inspiration kurz abgebrochen. Die phy-
sikalischen Erscheinungen dieselben. (Leichtes Inf. Ipecacuanh., kiihlendes
Getrdnk.) — 9. Mai. Alle Erscheinungen, besonders die Athemnoth, auf’s
Hdochste gesteigert, grosse Unruhe, zeitweiliges Irrereden. Dieser Zustand
dauerte bis zum Abend und Gberging in einen géanzlichen Verfall, welcher
gegen Morgen die Scene schloss. — Section. In beiden Pleurasdcken eine
grosse Menge dinnflussiges dunkles Blut (ungefdahr 8 Unzen), linker-
seits die Rippen von der 2.—11. an der grdéssten Convexitdt gebrochen,
die 6. in der wahrend des Lebens constatirten Weise dislocirt, die Lunge
in der Mitte und an der Basis seicht eingerissen, hie und da mit dem
Rippenfelle verwachsen; dieunteren Lappen beider Lungen fest, derb, blut-,
jedoch wenig lufthéltig, die oberen und der rechte mittlere von weisslichem
feinschaumigem Serum durchtréankt; im Herzbeutel 2 Unzen réthliches Se-
rum. Das Ligamentum intervertebrale zwischen dem 7. und 8. Brustwirbel
getrennt, die Ligamenta longitudinalia an der den Wirbeln zugekehrten
Flache leicht eingerissen, mit Blut infiltrirt, der obere Theil der Wirbel-
saule etwas nach vorn gedrdangt, jedoch ohne besondere Quetschung des
Ruckenmarks; die innere' Flache der Dura mater des letztem an dieser
Stelle gerdthet, sonst nicht verdndert. — Die Ubrigen Organe gesund.

Als Gegensatz von relativ gelindem Verlaufschneller und
rascher Heilung mehrfacher Rippen-Fracturen mit Pneumo- und Hae-
matothorax, Extravasat in die Bauchhodhle, nachfolgender Pleuro-
Pneumonie — mdge nachstehende Beobachtung Platz finden.

Bron Johann, 30jahriger Dienstknecht, fuhr am 19. Jinner 1856 mit
einem schwer beladenen Wagen durch ein enges Thor und wurde im
selben Momente der Art an die Mauer angedrickt, dass (wie er sich aus-
driickte) sein ganzer Korper krachte. Trotz dieser furchtbaren Verletzung
verlor Patient das Bewusstsein nicht und bot nach 2 Stunden folgenden
Status: Das Gesicht blauroth, Physiognomie angstlich, Sinnesfunctionen
trage, grosse Neigung zum Schlafe, die sichtbaren Schleimhaute blass; —
Respiration sehr erschwert, beschleunigt, 44 in der Minute, dabei erscheint
die obere Partie der linken Thoraxhdlfte ungemein vorgewdlbt und doch
ganz unbeweglich, Hautemphysem ist nirgends zu entdecken, dagegen in
der linken Linea axillaris ein formlicher Blutsack, und diese ganze Re-
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gion, besonders von der 4. bis zur 10. Kippe dusserst empfindlieh, ohne
deutlich wahrnehmbare Zeichen einer Fractur. Die Percussion vorn
links, auch in der Herzgegend, hoch tympanitiscli, mit metallischem Nach-
klang selbst Uber die Medianlinie hinaus, die Respiration unbestimmt mit
bronchialem Exspirium und amphorischem Nachhall — riickwarts die Per-
cussion tympanitisck bis zum Winkel des Schulterblattes, sonst leer; die
Auscultation bot dieselben Erscheinungen, rechterseits war Percussion
und Auscultation normal. Haufiger Husten mit sparlichem, hochroth ge-
farbtem Auswurf. Das Herz weder durch den Tast- noch Gesichtssinn
zu entdecken, die Tone dumpf, zwischen der 5. und 6. Rippe gegen das Ster-
num, Radialpuls klein, 128 in der Minute. Unterleib meteoretisch, im lin-
ken llypochondrium empfindlich , Percussion in den untersten Regionen
gedampft, Urin spérlich, dunkelroth gefarbt. (Kalte Ueberschldage, schlei-
mige, 6lige Mittel). — Vom weiteren Verlaufe sei nur erwahnt, dass trotz
einer doppelseitigen nachfolgenden  Pleuropneumonie Patient nach
4 Wochen frisch und gesund entlassen wurde.

Ausser der schon bei Fractur des Olekranons angefihrten
Trennung beider Schambeine, mdége folgender Fall von Bruch

des Sitz- und Schambeines seiner Complicirung wegen hier
angefuhrt werden.

Fractur des Sitzbeins, Fractur beider Schambeine, Trennung der
Junct. sacro iliaca. — Ruptur der Harnréhre. — Fractur des Schlissel-
beins. — Fractur der Rippen. — Tod in 2 Tagen.

Negedly Mathias, 47jahriger gesunder und kréaftiger Taglohner,
wurde am 15- April 1856 in einem Steinbruche der Art verschiittet, dass
er formlich ausgegraben werden musste. Er blieb bei vollem Bewusstsein
und bot nach einigen Stunden folgenden Status: Allgemeine Decken blass,
Physiognomie Angst und Unruhe ausdriickend, Gesicht etwas gedunsen, ge-
i'dthet, Temperatur massig erhdht, Puls beschleunigt, klein, Sinnesfunctionen
B’Ri- in der Gegend der linken Clavicula eine diffuse, blaulich geféarbte
Anschwellung, welche sich tber den grossen Brustmuskel erstreckte, die
linke Clavicula (vom Akromion zum Sternum gemessen) 1% Centimeter
klrzer, zwischen dem inneren und mittleren Drittel in der Continuitat ge-
trennt, das innere spitze Fragment nach oben und vorn, das &ussere nach
innen und unten gerichtet, die Schulter tiefer stehend. — Am Thorax keine
Spur einer Verletzung; — Respiration kurz, frequent, physikalische Unter-
suchung desselben, sowie jene des Herzens normal. Der Unterleib ausge-
dehnt, besonders die Regio epigastrica vorgewdlbt, in der linken lliacal-
gegend sehr empfindlich, die Percussion hoch tympanitiscli, 2" unter dem
Nabel gedampft und leer. Die linke untere Extremitat im Huft- und Knie-
gelenke gebeugt, nach aussen rotirt, auf die &ussere Flache gelagert, so
dass die linke herse oberhalb des rechten inneren Knéchels zu liegen kam,
der Oberschenkel bis Uber die Mitte angeschwollen, die Inguinalfalte ver-
strichen, die Haut daselbst bis weit hin in’s Perinaeum violett gefdrbt, das
Scrotum besonders die linke Halfte angeschwollen und intensiv blauroth.
Active Bewegungen der genannten Extremitdt im hohen, passive im min-
deien Grade beschrankt, so dass selbst die Extremitdt, wenn auch unter
Schmerzen, in die normale Stellung gebracht werden konnte, jedoch so-
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gleich bei Nachlass des Zuges die vorige Lage wieder einnahm, ohne dass
irgend am Becken oder Oberschenkel eine Continuitdtstrennung zu ent-
decken gewesen ware. Durch das Rectum fihlte der untersuchende Finger
den aufsteigenden Sitzbeinast schief gebrochen, das untere Fragment nach
aussen, das obere nach innen dislocirt, bei Bewegungen des Schenkels war
die abnorme Stellung deutlich wahrnehmbar. Die grésste Klage des Pa-
tienten bestand in einem continuirlichen Drange zum Urinlassen, ohne ihn
befriedigen zu kdnnen. Fihrte man den Katheter in die Urethra, so ge-
langte man an der Wurzel des Penis in eine Cavitat, die eine beliebige
Drehung des Instrumentes zuliess und die Entleerung einer geringen Menge
Blutes zur Folge hatte. Zog man den Katheter zurick und schob ihn,
sich nach rechts und an die Symphyse haltend wieder vor, so entleerte
sich eine grossere Menge blutig gefdarbter Flussigkeit, doch blieb noch
immer ein Zweifel, ob man in der Blase sei, da der Raum sehr beschrénkt
war und eine genauere Untersuchung aus Besorgniss, die Verletzung zu
vermehren, unterlassen werden musste. Der Kranke klagte {ber heftige
Schmerzen im Unterleibe und linken Oberschenkel, &chzte und stéhnte
continuirlich. Die Sensibilitat der unteren Extremitaten, sowie die Moti-
litat der rechten war nicht gestért. — Es wurden kalte Ueberschlage
tiber den Unterleib und die linke Extremitat, innerlich Morphium und
schleimige Getranke, und wegen Stuhlverstopfung kalte Klystiere ge-
geben. — Die folgende Nacht schlief Patient gar nicht, jammerte besténdig,
hatte einen continuirlichen Drang zum Urinlassen. Am folgenden Tage
war der Kranke sehr verfallen, der Unterleib enorm aufgetrieben, ausserst
empfindlich, das intensiv blaue Scrotum monstrés angeschwollen, der Ab-
gang des blutig gefarbten Urins wunwillkirlich, das Athmen sehr er-
schwert, es stellte sich Unruhe, gegen Abend Sopor ein und am néchsten
Morgen erfolgte der Tod. — Section. Gehirn und dessen Umhillung voll-
kommen frei. Die linke Clavicula am Sternalende schief gebrochen, das
Periost weithin zerrissen, die ganze Umgebung blutig infiltrirt. Am
Thorax rechterseits die 3., 4. und 5 Rippe, linkerseits die 3.—6. quer ge-
brochen, ohne irgend eine Dislocation, Brustfellsiacke leer, Lungen aus-
gedehnt und von feinschaumigem Serum durchtrankt. Im Peritonealsack
einige Essloffel voll eines triben Serums, die Organe sonst normal; —
in der Beckenhdhle die linke Fascia iliaca durchwegs vom Knochen durch
eine reichliche Menge Blutextravasat losgetrennt, im Zellgewebe Blut-
erguss. Die horizontalen Aeste beider Schambeine quer gebrochen, ohne
Dislocation, der linke absteigende Schambeinast vom Sitzbein schief ge-
trennt und in der friher diagnosticirten Weise dislocirt, die Junctura sacro-
iliaca derselben Seite auffallend gelockert. Die Harnréhre vor der Pro-
stata eingerissen, das Zellgewebe zerstért, eine wallnussgrosse mit Blut
gefullte Cavitat darstellend; das umgebende Bindegewebe, so wie jenes am
Oberschenkel besonders um das Gelenk vom Blute durchtrdnkt. Die Harn-
blase zusammengezogen, leer, die Schleimhaut vollkommen gesund.

Von den Fracturen der unteren Extremitdt sollen nur jene,
welche wegen ihrer Complication oder Seltenheit ein beson-
deres Interesse bieten, angefihrt werden.
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Von den Fracturen des Schenkelhalses verdient besonders eine
extracapsularis intertrochanterica bei dem 40 J. alten Tagldhner
Franz Hoschek erwdhnt zu werden.

Sie entstand beim Untergraben in einem Kohlenbergwerke dadurch,
dass Patient von rickwaérts bis Uber die Brust verschittet, halboumgeworfen
wurde, den linken Unter- und Oberschenkel leicht flectirt hatte, wéahrend
er sich mit der rechten Extremitdt zu stemmen suchte. Nachdem die Kohlen
vom Oberkdrper weggerdumt waren, steckten die unteren Extremitdten noch
so fest, dass er von mehreren M&nnern herausgezogen werden musste, wo-
bei er einen heftigen Schmerz in der Gegend des Hiftgelenkes verspirte.
Nach 4 Tagen fand man bei der Aufnahme das linke Huftgelenk und die
obere Halfte des Oberschenkels angeschwollen, an der inneren Flache mit
Blut unterlaufen, die Extremitdt leicht nach auswaérts gerollt, verkirzt.
Der Trochanter, weniger vorspringend als auf der gesunden Seite, etwas
nach rick- und aufwaérts geriickt, dem vorderen oberen Darmbeinstachel ge-
nahert, beschrieb bei Rotationen einen kleineren Kreis als rechts. Die wirk-
liche Verkiirzung betrug 21, Centim., konnte sowie die abnorme Stellung
nur durch einen kraftigen Zug ausgeglichen werden, stellte sich jedoch
wieder mit Nachlass desselben ein. An der vorderen Schenkelflache gerade
unterhalb der Arter.cruralis, entsprechend der Linea intertrochanterica,
fihlte man einen harten ziemlich spitzen Vorsprung, welcher sich bei Be-
wegungen der Extremitdt nicht mit bewegte, sich wohl niederdriicken liess,
aber sogleich wieder zum Vorschein kam. Da keine Erkrankung des Hift-
gelenkes vorausging, welche auf Osteophytenbildung schliessen liess, so
konnte man jenen Vorsprung in Bericksichtigung der {brigen Erschei-
nungen nur fir den kleinen Trochanter annehmen. — Man brachte die
Extremitat in die normale Lage, sicherte dieselbe durch einen Zug mittelst
Gewichten und erschlaffte den Ilio-psoas durch eine erhdhte Lagerung des
Rumpfes. Es schwanden alle Erscheinungen, und die Heilung erfolgte
ohne bemerkbare Verkirzung binnen 8 Wochen.

Complicirte Comminutivfractur des Unken Obersckenkels. — Luxa-
tion des rechten Oberschenkels nach innen und unten. — Gesichts-
wunde. — Hoher Grad von Gehirnerschiitterung. — Alsogleiche Am-
putation und Einrichtung. — Heilung.

Der 32jéhrige Taubstumme Kottab Franz wurde am 31. October
1853 im bewusstlosen Zustande in einem Schanzgraben, in den er von
der Bastei gestirzt war, gefunden und in die Anstalt gebracht- — Der-
selbe bot das Bild der reinsten Gehirnerschiitterung; — regungslos lag
er da, das Gesicht war blass, die Augen geschlossen, die Pupillen klein
und trage, die Respiration leise, ohne wahrnehmbare Elevation des Tho-
rax, Puls klein, langsam, intermittirend, Unterleib angezogen; angespro-
chen offnete er die Augen, ohne jedoch eine Schmerzdusserung von sich
zu geben. — Die Untersuchung, bei welcher er 6fter die Augen aufschlug,
ergab : Schwellung der rechten Augenlider mit einer dreieckigen, bis auf
den Knochen dringenden Wunde; an der vorderen dusseren Flache des lin-
ken Oberschenkels zwischen dem mittleren und oberen Drittel eine unre-
gelmassige, gerissene, gegen 2'/, Zoll lange und V f Zoll breite Wunde,
durch welche das obere spitze vom Periost entbldsste Bruchende des frac-
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turirten Oberschenkelknochens auf 2 Zoll vorragte, das untere Fragment
war nicht nach aussen sichtbar, doch in der Tiefe der weit klaffenden
Wunde mit dem Finger, sowie mehrere mit den Weichtheilen noch zusam-
menhé&ngende Splitter sichtbar; die Weichtheile besonders nach oben weit-
hin geschwellt und mit Blut infiltrirt. Die rechte untere Extremitdt .im
HUft- und Kniegelenke unter einem rechten Winkel gebeugt, abducirt und
auf die dussere Seite gelagert, die Hifte abgeflacht, der Trochanter major
verstrichen, die Inguinalgegend angeschwollen, die Achse des Oberschen-
kels gegen die Medianlinie gerichtet, an der Stelle des grossen Trochan-
ters eine handtellergrosse grubige Einziehung der Weichtheile, die Region
unter dem Poupart’schen Bande, entsprechend der Art. cruralis, welche
letztere deutlich wahrnehmbar war, leer, dagegen nach innen und unten
entsprechend dem untern Rande des Foramen ovale eine deutliche kugeliclie
Erhabenheit, in die sich die verlangerte Achse des Oberschenkels fort-
setzte ; Streckung und Adduction unmdéglich, Beugung und Abduction
etwas gestattet; eine Messung war wegen der fracturirten rechten Extre-
mitat nicht anwendbar.

Unter diesen Umstanden war es anfangs zweifelhaft, was zu unter-
nehmen sei. Jedoch in Anbetracht dessen, dass diese Depression des
Cerebrospinalsystems gleich der Andsthesie operativen Eingriffen nur
gunstig sein und gerade dadurch am ehesten behoben Werden kdénne, zu-
mal nicht abzusehen war, wie lange dieselbe andauern und dadurch der
gunstige Zeitpunkt versaumt wirde, entschloss man sich zu diesen com-
plicirten operativen Mandvern, welche durch die fortdauernde parenchy-
matdse Blutung aus der Schenkelwunde noch (berdies urgirt wurden. —
Es wurde vor Allem die Wunde am Augenwinkel durch 7 blutige Hefte
vereinigt. Patient reagirte bei jedem Nadelstiche und wurde etwas auf-
merksamer. Dann schritt man zur Reduction der Luxation. Nach Fixi-
rung des Beckens durch die Hédnde von Gehilfen wurde die Extremitat in
der abnormen Richtung extendirt, hierauf im Knie- und Hiftgelenke ge-
beugt, adducirt und nach innen rotirt, wahrend der Kopf durch die Hande
des Operateurs kraftig nach aussen gedrickt wurde, und endlich extendirt.
Die Einrichtung gelang leicht und das Verschwundensein aller Erschei-
nungen bekundete die gelungene Reposition. Der Kranke erwachte wah-
rend dem bereits aus seinem Schlummer und reagirte kraftig. — Endlich
wurde die Amputation des linken Oberschenkels knapp unter dem Tro-
chanter mittelst des einzeitigen Zirkelschnittes mit grésstmdégliclier Schnel-
ligkeit zur Verhilitung eines grossern Blutverlustes ausgefiihrt und die
Wunde durch mehrere Knopfhefte vereinigt. Patient reagirte zwar, doch
gab er keine Schmerzédusserung von sich. — Untersuchung der ampulirten
Extremitat: Die Muskeln waren vielfach zerrissen, der Vastus externus an
der Fracturstelle formlich zermalmt; das Periost auf 3 Zoll vom obern
Fragment losgeldst, mannigfach eingerissen, hing mit den tUbrigen Weich-
theilen und noch mehreren kleinen Splittern lose zusammen; sammtliche
Weichtheile mit Blut infiltrirt, die grossen Gefdsse unversehrt; — die
Fractur verlief schief von aussen und unten, nach innen und oben, war
sehr schief, die Fragmente scharf und spitz. Nach der Operation wurde
wegen bedeutender Herabstimmung des Gefésssystems und Kéalte am gan-
zen Kdrper innerlich Lig. Hoffmanni verabreicht und die rechte Extremi-

tdt mit warmen Tichern bedeckt bis zum Erwachen der Reaction nach
rin- A T 1J1T 1 Y11 1(1
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ungefdhr 5 Stunden. — In der Nacht swar Patient sehr unruhig, riss sieh
mehrere Male den Verband los, der Turgor war bedeutend. — Am fol-
genden Tage erwachte das Bewusstsein, der Kranke &usserte Schmerzen
im Stumpfe, verlangte auch zu essen, jedoch gab er alles blos durch Zei-
chen kund, so dass man anfangs veranlasst war zu glauben, er habe die
Sprache verloren, bis man aus seiner gestieulirten Zeichensprache die ei-
gentliche Ursache erkannte. Von dem weitern Verlaufe sei nur erwé&hnt,
dass der Kranke seine rechte Extremitidt bereits am 4. Tage frei und
schmerzlos bewegte, daher jede Bandage uberflissig erschien.— Die Reac-
tion am Amputationsstumpfe, sowie die allgemeine war gering, die theil-
weise gelungene erste Vereinigung der Wunde l6ste sich zwar wieder, so
dass die ganze Flache durch die zweite Vereinigung (auf dem Wege der

Eiterung) heilen musste, doch es intercurrirte kein Unfall, — der Kranke
war immer guter Laune und wurde am 28. Februar mit einem kunstlichen
Fusse entlassen. — Er erfreut sich seit dieser Zeit der besten Gesundheit,

und unterldsst nicht, alljahrlich der Klinik einige Male seinen Besuch ab-
zustatten.

Fractur des linken Oberschenkels, ausgebreitete Zerreissung der
Weichtheile des Unterschenkels derselben Extremitdt. — Tetanus am
10. Tage nach der Verletzung. — Tod am 14. Tage nach der Verletzung,
am 4. nach Ausbruch des Tetanus.

Stransky Wenzel, 0&jédhriger Taglohnerssohn, gerieth am 30. Juni
1856 auf der Strasse unter einen schwer beladenen Wagen und erlitt fol-
gende Verletzungen: Die Weichtheile an der vordem und innern Flache
des Unterschenkels, namentlich Haut und Fascia theils ganz zerrissen,
zusammengerollt, theils losgeldst, die Musculatur blosgelegt, stellenweise
eingerissen, das Periost im obern Drittel vom Schienbein getrennt; —
das Kniegelenk sowie der ganze Oberschenkel betrdchtlich geschwellt,
letzterer sammt dem Unterschenkel auf die dussere Flache gelagert, ver-
kurzt, in der Mitte einen nach aussen offenen Winkel bildend, mit ausge-
breiteter Crepitation und abnormer Beweglichkeit bei Bewegungen an
dieser Stelle. — Der Knabe im hdchsten Grade andmisch, pulslos, wim-
merte ununterbrochen. Man begnugte sich die Extremitdt auf eine Unter-
lagsschiene zu lagern, die Wunde einfach zu verbinden, innerlich wurden
Analeptica gereicht. Bei der ausgebreiteten Zerstérung der Weichtheile
war weder an eine Heilung der Fractur noch einen Ersatz des grossen
Substanzverlustes zu denken, ja nicht einmal bei der nothwendig eintre-
tenden profusen Eiterung eine Aussicht auf Erhaltung des Lebens. — Am
folgenden Tage war der Knabe nach einer schmerzlich verbrachten Nacht
etwas ruhiger, wieder etwas kréaftiger, so dass die Amputation mdglich
gewesen wdre; allein sie wurde vom Vater hartndckig verweigert. Man
musste sich also begnigen, dem Gliede eine ruhige, sichere Lage zu geben i
und auf die Besorgung der Wunde beschrdnken; an eine Extension war
nicht zu denken. — Am 3. Tage war die ganze Wundfldche bereits mit einem
missfarbigen aschgrauen Exsudate Uberzogen, die Umgebung geschwellt
und gerothet, die Schmerzen heftig, das Fieber bedeutend. Die folgenden
Tage stellte sich eine rasche Verjauchung der Weichtheile des Unter-
schenkels unter Fortdauer des Fiebers ein, die Tibia lag im oberen Drittel
blos, der Kranke wurde von Schittelfrosten befallen, die Kréfte sanken.
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Die tonische Methode -wurde im ganzen Umfange in Anwendung gezo-
gen. — Am 10. wurde Pat. sehr unruhig, das Gesicht gedunsen, die Augen
standen vor, die Pupillen weit, die Bewegung der Bulbi und Augenlider
schmerzhaft, die Gesichts- besonders die Kaumuskeln rigid, der Unterkiefer
fest an den Oberkiefer angepresst, das Schlingen erschwert, die Respiration
beschleunigt, der Unterleib eingezogen, Urin spérlich, dunkelroth, die Haut
vom Schweisse feucht, Puls frequent, klein. (Morphium 7m Gran alle \» Stun-
den). — Am folgenden Tage waren auch die Brust- und Bauchmuskeln
ergriffen, die Respiration wurde nur mittelst des Zwerchfells und der Hals -
muskel vollzogen, war kurz abgebrochen, die ibrigen Erscheinungen gleich.
Die ganze Wundfldéche secernirte wenig, das Secret dunnflissig. — Am
3. Tage: Concussionen am ganzen Kodrper bei der leisesten Bewegung,
Rigor saémmtlicher Muskeln der Extremitdten, Angst und Unruhe, Un-
moglichkeit etwas zu schlingen, profuser Schweiss am ganzen Kodrper, eine
aufs hdchste gesteigerte Athemnoth, am 4. Tage Tod.

Befund: Hyperdmie des Gehirns und seiner Hé&ute, Erweiterung
der Ventrikel des ersteren; dinnflissiges, dunkel geférbtes Blut in den
Hirnleitern und Jugularvenen ; — zahlreiche kleine Abscesse in den Lungen
mit serdser Infiltration des Gewebes. — Die Weichtheile des Unterschen-
kels der vorderen inneren und &usseren Seite zerstort, das Ganze in ein
Geschwir umgewandelt, dessen Rander verdickt, trocken, missfarbig, dessen
Grund von den missfarbigen rauhen Knochen gebildet war, das Geféss-
und Nervenpaquet in eine dicke, missfdrbige Bindegewebsscliwarte einge-
hallt, die Lumina der ersteren durchgéngig, letztere sonstnicht verdndert. —
Die Bruchenden des fractunrten Oberschenkels uber einander geschoben,
ganz lose, einzig durch die umgebenden Weichtheile fixirt, ohne Spur von
Reaction in den letzteren-

Die Fractur der linken Kniescheibe und zwar die quere, kam
2mal vor, bei einem 62jadhrigen Manne und einem 58jdhrigen

Weibe.

Bei dem ersteren entstand sie, nachdem er einen beladenen Karren auf
dem Trottoir schiebend mit dem linken Fusse ausglitt und mit Gewalt
auf das Knie stirzte. — Die zweite glitt mit dem linken Fusse auf eine
Zwetschke tretend, aus, konnte sich nicht erhalten und fiel mit dem Knie
heftig auf den Boden. Der Erstere will ein deutliches Krachen gehort
und die plotzliche Zusammenziehung der Oberschenkelmuskeln verspirt
haben. Beide waren nicht mehr im Stande sich zu erheben und wurden
sogleich in die Anstalt gebracht.

Die Region des Kniegelenkes war angeschwollen, die Contouren ver-
strichen, mit Blut unterlaufen, die Gelenkkapsel von extravasirtem Blute
ausgedehnt, gespannt, die Kniescheibe in ihrer Continuitdt getrennt, so
dass das obere Fragment auf 2 Finger breit vom untereil abstand, beide
Fragmente ungemein beweglich erschienen; die Extremitdt in gestreckter
Lage, die Beugung blos bis zum stumpfen Winkel gestattet, die Function
aufgehoben. In beiden Féllen wurde die Extremitdt in grosstmoglichster
Streckung, welche durch eine halbsitzende Stellung des Rumpfes unterstitzt
wurde, auf eine Unterlagsschiene gelagert, um die Streckmuskeln zu er-
lahmen, auf das Gelenk selbst spiritudse Fomente bis zur Beseitigung des
Extravasates applicirt. Die Fragmente ndherten sich durch diese Lagerung
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dem Schwinden der Geschwulst von selbst, so dass sie nur einer ge-
ringen Unterstiitzung bedurften, um in dieser Lage erhalten zu werden. Dies
wurde mittelst gut klebender Heftpflasterstreifen, welche dachziegelférmig,
abwechselnd von oben und unten angelegt wurden, bewerkstelligt. Diese
Heftpflasterkappe wurde, so oft sie locker wurde, erneuert und zur Verhi-
tung einer moglichen Ankylose nach 4 Wochen die fortjirte Stellung ge-
mindert. Nach 6 Wochen wurde die Extremitdt blos auf einen Polster ge-
lagert und nach 8 Wochen Bewegungs- und Gehversuche vorgenommen,
nach 10 Wochen war die Heilung vollendet. Die Fragmente waren durch
eine 2" breite, derbe, fibrose Masse vereinigt und selbe nur durch eine
seichte Vertiefung zu erkennen.

Complicirte schiefe Fractur des rechten Unterschenkels. — Teta-

nus am 14. Tage. — Tod am 23. Tage nach der Verletzung, am 8.
nach dessen Ausbruch.

Uher Johann, 38 Jahre alt, Dienstknecht, erlitt 14 Tage vor seiner
Aufnahme durch Ueberfaliren eine Fractur des rechten Unterschenkels.
Bei seiner Aufnahme am 15. Juli fand sich in der Mitte des rechten Un-
terschenkels und zwar an der inneren Flache eine unregelméssige, etwa
thalergrosse, mit blassrothen, schlaffen Granulationen besetzte Wunde, in
deren Grunde der entblosste Knochen sichtbar war. Die Tibia in schiefer
Richtung von innen und unten, nach aussen und oben gebrochen, war ganz
beweglich, die Fragmente neben einander gelagert, die Weichtheile sonst
normal, nicht infiltrirt; die Wunde selbst dusserst empfindlich, besonders
bei Bewegung; das sonstige Befinden des Kranken bot nichts Abnormes.
Die Extremitdt wurde auf eine Unterlagsschiene gelagert, die Wunde

sorgféltig gereinigt und einfach verbunden. — Schon am 2. Tage nach
der Aufnahme zeigte sich eine auffallende Verdnderung. Pat. sonst still
und ruhig, verrieth ein gewisses Unbehagen in seinem Benehmen — das

Gesicht turgescirte, der Blick war unstdt, die Augen vorgetrieben, rollten
unsicher umher, die Antworten auf gestellte Fragen waren kurz abge-

brochen; der Puls beschleunigt. — Am 3. Tage klagte Pat. Uber Schmerz
im Halse und namentlich beim Schlingen; die Hals- und Nackenmus-
keln waren gespannt- — Am 4. Tage waren bereits alle Gesichtsmus-

keln in Contractur, namentlich die Kopf- und Halsmuskeln schmerzhaft,
das Oeffnen des Mundes unmdglich, das Schlingen eingeflosster FIlissig-
keiten im hohen Grade erschwert, die Sehddelhaut hart an den Knochen
angedriuckt, die Vor- und Rickwaértsbeugung des Kopfes unmdéglich. —
Mittags schon waren die Brust-und Bauchmuskeln ergriffen, die Respiration
mihsam. Die Tinctura opii simplex, vom ersten Beginn verabreicht, wurde
in rasch steigender Dosis bis auf 90 Tropfen fortgesetzt, die Quantitat
betrug in 24 Stunden 31, Drachme. —Am 5. Tage waren die Contracturen
geringer, das Athmen leichter. Das Ubrige Verhalten betreffend ist zu er-
wdhnen eine, Angst und Unruhe ausdriickende Physiognomie mit lurider
Gesichtsfarbe, Cyanose der Lippen, Turgescenz aller sichtbaren Venen,
namentlich am Halse, gesteigerte Temperatur, frequenter, kleiner, harter
Puls, spérlicher Urin von dunkelgelber Farbe, mit reichlichem Sedimente 5
spdarliche Secretion der Wunde, collabirte livide Granulationen. — Am 6.
Jage profuser Schweiss Uber den ganzen Korper mit auffélliger Remis-
sion; Patient wurde heiterer, gesprdachig, verlangte zu essen, wéahrend er
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friher alles vermied, schlief viel, wahrend ihn friher kein Schlaf erquickte.

Leider dauerte die Freude nicht lange. — Am 7. Tage kehrten alle Er-
scheinungen mit gesteigerter Vehemenz wieder, der Thorax unbeweglich
still, die Bauchmuskeln bretthart, es fungirte einzig das Zwerchfell; die

Angst und Unruhe aufs hdchste gesteigert, bis am folgenden (8.) Tage
mit Nachlass aller Erscheinungen der Tod die traurige Scene schloss.
Leichenbefund. Die allgemeinen Decken durchaus dunkel, lurid geférbt,
Musculatur straff, die Gelenke ungewdhnlich steif. Die Meningen serds
infiltrirt, in den Hirnleitern dunkel geronnenes Blut, ebenso in den Jugu-
larvenen ohne Fibringerinnungen. Die Luftwege mit dickem, z&hem, schau-
migem Schleim angefullt, die Lungen ausgedehnt, von feinschaumigem, in

den unteren Lappen blutig gefdrbtem Serum durchsetzt; — im Herzen, be-
sonders dem rechten, dunkelkirschrothe Coagula angesammelt; — Unter-
leibsorgane normal — Harnblase zusammengezogen, leer. — Die Wund-

flaiche am Unterschenkel trocken, die Granulationen livid, collabirt, im
Grunde die vom Periost entbléssten Fragmente neben einander gelagert,
an der Oberflache rauh, sonst nicht verédndert; das umgebende Gewebe
verdichtet, die Gefdsse und Nerven in jeder Beziehung gesund.

IIl. Pseudarthrosen

kamen in 5 Féllen zur Behandlung, 4 wurden von aussen
eingebracht, 1 Fall entwickelte sich wunter wunseren Augen.
Als Ursachen Hessen sich eruiren; Imal Schwangerschaft und
Puerperium, Imal Sduferdyskrasie, Imal unzweckméssiger Ver-
band, 2mal comminutive Zertrimmerung des Knochens mit
nachfolgender Nekrose der Splitter. Der Sitz war 3mal der
Unterschenkel, Imal der Oberschenkel, Imal der Vorderarm.
Die Resection wurde in 2 Fallen mit gunstigem Erfolge vor-
genommen.

Pseudarthrose des linken Vorderarms, Verschlimmerung — Bandagi-
rung durch 10 Wochen — Heilung in 25 Wochen — abermaliges
Lockerwerden der Fractur — Resection — vollkommene Heilung,

Wenzel Ptaczek, 37jahriger Mullergeselle, gerieth vor einem Jahre mit
dem linken Vorderarm zwischen die Speichen einessich bewegenden Mhl-
rades, so dass der Vorderarm um seine Achse gedrehtund gebrochen wurde.
Nach 8wdchentlicher Behandlung waren zwar Schmerz, Geschwulst, kurz
alle Erscheinungen der Fractur geschwunden ; es zeigte sich eine reichli-
che Callusmasse um die Fracturstelle, aber gleichzeitig eine ungewdhnliche
Beweglichkeit, so dass Pat. die Extremitdt nicht gebrauchen konnte und
am 12. October 1853 in der Anstalt Hilfe suchte.

Unter der Mitte des rechten Vorderarmes fand sich eine betréchtliche
Anschwellung, welche dem Knochen angehdrig durch Callus und Dislo-
cation der Fragmente bedingt war (der Radius war von oben, die Ulna
von unten in den Zwischenknochenraim geschoben), an dieser Stelle eine
abnorme passive Beweglichkeit (Beugung und Streckung), jede active Be-
wegung unmdglich, die Hand in Pronation, die Finger gebeugt, die Mus-
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kein atrophisch, die ganze linke obere Extremitdt abgemagert. Ausser
einem gedunsenen Aussehen und betrdchtlichem Zittern der ausgestreckten
Extremitdten fand sich nichts Krankhaftes. — Vom 14.—26. October wurden
tdglich einige Male Frictionen mit dem falschen Gelenke vorgenommen,
um eine Entzindung im Callus hervorzubringen, spirituése Einreibungen
gemacht und die Extremitdt leicht unterstutzt. 14 Tage spdter wurde,
nachdem die beabsichtigte Reaction eingetreten war, wahrend der Narkose,
um Ausgleichung der Dislocation zu ermdglichen, eine kraftige Extension
versucht und sie gelang. Ein kréaftiger Contentivverband sicherte die
Stellung der Fragmente. Am 1. Tag &usserte Pat. lebhafte Schmerzen,
am 2. schwanden sie gdanzlich, so dass man nicht gezwungen war, die
Bandage zu &ndern. — Nach 8 Tagen beim Wechsel des Verbandes zeigte
sich keine Dislocation.

Von 8 zu 8 Tagen wurde der Verband erneuert, und nach 4 Wochen
zeigte sich schon eine solche Festigkeit, dass die Hand nicht mehr wie
friher herabsank. Nun wurde ein genau anliegender Pappverband appli-
cirt und bis zur Lockerung belassen. Nach 10 Wochen war eine vdllige
Consolidation erfolgt. Durch active und passive Bewegungen und Anwen-
dung der Elektricitdt erstarkten die Muskeln der Art, dass ein freier Ge-
brauch der Extremitdt mdoglich war, und Patient nach 25 Wochen geheilt
entlassen wurde.

Zu Hause angelangt gab sich der Mann dem Trunke (namentlich des
Branntweins) wieder hin, Uberliess sich der Bequemlichkeit und kam nach
4 Monaten fast in einem ganz gleichen Zustande in die Anstalt, dringend
die Amputation verlangend. Diesmal blieben die friheren Versuche frucht-
los, man entschloss sich zur Resection, wenigstens des Radius. — Der
Knochen wurde am Rande blosgelegt, das Periost losgeldst, und von bei-
den Fragmenten, die durch eine fibrose Masse verbunden waren, die ab-
gerundeten, glatten, durch die Wunde hervorgedrdngten Spitzen mittelst
einer feinen Phalangensdge abgetragen. Die Wunde wurde an den Win-
keln durch Knopfhefte vereinigt, in den Ubrigen Theil eine Charpiewieke
gelegt, der Vorderarm nach gehdriger Lagerung und Extension aui die
gewodhnliche Weise bandagirt. — Die Reaction war unbedeutend, die Ei-
terung sehr mdssig; es erfolgte keine Infiltration, die Wunde heilte in
6 Wochen unter fleissiger Reinigung, welche besonders durch einen Papp-
verband mit einer Klappe begilnstigt wurde. In der 12. Woche war die
Fractur vollkommen fest, die Schmerzen geschwunden. Nun wurden me-
thodisch active und passive Bewegungen vorgenommen, so dass Patient
nach 20 Wochen vollkommen geheilt entlassen wurde.

Pseudarlkrose am rechten Oberschenkel nach einer 11 Monat alten
Fractur — Resection — Peilung nach 10 Monaten.

Neubert Johanna, 24 J. alt, Kohlersfrau, hatte 11 Monate vor ihrer
Aufnahme das Unglick, sich durch einen Fall den rechten Oberschenkel
zu brechen. Sie war damals in der 17. Woche schwanger. Die Reduction
wurde sogleich gemacht und ein entsprechender Verband angelegt; allein
die Fractur zeigte keine Neigung zur Consolidation und soll sich bei der
geringsten Lockerung des Verbandes verschoben haben. In der 23. Woche
wurde die Frau glicklich entbunden; in der 27. wurde ein energischer
Extensionsversuch behufs der Coaptation gemacht, allein dieser scheiterte
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sowie ein letzter in der 42. Woche und deshalb suchte die Arme am 19.
Mai 1854 Hilfe im Hospital. — Die Untersuchung ergab bedeutende Ab-
magerung der ganzen rechten unteren Extremitdt mit Verklrzung der-
selben (die Messung ergab 7 Centimeter), dabei war der Unterschenkel
nach Aussen rotirt und auf die &ussere Seite gelagert, der Darmbeinsta-
chel der entsprechenden Seite nach ein-und abwaérts gerichtet, dem grossen
Trochanter genédhert; die Fragmente der Uber dem unteren Drittel befind-
lichen Fractur tUber einander gelagert, das untere nach innen, das obere
nach aussen gerichtet, dabei verdickt und an der Spitze abgerundet. Pa-
tientin zwar schwéchlich gebaut, sonst aber vollkommen gesund.

Vor Allem wurden spiritudése Einreibungen gemacht und eine allmélig
gesteigerte Extension durch Gewichte und einen Beckengtrtel eingeleitet,
spéter selbst durch Maschinen forcirt. Der Erfolg war nichtder gewinschte,
Patientin wurde des Manoeuvers mide und bat dringend um die Operation,
welche am 9- November (natirlich wéhrend der Narkose) ausgefihrt
wurde. — Eine an der dusseren Seite zwischen Vastus externus und den
Beugern des Unterschenkels gefuhrte Incision bahnte den Weg zu den
Fragmenten, welche durch eine fibrose Bandmasse, Wenn auch locker ver-
einigt, doch erst nach deren Trennung durch die Wunde vorgedréngt und
mittelst der Jeffrey’schen S&dge abgesdgt werden konnten. Die Wunde
wurde an den Winkeln vereinigt, in der Mitte eine Charpiemasche einge-
legt, die Knochenenden in Berlhrung gebracht und das Glied auf einer
Unterlagsschiene fixirt. Die Reaction war in den ersten Tagen betrécht-
lich, doch blieb sie local beschrdnkt und gestattete schon am 8. Tage die
Application eines gefensterten permanenten Verbandes. Die Wunde in
den Weichtheilen heilte rasch bis auf eine kleine Oeffnung, die Consoli-
dation der Knochenenden war auch nach 6 Wochen zu unserer Ueberra-
schung in einer Weise erfolgt, dass keine Beweglichkeit mdglich war,
doch ging sie durch die andauernde Eiterung wieder verloren. Unter sol-
chen Schwankungen vergingen Monate, bis man des Zuwartens mude die
Kranke fleissig Gehversuche mit Kricken anstellen liess und eine endliche
Consolidation erzielte. Spiritudse Einreibungen, active und passive Be-
wegungen, Béader unterstitzten die Thétigkeit der erlahmten und atrophi-
schen Muskeln.

Pseudarthrose des rechten Unterschenkels — Nothwendig/ceit der
Amputation — Heilung.

Dawidek Josef, 34jahriger Taglohner, erlitt vor '/, Jahre durch einen
von einer bedeutenden Hohe herabfallenden Balken eine Fractur des Ober-
schenkels. Nach der Bandagirung durch einen Pfuscher stellten sich als-
bald heftig reissende Schmerzen ein, die tdglich Zunahmen und nach 14
Tagen den Verband unertrdglich machten. Der Unterschenkel war ange-
schwollen, gerdthet, schmerzhaft; es entleerte sich aus 2 Oeffnungen Eiter,
dessenungeachtet wurde derselbe Pflasterverband wieder angelegt und Ian-
gere Zeit belassen. Nach 8 Wochen zeigte sich die Fractur ganz beweg-
lich, Pat. liess sich daher nicht mehr bandagiren, gebrauchte alle madg-
lichen Salben und Pflaster, jedoch ohne Erfolg, die Fractur blieb beweg-
lich, die Extremitat unbrauchbar.

Bei der Aufnahme am 6. November fand man den rechten Unterschenkel
um 7 Centimet. yerkirzt, in der Mitte einen nach innen offenen Winkel
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bildend, die Fragmente abgerundet, Uber einander geschoben, das untere
nach vorn und aussen mit der verdiinnten Haut verwachsen, letztere mit
zwei rundlichen Oeffnungen versehen, durch welche man mit der Sonde
auf einen beweglichen rauhen Splitter stiess, das obere gleichfalls abge-
rundete und mit der Haut verwachsene ungefdhr 2" tiefer nach hinten
und innen gerichtet; zwischen beiden Fragmenten eine auffallende Beweg-
lichkeit ; der Unterschenkel, besonders unterhalb der Fracturstelle atro-
phisch, die Bewegung im Fussgelenk und jene der Zehen ganz aufgehoben, die
Sensibilitdt beschrankt, daselbstein Gefihl von Pelzigsein und Eingescbla-
fenheit, die Weichtheile in eine sklerosirte Masse umgewandelt, die Flaut
verdinnt, mit Ekzem besetzt.

Die bedeutende Verkirzung, ungewdhnliche Atrophie der Muskeln,
Sklerose der Haut und Unterhautbindegewebes rechtfertigten die vom Pa-
tienten instdndig verlangte Amputation.

Untersuchung der amputirlen Extremitat: Die Haut war verdinnt, mit un-
terliegenden abgerundeten Spitzen der in oben erwdhnter Weise dislocirten
Fragmente verwachsen,jedoch am erhabensten Punkte durch einen Schleim-
beutel getrennt, das Zellgewebe sklerosirt, die Muskeln in dinne, mit Fett
durchsetzte Strdnge umgewandelt, die neben und tber einander gelagerten
Fragmente durch eine lose fibrose Bandmasse vereinigt.

Complicirte Comminutivfractur des rechten Unterschenkels — Nach-
folgende Pseudarthrose in Folge von Nekrose — Extraction des Se-
questers — Vollkommene Heilung.

M ller Sebastian, 20jéhriger Kutscher, wurde am 1. Juni 1855 vom
Bocke eines umstirzenden Wagens auf einen an der Strasse befindlichen
Steinhaufen geschleudert und musste sogleich von der Stelle weggetragen
werden. Beim Entkleiden war der durchlécherte Halbsticfel mit Blut an-
geflllt. Der Unterschenkel war in der Mitte gebrochen, das obere Frag-
ment nach Angabe des Kranken nach hinten und innen, das untere nach
vorn und aussen dislocirt, an derInnenflache eine Handteller grosse Wunde,
welche continuirlich blutete und erst am 3. Tage nach Eis- und Essig-
Uberschlagen zu bluten aufhdrte. — Der Unterschenkel schwoll bedeutend
an, die Wunde eiterte reichlich, ihr gegentber bildete sich an der &usse-
ren Fléche, spéter uber dem d&usseren Knodchel eine Eiterbeule, welche
gedffnet werden musste. Bis zum 25. Juni blieb Pat, in einem Spitale am
Lande, 8 Tage verweilte er zu Hause, am 3. Juli wurde er in die Prager
Anstalt geschafft.

Der jugendliche Kranke war abgemagert, blass, sonst alle Functionen
normal. Der Unterschenkel angeschwollen, in der Mitte durch die bezeich-
nete Dislocation der Fragmente deformirt. Aus der urspringlichen Wunde
und den beiden Incisionséffnungen entleerte sich viel dinnflussigen Ei-
ters. Am 20. Juli wurde ein V., langer und %" breiter nekrotischer Kno-
chensplitter entfernt. Durch eine allmélig gesteigerte Extension wurde die De-
formitdt nach und nach beseitigt. Im Monate August und September gin-
gen von selbst noch mehrere kleine Knochensplitter ab, die Wunden ver-
narbten, der Unterschenkel bekam immer mehr Festigkeit, so dass jede
Bewegung maoglich wurde; nur an der Stelle der urspringlichen Wunde
blieb eine bohnengrosse, von Uppiger Granulation ausgefullte Oeffnung.
Der Kranke ging mit Kriucken herum und wurde am 25. December auf
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Verlangen entlassen. — Nachdem derselbe durch 8 Tage ziemlich viel
herumgegangen war, fuhlte er ein Stechen inder Wunde, der Unterschenkel
verlor seine Festigkeit, es stellten sich spontane Schmerzen ein, die Wunde
vergrdsserte sich, secernirte viel, bekam einen intensiv rothen Hof, bald
folgte Unvermdgen ferner herumzugehen und am 26. Jdnner 1856 war
Pat. gendthigt, neuerdings die Hilfe des Spitals anzusprechen.

Bei der klinischen Untersuchung zeigte sich der rechte Unterschenkel
schon fir das Auge verkirzt (nach der Messung um atrophisch, be-
sonders in der Wadengegend, in der Mitte des Unterschenkels eine De-
formitdt, welche durch eine reichliche Callusmasse und das nach vorn
und oben gerichtete untere Fragment gebildet wurde. Entsprechend dieser
Stelle an der inneren Flache 2 durch eine 1" breite Bricke getrennte Ge-
schwirsoffnungen von der Grdsse eines Silbergroschens, welche mit Gra-
nulationen besetzt, eine reichliche Menge eines schmutzig-gelben, dinn-
flussigen Eiters entleerten, durch welche man mit der Sonde auf 2" tief
schief nach aussen gelangt. Die Haut der Umgebung verdinnt, mit Epi-
dermialschuppen besetzt; die Tibia von der Fracturstelle aufwérts betrdcht-
lich verdickt, jedoch nicht schmerzhaft, an dieser Stelle auffallend beweg-
lich, so dass namentlich active und passive seitliche Bewegungen leicht
ausgefuhrt werden konnten, — Die Extremitdt wurde neuerdings auf eine
Unterlagsschiene gelagert und eine Extension mittelst Gewichten bewerk-
stelligt. Nach 4 Wochen wurde ein gefensterter Pappverband angelegt,
nach Ablauf von abermals 4 Wochen Gehversuche mit Kriicken erlaubt,
welche bis zum 30. Mérz fortgesetzt bei gleichzeitiger Pflege der Wunden
den Erfolg zeigten, dass letztere vollkommen geheilt, die Fractur fest und
der Gang ein vollkommen sicherer war.

Doppelte Comminutivfractur des linken Unterschenkels, compliciri mit
betrachtlichem Extravasat. — Nachfolgende Pseudarthrose in Folge
von nekrotischen Splittern— Entfernung derselben— Erysipel — Tod.

Staude Johann, 45 J. alter Tagarbeiter, verunglickte am 14. April
1854 dadurch, dass ihm ein 5 Eimer fassendes Weinfass (ungefédhr 6 Cent-
ner) Uber den linken Unterschenkel herabrollte. Nach 4 Stunden in die
Anstalt gebracht, zeigte sich der linke Unterschenkel an 2 Stellen und
zwar zwischen dem unteren und mittleren Drittel und etwas uber dem
letzteren gebrochen, die Fracturen schief, die Fragmente glitten Uberein-
ander, das Mittelstick hing lose in den Weiclitheilen, der ganze Unter-
schenkel sogleich monstrés angeschwollen, an der oberen Fracturstelle
eine besonders nach innen vortretende, bis Kindskopf grosse Blutgeschwulst
mit einer erbsengrossen Wunde, durch welche bestdndig mit viel Fett ver-
mengtes Blut aussickerte. Es wurde ein Watta-Contentivverband sorg-
faltig angelegt und wegen des fortdauernden Durchsickerns von Blut und
Blasenbildung téglich 2mal gewechselt. Im Verlaufe verringerte sich die
Anschwellung des Unterschenkels, die Blutgeschwulst verlor sich , dafur
schwoll das Kniegelenk und der Oberschenkel an, die Blutunterlaufung
erstreckte sich bis zum Sitzknorren. — Am 25. Augustwar die Geschwulst
des Kniegelenkes und Oberschenkels gewichen, jene um die obere Fractur-
stelle brach spontan auf und entleerte eine grosse Quantitdt blutig tin-
girten Eiter. Behufs eines freien Abflusses des Eiters wurde die Extre-
mitdt blos auf eine Unterlagsschiene gelegt, bis nach dessen Versiegen
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am 4. September der Contentivverband neuerdings angelegt werden konnte,
welcher von 4 zu 4 Tagen erneuert wurde. — Am 16. September, also
nach 4 Wochen, war die untere Fractur trotz dieser misslichen Verhalt-
nisse consolidirt, die obere noch vollkommen beweglich, die zackigen Frag-
mente neben einander, das untere nach aussen, das obere nach innen gela-
gert, wobei man weder durch Zug, noch unmittelbaren Druck im Stande
war, die Dislokation zu heben. — Am 17. November zeigte sich an der
inneren Seite derselben eine gerdthete, schmerzhafte, fluctuirende Stelle,
welche behufs einer genauen Untersuchung am 27. November gedffnet
wurde. Es entleerte sich anfangs eine gelbliche, Synovia-&hnliche, dann
blutig geférbte Flussigkeit und im Grunde der gesetzten Wunde prédsen-
tirten sich die zackigen, bereits nekrotischen Bruchenden mit deutlicher
Demarcation, so dass das untere, 1 Zoll lange, blos mit der Zange, das
obere mit leichter Beihilfe des Meisels entfernt werden konnte. Einfache
Lagerung auf eine Unterlagsschiene und ein sanfter Zug durch ein Ge-
wicht am Fesselgelenke genigten, die normale Richtung herzustellen.

Der Kranke befand sich wohl bis zum 28. November, an welchem Tage
sich ein Frost einstellte, welcher eine Stunde andauerte, mit nachfolgen-
der Hitze und bedeutender Pulsaufregung. Abends zeigten sich am Un-
terschenkel kleine erhabene, umschriebene, schmerzhafte, rothe Stellen. Die

Wunde war rein und secernirte gutartigen Eiter. — Am 29. intensives
Erysipel Uber den ganzen Unterschenkel mit betrédchtlicher Schwellung,
am folgenden Tage auch (ber den Oberschenkel; — grau-gelblicher Be-

schlag der Wunde, spérliche serdse Secretion, ohne irgend eine Infiltra-
tion; Fieber heftig, Puls 142, Haut brennend heiss, trocken, Durst gross,
Zunge trocken, Appetit gering. (Die Extremitdt wurde mit Collodium
bestrichen und innerlich ein Inf. aconit. gereicht.) — Am 1. December Ex-
sudat im Kniegelenke; am 2. hatte das Erysipel einerseits den Fussricken,
andererseits die Inguinalgegend erreicht; am 4. ging das Erysipel auf den
Rumpf tGber, verlor sich am Unterschenkel, sowie das Exsudat im Knie-
gelenke. Das Befinden war im Ganzen besser, Hauttemperatur weniger
erhoht, Puls minder beschleunigt, Appetit erwachte. — 9. December das
Erysipel am Unterschenkel fast ganz erbleicht, dagegen am Rumpfe bis
zur Achselhohle vorgeschritten, die serdse Infiltration geringer, Exsudat
im Kniegelenke ganz geschwunden, die Secretion der mit graulichem Ex-
sudat bedeckten Wunde reichlicher, noch serés, das Allgemeinbefinden
befriedigend. — So besserte sich der Zustand bis zum 14. December, wo
der Kranke neuerdings sehr verfiel, gegen die Umgebung indifferent
wurde, fieberte und Schmerz auf der Brust angab; die Percussion war
beiderseits unten geddmpft ohne Atlimungsgerdusch; am Kreuzbein ein
thalergrosser Brandschorf. — Am 15.—16. abermals Schuittelfroste mit
génzlichem Verfall, am 17. der Unterschenkel neuerdings geschwellt und
gerdthet, schmerzhaft, besonders um das Knie- und Fussgelenk. Exsudat
in den Pleurasdcken gleich, Decubitus greift um sich. — 18. Schuttelfrgste
dauern fort, Schmerz im rechten Hiftgelenke. — 19. 20. Nach continuir-
lichen Frostanfallen vollkommene Bewusstlosigkeit, Sehnenhiipfen, Unruhe,
erschwerte Respiration, fadenférmiger Puls, kalter Schweiss Uber den
ganzen Kdrper, am 21. Morgens Tod.

Section. Leichte serdse Infiltration und Tribung der Hirnhdute, Ge-
hirn blutreich; — im linken Pleurasack einige Unzen eines triben, rdth-
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eben Serum, der untere Lungenlappen bedeutend comprimirt, dunkel ge-
farbt, der obere von Luft ausgedehnt; im rechten Pleurasack wenig &hn-
lich beschaffenes Serum, der untere Lungenlappen dunkel geférbt; — im
Herzbeutel wenig serdse Flussigkeit; — Leber gross, dunkelbraunroth,
mirbe, am Durchschnitte fettig gldnzend. Milz gross, an einzelnen Stellen
angewachsen, der serdse Ueberzug getribt, an umschriebenen Partien
schwarzroth, in Keilform infarcirt, Magen collabirt, die Schleimhaut im
Pylorustheil hypertrophisch, im Grunde erweicht, an einer erbsengrossen
Stelle durchldchert, die Ubrigen Organe normal. — Aus dem sehr ange-
schwollenen Kniegelenke entleerten sich mehrere Unzen eines dicken grau-
gelben Eiters, die obere Halfte der Synovialkapsel zerstért, missféarbig,
schwarzgrau, theilweise in Fetzen abgeldst; der Eiter erstreckte sich
unter der Musculatur bis Uber die wuntere vordere Halfte des Oberschen-
kels, die Wandungen des Abscesses waren schwarz, die Gelenkknorpel
mit Ausnahme eines flachen Substanzverlustes am Condylus externus
nicht verdndert, nur der an der Kniescheibe zeigte einige Risse in Folge
der Maceration der Haute. — Vom Knie angefangen war die Vena crura-
lis bis gegen die iliaca hin mit einem chokoladebraunen, brécklich-flissigen
Exsudate angefullt und strotzend; am vorderen Umfange des linken Heft-
gelenkes war das Zellgewebe eitrig infiltrirt und aus der eingeschnittenen
Kapsel entleerte sich eine Menge dicken gelben Eiters; die Bursa mucosa
des linken lleo-psoas uber dem horizontalen Schambeinaste in Communi-
cation mit der Gelenkkapsel und sowie diese mit Eiter gefullt, der Muskel
selbst gleich jenen der Wade von Eiterherden durchsetzt, theils von hell-
brdunlichen Schwielen und straffen Narben durchzogen. — Die Fibula mit
ihrem Kopfchen bis zur Hohe der Gelenkflache des dusseren Condylus der
Tibia nach oben luxirt, ihre Gelenkhdhle in Communication mit jener des
Kniegelenkes und sowie dieses mit Eiter gefullt. Der Bandapparat von
Jauche erweicht, stark gelockert, ein etwa 4"' langes Knochenfragment
desCapitulum fibulae im Jauchenherde beweglich, nur durch lockeres infil-
trirtes Fasergewebe zwischen Tibia und Tibula festgehalten, das Liga-
mentum interosseum im oberen Ende an einer k leinen Stelle verknéchert.
Das Fussgelenk mit dickem Eiter erfiullt, die Gelenkkapsel unversehrt. —
Die untere Fractur der Tibia vollig geheilt, die obere dagegen (mit einer
Dislocation des unteren Fragmentes nach aussen und des oberen nach
innen) nur peripherisch durch weichen, fibrosen Callus adhérent, inmitten
aber einen, die Dicke der Tibia durchsetzenden schmal-elliptischen Substanz-
verlust zeigend, dessen Wandungen festweich, schiefergrau, von lockeren
Granulationen gebildet und mit jauchigem Brei durchweicht erscheinen.

(Schluss im nachsten Bande.)



Zu Prof. Heschl’s Abhandlung: Cleliirndefectund Hyclroceplia-
In* im 61. Bande dieser Vierteljahrschrift!

Auf Seite 72, 4. Zeile von unten sind nach ,,Erwd&hnung gethan ist“
nachstehende, durch ein unliebsames Versehen weggebliebene Zeilen ein-
zuschalten: In unserm 1. Falle zeigt die linke Grosshirnhemisphére gleich-
falls eine totale Verschiebung der "Windungen. Die beiden Central-Win-
dingen Huschke’s sind doppelt, die vorderen Windungen gehen vor dem
unteren Ende der vorderen Centralwindungen facherférmig nach vorn und
oben (statt parallel nach vorn), die hinteren Windungen sind vielfach
unterbrochen, die mittlere von ihnen scheint zu fehlen.*



Analekten

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Ueber die Bildung VOU Zucker im thierisckcn Organismus gibt
Huppert (Schmidts Jahrbicher 1858. Nr. 9) eine Zusammenstellung von
Arbeiten mehrerer Verfasser. Poisseuille undL efort(Gaz. des Hop.
1858. Nr. 48) fanden, dass die Lymphe eben in der Verdauung befind-
licher Thiere immer mehr Zucker enthalte als deren Chylus, welcher
Umstand der Annahme widerspricht, dass die Darmwand Zucker er-
zeugen soll. Nicht aller Zucker wird in den Lungen zerstort, ein Theil
geht in das arterielle Blut und von da in die Gewebe Uber, wo er von
den Lymphgefassen fortwahrend resorbirt wird. In den Verdauungs-
pausen ist bei Fleischfressern im arteriellen Blut kein Zucker, bei den Pflan-
zenfressern findet sich aber Glykose immer im arteriellen Blut und der
Lymphe. — Dagegen will Colin (Gaz. des Hop. 1858. Nr. 78) nachge-
wiesen haben, dass im Chylus sich nicht weniger, sondern mehr oder
gleichviel Zucker wie in der Lymphe finde. Bei Carnivoren sei der Chy-
lus nur wenig zuckerreicher, als der sehr wasserreiche der Herbivoren,
der Zeitpunkt der Verdauung ist aber das Hauptmoment fur den Zucker-
gehalt. C. fand, dass die Flussigkeit aus den grossen Chylusgefassen
unter der Pecquet'schen Cyste bei Fleischkost noch unvermischter Chy-
lus (noch nicht gemengt mit der Lymphe der Leber oder des hintern
Korpertheils) sei, und dass der darin enthaltene Zucker nur aus dem
Darme stammen konne, In Moos Abhandlung uUber die zuckerbildende
Function der Leber findet sich die Ansicht, dass der in der Milch ent-

haltene Zucker maéglicherweise aus der Leber slamme. ebenso der
Analekl, Bd. LAT! j
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Zucker im Urin Schwangerer und Saugender. In keinem Falle konnte
M. die Angabe Bernard's bestatigen, dass nach der Vagusdurchschnei-
dung die Leber allen Zucker verliere. Die Art der Operation, das Auf-
nehmen von Nahrung und ahnliche Momente Uben den wesentlichsten
Einfluss auf die Zuckerbildung in der Leber. — Beim Galvanisiren des
Ruckenmarks tritt bei Froschen Diabetes mellitus ein. Das sympathische
Nervensystem ruft die Zuckerharnruhr und vermehrte Diurese hervor.
Unterbindet man dabei die Lebergefdsse, so tritt nur Vermehrung der
Urinsecretion ein. Ausdiesem zieht M. den Schluss, dass der kulnstli-
che Diabetes nur derlLeber zuzuschreiben sei. Durchschneidet man
die Medulla, so hoért die Zuckerbildung nach wenigen Stunden auf.
Daraus lasst sich schliessen, dass der Sympathicus die Zuckerbildung
der Leber regulirt, der Einfluss der elektrischen Reizung des Rucken-
marks und der Durchschneidung desselben auf die Leberlhéatigkeit
scheint aber gegen die Selbststandigkeit des sympathischen Nervensy-
stems zu sprechen. Die zuckergebende Substanz Bern ar d's (matidre
glycogene) hat K e k u 1e untersucht und gibt daftir die Formel CM Hu O0,,
an. Die beste Darstellungsweise ist nach der spateren Angabe Ber-
nard's das Behandeln derLeber oder eines Decocts derselben mitAoid.
acet. glaciale, wo man diese Substanz fast aschenfrei bekémmt, und sie
noch durch wiederholtes Ldsen in S&uren und Féallen mit Alkohol
reinigen kann.

Dass durch Hangern die Resorption geschwécht, resp. der Eintritt
der Vergiftung und des Todes verzogert wurde, hat Th. Kohler (Vir-
chow's Archiv XIV. 5— 6) durch eine Reihe von Versuchen an Thieren,
je einem hungernden und einem gesattigten, darzuthun gesucht, In der
ersiten Versuchsgruppe wurde Hunden und Kaninchen Blausdure in den
Darmcanal eingefuhrt, bei der 2. Gruppe bei Hunden und Kaninchen
Strychnin am Peritoneum applicirt; bei der 3. Reihe wurden Thiere,
welche abwechselnd hungerten, der Aetherwirkung ausgesetzt; in der
4. Gruppe wurden Amygdalin und eine Stunde spater Emulsin in die
Bauchhoéhle von Kaninchen injicirt, und endlich 5. das Unterhautzell-
gewebe der Rickenhaut als Applicationsstelle fir Strychnin bei Kanin-
chen und Hunden gewdahlt. Mit der Bestatigung dieser Versuche, in
deren Zergliederung hier nicht eingegangen werden kann, wirde die
gangbare Behauptung, dass ein verminderter Blutdruck die Resorption
bethatige, fallen; zugleich ware damit aber auch ein wichtiges prak-
tisches Resultat gewonnen. Der Streit unter den Pathologen, bezuglich
des Aderlasses bei Krankheiten, die ein Exsudat im Gefolge haben, wie
z. B. die Pneumonie, ware zu Gunsten derjenigen, welche nicht zur
Ader lassen, zu entscheiden, und es ware leicht zu begreifen, wie die

durch Blutentziehung hervorgerufene Schwachung des Kranken die Re-
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Sorption eines bis zum Ho6henpunkt gestiegenen Exsudats verzdégern und
der lethale Ausgang herbeigefihrt werden kann.

in Betreff der mineralischen Restandtheile der Menschcnknocheu
gelangte v. Recklinghausen (Virch. Archiv. XIV. 5. 6.) auf Grund
seiner Untersuchungen im Virchow'schen Institute zu folgenden Schlissen : 1
Weder die absolute, noch die relative Menge dieser Restandtheile zeigt
eine wesentliche Differenz bei alten und jungen Individuen. Auch Fremy
und Stark fanden die Zusammensetzung der Knochen mit dem Alter
wenig oder gar nicht verandert. 2. Eben so ist eine erhebliche quantita-
tive Differenz in den anorganischen Bestandteilen der alten und neugebil-
deten Knochensubstanz nicht vorhanden. 3. Es ist kein Unterschied in
der Zusammensetzung der Knochensubstanz des compacten und spongif-
sen Theils. Fremy schliesst auf eine Identitdt beider; die grossen Dif-
ferenzen Bibras wund Frerichs beruhen vielleicht auf einer weni-
ger vollstdndigen Entfernung der accessorischen Theile.

Die ainyloidc Degeneration hat Pagenstecher zum Gegenstand
einer Dissertation (Wurzburg 1858) gewahlt. Er stellt 2 Reihen derselben
auf : 1. Die isolirl vorkommenden amyloiden Korner oder Concretionen,
bis jetzt im Gehirn, Ruckenmark, atrophischen Nerven, Prostata, dem
weibl. Urogenitalapparate und in den Lungen gefunden, haben keinen be-
sonderen pathologischen Werth, kommen nur bei Erwachsenen, und héau-
figer mit dem hoheren Alter vor. Im Nervensystem treten sie fast con-
stant schon im 3. Jahrzehend auf, und fallen da in die physiologischen
Vorgénge: in jenen Fallen, wo sie eine excessive pathologische Entwick-
lung zeigen, muissen sie als secundéare Bildungen eines atroph. Processes
angesehen werden. Zu verwechseln wéaren die Corpnscula amylacea
mit dem Hirnsand, mit den concentr. Kdrpern der Thymus, mit ver-
schiedenen Gallertkdrnern, mit den Hasall’schen Kérperchen und un-
terscheiden sich von diesen wesentlich durch die Jod-Schwefelsdurereac-
tion der pflanzlichen Cellulose. Die Bildung dieser Korperchen, steht im
Zusammenhange mit der regressiven Gewebsmelamorphose. Sie scheinen
sich aus zerfallenden Gewebselementen zu bilden, indem sich um die
Gewebsreste, um umgewandelte Zellen, oder um aus den Gewebsflussig-
keiten herausgefallte Kerne, Niederschlage bilden, die sich spater wie-
derholen koénnen. — 2. Die amyloide Infiltration ganzer Organe und_
Organsysleme ist immer ein Allgemeinleiden. Sie wurde unter 25 Fallen
unter folgenden Verhéltnissen beobachtet: Bei Knochenerkrankungen 10
mal; bei Tuberculose der Lungen 4 mal; bei Marasmus und Kachexie
aus verschiedenen Ursachen 5 mal; bei constitutioneller Syphilis 4 mal:
als Priméarerkrankung 2 mal; die amyloide Infiltration trifft meistens
marastische Individuen, solche, die langdauernde Knochenleiden, Tuberkel-
Infiltrationen. Empyem etc zu Uberstellen hatten. Selten kommen Falle
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von selbststdndigem Auftreten dieser Krankheit vor, welche wie Morbus
Brightii verlaufen. Die Infiltration geht immer von den Gefdssen aus,
wird vorziglich in die Blutgefdssdrisen abgelagert, und greift in ex-
quisiten Féllen auf andere Organe Uber. Man hat sie schori beobachtet
in den Arterien, Venen, Lymphgeféssen, Lymphdrisen, Thyreoidea, Milz,
Leber, Nieren, Nebennieren, Digestionstract, Uterus, Herz, Lungen, Ner-
ven, Knorpeln. An den willkirlichen Muskeln ist sie noch nicht ge-
funden worden. Die Diagnose dieser Erkrankung ist nur in den vorge-
schrittenen Féllen zu machen, wenn die Erndhrung schon so weit ge-
stort ist, dass sich ein rascher Verfall einstellt. Am leichtesten gelingt
sie bei Individuen, die durch lange Knochenkrankheiten sehr herabge-
kommen sind, wenn dazu ein Leber- und Milztumor sich nachweisen
lasst. Im Verlaufe kdnnen noch die Symptome eines Darm- und Nie-
renleidens (Diarrhéen, Oedem, Albuminurie, Erbrechen. Koma, Sopor,)
dazu treten, und machen die Diagnose wahrscheinlich. Schwer wird die
Diagnose bei Complication mit Tuberculose, weil sich alle Symptome
auf diese beziehen lassen, und eben so schwer in jenen Fallen, die ohne
Complication auftreten, und wo man gewdhnlich Morbus Brightii diagno-
sticirt. P. deutet darauf hin. dass die Symptomatologie des Morb.
Brightii bei Kachektischen, wie sie Fre rieh s gibt, mit der Amyloider-
krankung der Niere zusammentrifft. Eine wichtige Completirung, die
Kenntniss der Excrete fehlt noch. Der Urin ist Ofters sauer, enthalt
hdufig Albumin; ob amyloide Schollen von den degenerirten Epithelien
der Harnkanalchen darin Vorkommen, ist noch nicht bekannt. In den
Faeces konnten mdoglicher Weise nekrotische Fetzen der Darmschleim-
haut erscheinen, in welchen sich Amyloid nachweisen liesse , was aber
bis jetzt nicht beobachtet wurde. Die Annahme einer eigenen Dyscrasia
amyloidea nach P. ist wohl bis jetzt unnitz.

Ueber die Rccidivitiit des Krebses theilt J. F. Hey fei der in
Petersburg (Oesterr. Zeitg. fur pract. Heilkde. 1858, Nr. 11) seine Er-
fahrungen mit. Jede Varietdt des Krebses kann recidiviren und es
kann z, B. nach der Operation des Epithelialkrebses der Lippe an der-
selben Stelle Faserkrebs auftreten. Das Organ, in welchem der Krebs
wuchert, hat auf die Recidivitat Einfluss. Zur leichteren Uebersicht diene
die nach dem Verf. aufgeslelite Tabelle:
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Zahl Zahl
Carcinoma der der Re-

Operirten cidiven

der Zunge 12 12 1
der Clitoris und der sehr rasche Recidive.
Nymphen 3 3 1
Care, mammae 54 54 theils Amputationen, theils
Exstirpationen.
in der Reg. parotidea 13 13

in derAchselgegend, in

der Weiche, Hoden 8 8
im Mastdarm
in der Gebarmutter

am Penis - - 9 Falle ohne Recidive.
an der Lippe — be'i:;/lolger
im Bulbus 13 11
in d. Oberkieferdruse - - 3 Falle ohne Recidive.
im Oberkieferknocheu 8 5 bei partieller Resection.
do. 10 3 bei totaler Resection von H.
do. 15 6 b. tot. Resection von Michaa X
im Unterkiefer 6 4 bei Resection in der Continuitat
do- 18 12 Exarticulation einer Halfte.
im Femur und den
Weichtheilen 2 - Exarticulatio coxo -femoralis.

Die Exstirpation von Krebsgeschwilsten soll mdéglichst fern, ja
nicht in den Grenzen des Pseudoplasma gefiihrt werden; bei Extremitéten
wdére die Amputation gerechtfertigt. Bei einer &lteren Frau recidivirte
der Krebs am Unterarm nach der Exstirpation binnen 2 Monaten, und
nach der Amputation des Oberarms im unteren Dritttheil erfolgte Heilung.
Krebse an der Nase, der Wange, in der Reg. tempor., an der Glabella
machen, wenn der Knochen nicht afticirt ist, selten Recidiven. In der
Sitzung der Pariser Gesellschaft der Chir. vom 2. Dec. 1857 entschied
sich die Majoritat der Sprecher, unter denen sich Huguier, Richard,
Giraldes , Verneuil, Demarquay, Chassaignac,
Hervez de Chegrin und Cl oquet befanden, dafir, dass in den
meisten Féllen nach der Operation von Krebs Recidiven folgen. Auch
Velpe au scheint im Allgemeinen dieser Ansicht zu sein, nur machte er
bei Gelegenheit eines in der Sitzung der Acad. des Sciences vom 4.
October 1858 gehaltenen Vortrages Uber den Brustdrisenkrebs, (den er
beildufig gesagt viel hdufiger links- als rechtsseitig, hdufiger bei 50 bis
60-jahrigen, als bei 40—50-jahrigen, und keineswegs nur bei Verheirate-
ten angetroffen hat) die Bemerkung, dass die wahren Krebsgeschwilste,
sich selbst (berlassen, sowie bei blosser therapeutischer oder hygieni-
scher Behandlung nie heilen, und dass jene Praktiker, die das Gegen-
theil behaupten, sich tduschen ; wohl aber glaubt er, dass eine grdssere
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Zahl von Carcinomen durch die Operation (mittelst des Messers oder
mit dem Causticum) radical und ohne Recidiven zur Heilung kommen.
Im Gegensédtze hierzu wurde neuerlichst wieder in der Gesellschaft
flr Medicin im Departement de la Seine von Bo in et (Gaz. hebdom.
1858 Nr. 31—32.) die allgemeine Behandlung des Carcinoms, ein Thema,
das derselbe Verf. (brigens schon wiederholt (so im Bulletin de the-
rapeutique 1855, und in einem eigenen Werke : Traile d'iodolherapie 1855)
zur Sprache gebracht hat, lebhaft vertheidigt. Die ldee, dass der Krebs
unheilbar sei, wo nicht locale Hilfe mdglich ist, scheint ihm ebenso
allen Gesetzen der Humanitdt und Vernunft entgegengesetzt zu sein, als
sie sich mit dem Fortschritt der Wissenschaft nicht in Einklang bringen
lasse. Wenn die Aerzte bis jetzt kein untrigliches Mittel gegen den
Krebs kennen, so sei dies noch kein Grund von vornhinein alle Versuche,
irgend eine wirksame Arznei aufzufinden, zu verwerfen, und wenn wirk-
lich eine Krebsdyskrasie besteht, warum sollte man sie nicht bek&m-
pfen ? Die pathologischen Anatomen, meint er, haben nicht gefunden, dass
die China das Wechselfieber heile, oder dass Mercur und Jod bei Syphilis
gut wirke ; aus der detaillirtesten mikroskopischen Untersuchung
der Krebsgeschwilste lasse sich das Heilmittel nicht herausfinden.
Die pathologische Anatomie habe nur die Krankheitswirkungen zu consta-
tiren, dirfe aber nicht die Bemihungen des Therapeuten paralysiren.
Bei Behandlung des Carcinoms sei die Medicin gleichberechtigt mit
der Chirurgie. Ist der Krebs keine Localkrankheit, so misse man ver-
suchen, den ganzen Stoffwechsel zu verdndern, die Blut- und S&ftemasse
zu verbessern, und mit ihnen das ganze Wesen des Kranken und der
kranken Gebilde umzuédndern, wozu allerdings Monate und Jahre noth-
wendig seien. Indem B. zugesteht, dass dieser Gesichtspunkt nicht neu
sei und vor ihm von vielen anderen Aerzten, so von Duparque, Tan-
chou, Bon net (Lyon), Petrequin, Bouch acourt, Desgrange,
Vallete wu. A festgehalten worden sei, fugt er bei, dass die mikro'
skopische Untersuchung wohl zur Diagnose des Krebses nothwendig , aber
nicht in allen Féllen untriglich sei; es sei vorgekommen, dass eine Ge-
schwulst, die als Nichtkrebs bestimmt wurde, doch als Krebs recidivirte.
Er schliesst hieran seine mitunter sehr interessanten Beobachtungen, die
er in 4 Reihen gruppirt: 1. Geschwilste, blos durch die klinischen
Symptome, ohne Mikroskop, als Krebs diagnosticirt; 2. Geschwiulste als
Krebs ohne Mikroskop erkannt, mit Recidiven nach der Operation; 3.
Krebs mit Hilfe des Mikroskops bestimmt, und ohne Recidive geheilt;
4. Falle durch das Mikroskop als Nicht-Krebs diagnosticirt, mit Recidi-
ven und lethalem Ausgang. Es werden Falle erz&hlt, wo die Operation in
Verbindung mit innerer Behandlung vom besten Erfolg gekrdnt war, in-
dem durch 17—19 Jahre Kkeine Recidiven auftraten. Einer Dame
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wurde die linke Brust wegen eines Encephaloids amputirt; binnen 3
Monaten folgten 2Recidiven, welche mit der Pasta von Canquoin weg-
geatzt wurden; die allgemeine Behandlung setzte man ein ganzes Jahr
fort und jetzt sind 3 Jahre seitdem verflossen und die Patientin erfreut
sich einer guten Gesundheit., Vor zwdlfJahren trugen mehrere bekannte
Chirurgen einer Dame die Amputation der Brust an, sie gab es nicht
zu, liess sich blos therapeutisch behandeln, die Tumoren schwanden
allmélig, und bis jetzt ist die Kranke gesund. Im Jahre 1842 operirte
B. mit einem Collegen eine 25jadhrige Dame mit einem Scirrhus der
linken Brust. Vor und nach der Operation , im Ganzen durch 5 Monate,
wurde sie nach B/s Principien behandelt, und ist radical geheilt. Viele
Jahre nach der Operation gebar sie ein Kind, welches lebt und gesund
ist. — Binnen der Jahre 1843—1858 sollen ihm in seiner Praxis
(nur ) 9 Krebskranke trotz Operation und allgemeiner Behandlung ge-
storben sein. Die Kachexie wére aber allda so weit vorgeschritten ge-
wesen, dass die Therapie keinen Erfolg haben konnte. Was nun die
Grundziige dieser allgemeinen Behandlung anbelangt, so fasst sie B,
(dem man immerhin dankbar sein muss, fur die Heilbarkeit des Kreb-
ses in die Schranken getreten zu sein, wenn er auch nicht die voll-
gultigen Beweise dafur aufzubringen vermochte)in sechs Hauptpunkten
zusammen: 1 Anwendung von Jod- und Bromprédparaten, wie dies schon
viele Aerzte mit Erfolg versuchten: Delisser, Klaproth, Nape,
Magendie, Hufeland u A 2. Benitzung der Hydrotherapie;
Waschungen, Douchen, Schwitzb&der, alkalische, oder besser jod- und
bromhaltige Bé&der. 3. Leichte Purganzen, alle 14 Tage wiederholt.
4. Diuretische Tranke, Vichywasser, Kali acet., Stahlwdsser. 5. Gute,
stdrkende Kost. 6. Trockene, luftige, gesunde Wohnung, Zerstreuungen
aller Art, Reisen etc. — Schliesslich sei es erlaubt, eine Anzahl der von
ihm gebrauchten Formeln mitzutheilen. Zur localen Application lobt B.
ein Pflaster: Emplaslr. de Vigo partes 16, Extr. belladonnae, Extr. ci-
cutae aa. pt. 4., Jodii pulveris. alc. pt. 1. Ferner eine Salbe zum 2ma-
ligen tégl. Einreiben und zum Verband der carc. Geschwire: Axungiae
pt. 50, Kali bromat., Ferr. jodat. aa. pt. 2., Brom, liquid, pt. 'A, Mor
phii acet. p. V«. Ein Pulver zum Aufstreuen auf den Tumor: Jodi
pulver. alc. partes duas, Morphii acet. pt. 'A, Amyli pulv. pt. 120.
Séckchen zum Auflegen aus : Jodii pulv. pt. 'A, RBromi pt. 'A Sal. am-
moniac. pt. 10, Muriat. morph. pt. ‘U Amyli pulv. pt. 20. Endlich
Pillen aus: Sapon. medic. pt. 4, Gum. ammoniac.pt. 2, Ferri jodati pt. 1,
Ferri bromati pt. '’A, Ext. cicutae, Ext. aconiti aa. pt. 1 et 'A fiant pil.
SHXJ-

Den censtilutionellen Ursprung und, eine allgemeine Behandlung des
tarcinoms vertheidigt, von einem anderen Gesichtspunkt ausgehend, M.
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Cooke (The Lancet. — Gaz. med. 1858 Nr. 36). Verf. war
durch mehrere Jahre Chirurg in einem Krebsspital, und hatte die beste
Gelegenheit, grosse Erfahrungen zu sammeln. Im Anfang seiner Praxis
war er er lediglich fir die Operation eingenommen; nach der Beob-
achtung zahlreicher Félle wurde es ihm aber klar, dass die locale Be-
handlung nur wenig ausreiche. Fir die Existenz einer Krebsdiathese
sprechen ihm: 1. die mehr oder weniger rasche Recidive nach der
Operation ; 2. die in vielen Fallen augenféllige Erblichkeit; 3. die betracht-
lichen Verdnderungen im Circulationssystem bei der Evolution des
Uebels; 4. der unzweifelhafte 4tiologische Einfluss niederdriicken-
der moralischer Affecte; 5. die Haufigkeit der mehrfachen Ablage-
rungen des Krebses. — Zum besseren Verstdndniss dieser Sédtze diene
folgende Angabe: Radicale Heilung durch die Operation erzielte Mayo
nur bei 5 Boy er blos bei 4 von 100, Macfarlane heilte von
118 blos 1. Im Krebsspital kamen unter 128 Personen in /s der Falle
Recidiven vor. Die Hareditdl ist nach Velpeau unter 3, nach Cooke
unter 6. nach Lebert unter 12 Féllen je 1 mal nachzuweisen. In 1000
Fallen war das Mittel der Lebensjahre 43. Frauen werden Umal hdu-
figer ergriffen als Ménner; in einem Fall unter 7 kann eine &ussere Un-
bild als Ursache angenommen werden. Der Einfluss der Traurigkeit wird
nach Cooper bei % der Féalle angegeben. Das Blut ist verdndert,
die gefarbten Kugeln sind atrophisch und die ungefdrbten mehr augen-
féllig. Das Blut ist nicht mehr zur Ern&hrung ausreichend, es kommt zur
fettigen Degeneration der Organe. In einer grossen Anzahl von Féllen
nehmen die Krebstumoren an Umfang ab, und das Leben verldngert sich.
Velpeau, Cooper u. A berichten Uber diese spontanen Ruckgéange,
und die Erfahrung im Krebsspital bestdtiget sie. Diese Thatsachen sind
geeignet, zu weiteren therapeutischen Versuchen anzuspornen. Cooke
spricht insbesondere einer tonischen Behandlung und der Sorge fiir
Aufheiterung der Kranken das Wort; dem Arsenik erkennt er eine nur
unbestimmte Wirkung zu. Es gibt Félle, wo die Operation das Leben
verldéngern kann, bei Tumoren, die hdufig bluten, oder bei Epithelial-
krebsen. Immer ist das Messer dem Causticum vorzuziehen, weil es
in einigen Minuten die Qualen beendigt. Jenen Chirurgen, die sich
Uber den besseren oder schlechteren Sitz des Krebses in Hinsicht der
Recidiven streiten, ruft C. zu: ,,Es ist alles eins, wo immer.“ Von 1856
an wurden von ihm 1.333 Félle, 183 Ménner, 950 Weiber behandelt,
daher ihm das Recht Gber Carcinoma mitzusprechen im vollen Maasse
zugestanden werden kann.

Fur die Erblichkeit voll Missbildungen werden nachstehende in-
teressante Thalsachen angefiihrt. UnvoUza/iligkeit der Phalangen consta-
tirte Dra per-Mac Itind er (British med. Journ. 1857, Nr. 41 —
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Echo medic.) als liaereditar bei 7 Generationen und zwar: a) der Neugeborne
hatte an 8 Fingern keine zweiten Phalangen. Die Ndgel der beiden klei-
nen Finger fehlten, am rechten Ringfinger war er rudimentdr, b) Bei
der Mutter fehlten die zweiten Phalangen an 8 Fingern, und alle Né&gel.
Die vierte Zehe an jedem Fuss hatte nur eine Phalanx. Die Frau hatte
9 Geschwister, die 7 é&lteren und ihre Kinder sind wohlgebildet. Der
8. Bruder hatte an beiden Ring- und kleinen Fingern nur eine Phalanx,
und die beiden letzten Zehen waren an beiden Fiissen mit einer Mem-
bran verbunden, c) Der Grossvater hatte keine 2. und 3. Phalangen auf
8 Fingern, die Daumen waren zusammengedrickt, und ihre Articulationen
unvollkommen. Von seinen 2 Bridern und 10 Schwestern waren 1
Bruder und 3 Schwestern mit &hnlichen Anomalien behaftet, d) Die Ur-
grossmutter und 3 ihrer Schwestern hatten weder die zweiten, noch die
dritten Phalangen an acht Fingern, und nur eine Phalanx an der 4.
Zehe beider Fusse. e, /) Die Urgrossmulter und ihre Mutter waren ganz
&hnlich, wie die Grossmulter (c) beschaffen, g) Die Grossmutter von der
Urgrossmutter war die erste, welche diese Anomalie zeigte.

Ueberzahl der Finger wurde von Cooper Willis (The Lancet
1857. Vol. 1L Nr. 10.) durch sechs Generationen verfolgt. et) Alle Téchter
(3 an der Zahl) haben einen Uberzahligen Stumpf an beiden H&nden und
Fussen. Die S6hne sind gut gebildet, b) Der Vater und seine 2 Brider
haben eine ahnliche Ueberzahl, wie die Tochter. Ein dritter Bruder und
seine Kinder, und die Schwestern sind wohlgebildet, c) Die Grossmutter,
ihre Brider und Schwestern, mit Ausnahme einer einzigen Schwester, haben
Uberzahlige Finger und Daumen. C. W. konnte sich an diesen 3 Generatio-
nen von der Wahrheit Uberzeugen, und er erfuhr noch, dass der Urgross-
vater und die Ururgrossmutter und ihr Bruder dieselbe Anomalie dar-
boten.  Auffallig ist das Ueberspringen von den méannlichen auf die weib-
lichen Abkdémmlinge, und der regelméssige Wechsel durch sechs Genera-
tionen. Die bisherigen Beobachtungen vom erblichen Vorkommen des
Mangels und der Ueberzahl von Fingern beziehen sich sowohl bei Geof-
froy-Saint-Hilaire (in der Histoire des anomalies de Forgani-
sation) als bei Prosper Lucas (Traite de I'heridite naturelle) blos
auf 3 Generationen.

Der Tod durch BUtz ist nach Auzouy (Gaz. hebd. 1858 2) durch
Asphyxie bedingt, und seiner Meinung nach sind die Getroffenen, wenn
rasche Hilfe vorhanden ist, grdsstentheils noch zu retten, indem bei den
wenigsten Féllen ein augenblicklicher Tod erfolgt, Er stiitzt sich hierbei
auf folgende Beobachtung:

Ein 49jahriger Mann wurde, indem er sieh ari eine Pappel lehnte, vom Blitz

getroffen. Der Baum zeigte bis zu der Stelle, wo der Kopf des Mannes anlag)
eine tiefe Rinne, war unversehrt bis zu der Stelle, wo das Sleissbein des Mannes zu
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liegen kam, und zeigte von da ab bis zur Wurzel wieder die Rinne. Der Getroffene hatte
am Kopfe eine Brandwunde, welche, als man ihn puls-, athem- und bewusstlos fand,
nicht mehr blutete, seine Kleider waren zerfetzt, die Musculatur erschlafft, die
Pupillen erweitert, das Gesicht cyanotisch, die Herzschliige nicht wahrnehmbar,
der Verletzte jedoch noch warm. Durch die gew6hnlichen Wiederbelebungsver-
suche (Friclionen, Sinapismen, kinstliche Athembewegungen) kam der Kranke nach
7z Stunde zu sich, und konnte schon nach einigen Stunden Gehversuche machen;
jedoch hatte er keine Erinnerung des Vorgefallenen, und durch 14 Tage verliess ihn eine
Art von Stupor nicht. Die Kopfwunde heilte unter der gewdhnlichen Behandlung.

Eine Statistik der Ungliicksfalle durch dm Blitz findet man
in dem Werke von Boudin: Traite de Geographie et de statistique me-
dicales et des maladies endemiques etc. (Tome I. pag. 467 seqq. Paris
1857). Binnen 17 Jahren (1835—52) wurden in Frankreich 1308 Per-
sonen vom Blitz erschlagen. Es verunglickten also im Jahre durch-
schnittlich 72 Menschen. Auffallend ist die Thatsache, dass im Ver-
gleiche &usserst wenig Weiber betroffen werden, von 100 waren 67
Manner, 10 Weiber; bei 23 liess sich das Geschlecht nicht consta-
tiren; in den Jahren 1853—54 waren unter 55 Todlen 40 Manner und
15 Weiber. Man glaubte den Grund darin zu finden, dass Manner bei
Gewittern viel haufiger im Freien sich befinden. Indessen sind Félle
bekannt, wo von Maénnern und Weibern, welche sich unter B&ume ge-
fluchtet hatten, nur die ersteren getddtet wurden, wé&hrend anderseits das
Umgekehrte sehr selten vorkam. Arago suchte die Erkldrung in einer
besonderen physischen Constitution des Mannes. In einer beigegebenen
Karte wird die sehr ungleichméssige Vertheilung der Blitzschldge nach
den einzelnen Departements ersichtlich, unabhdngig von der Bodenbe-
schaffenheit und den Gebirgen. So kommen3 Todesfdlle auf das Dep.
1Eure et Loir et le Calvados, 2 auf FEure,20 auf le Cantal, 24 auf
I Aveyron, 27 auf Corsica, 38 auf Sadne et Loire, 38 auf Puy-de-Dome.
Die Einwohnerzahl gibt nicht den Aufschluss dieser numerischen Ver-
haltnisse, das Verhaltniss der Stadte zu dem Land ist auffallend. Von 55
Todesféllen 1853—54 kam nur einziger in dem Hauplorte des Departe-
ments vor. In Paris ist seit 40 Jahren (1800—1851) kein einziger Fall
vorgekommen und in London waren binnen 30 Jahren unter 750,000
lodten nur 2 vom Blitz Getroffene. Darausist  die grosse Sicherheit
der Stddte gegenuber dem Lande ersichtlich. Die Wissenschaft vergleicht
einen Wald mit einer den Bdumen entsprechenden Zahl von Blitzablei-
tern, welche die Elektricitdt zertheilen und unvermerkt zu Boden leiten
kénnen. Es liegt nahe, dieselbe Fahigkeit, welche eine Menge dichtge-
drangter Bdume Ubt, auf eine dichte Bevdlkerung zu ubertragen, und
die Million der Pariser Einwohner kdnnte in einem gewissen Sinne als
eine Million von Conductoren genommen weiden. Etwa °’/s der Getddte-
ten wurde in Hdusern getroffen, 4s auf offenem Felde erschlagen. Wieder
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ein Beweis der grdsseren Sicherheit im Inneren eines Hauses, als im Freien.
Die Hélfte der im Freien Verungliickten traf solche, welche sich unter Baume
geflichtet hatten. Was nun die Monate anlangt, so kommen im November bis
Februar keine, die meisten Unglucksféalle im Juni bis August vor. Die
Zeit  vom November bis Februar bleibt ganz verschont. Zwischen 9 Uhr
Frih und 9 Uhr Abends kommen @7, zwischen 9 Uhr Abends und 9
Uhr  Frih'j7 der Félle, das Maximumzwischen 3—7 Uhr Nachmittags
vor. Die Zusammenstellung nach deneinzelnen Staaten ist, wie leicht
erklérlich, unvollkommen, es sei nur hervorgehoben, dass im Mittel auf
Belgien 3, auf Schweden 9,64, auf England 22, auf Frankreich 72,22
jahrliche Todesfélle durch den Blitz zu rechnen sind. Die Wirkung
eines Blitzstrahles trifft selten mehrere Menschen zugleich, doch gibt es
hievon Ausnahmen. So berichtet Oroses (Hist. IV. L), dass nach der ersten
Niederlage der Rémer durch Pyrrhus von einem fliehenden Reitertrupp durch
einen einzigen Blitzstrahl 34 Manner gelédtet und 22 schwer verwundet
wurden. — Im Jahre 1781 traf der Blitz in der Kirche von Longueville
3 Menschen todtlich, und verwundete 60 andere. Im Jahre 1825 traf
der Blitz bei La Motte-Chalomon 12 Personen unter einem Baume; S
davon waren todt, 3 schwer verletzt. 1819 trat ein dreifacher Blitz-
strahl in die Kirche von Chateau-neuf im Dep. des Basses-Alpes, todtete
9 und verletzte 82 Menschen , und alle Hunde, die sich in der Kirche
befanden, wurden in der Stellung todt gefunden, wie sie der Blitz ge-
troffen.  (Vrgl. auch die Beobachtungen von Jack in uns. Vtljhrschrft.
Bd. 57. Anal. S. 95.)

Ueber die sanitdren Verhaltnisse in Rio de Janeiro schreibt vom
Bord der k. k. Fregatte Novara Dr. Ed. Schwarz (Zeilsch. der Ge-
sellsch. der Aerzte 1858, Nr. 37). Ein 2Gtdgiger Aufenthalt in Rio de
Janeiro erlaubte nachstehende Notizen zu sammeln. Streng entzind-
liche Krankheiten, namentlich Pneumonien sind weit seltener als bei
uns. Lungentubcrculose ist bei den weissen Eingeborenen in grdsser
Anzahl vorhanden, und eben sowohl bei Reichen als bei Armen
zu treffen.  Rachitis ist madssig verbreitet, vorziglich unter Ne-
gerkindern ; der Tristnus neonatorum ist viel seltener bei weissen
Kindern.  Er todtet gewdhnlich am 7. Tage und wird auch des-
halb mal de siete dias genannt. Chirurgische Falle, Heilung von Wun
den sind vorziglich in dem Misericordiaspital zu beobachten. Die Wunden
haben Tendenz zum Brande; der Tetanus traumaticus ist hdufig. Die
Gicht soll nach Dr. Candido nicht einmal bei den Indianern Vorkom-
men  Variola ist h&ufig und ergreift auch wiederholt Geimpfte. Scar-
laling, soll nach Doéllinger das erste Mal im Jahre 1842 (von Bue-
nos Ayres kommend) in Rio aufgetreten sein; sie hat eben so wie die
Morbillen einen milden Verlauf. Dysenterie ist im Sommeranfang h&ufig
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und geféhrlich. Ein Folgezustand ist der Maculo oder Bicho, d. i. Pro-
lapsus recti et Paralysis. Er entwickelt sich vorziiglich an Sklavenschiffen,
und im Jahre 1836 erkrankte die ganze Mannschaft (388 Personen)
eines solchen Schiffes. Syphilis ist sowohl bei denWeissen als Farbigen
stark verbreitet; WechselReber zeigten sich v orziglich an den Ufern des Ma-
cacuflusses so bdsartig, dass alle Einwohner eines Dorfes ausstarben
und die Krankheit den Namen Macacufieber erhalten hat. Struma kommt
in einem Dorfe bei Rio sehr héufig, selten bei Negern vor. Die Hei-
lung geschieht mit Jod, oder einem langeren Aufenthalt am Meeresufer,
oder mit dem ausgelaugten Wasser einer Ameisenart: Cupios. Die Indi-
aner haben zum Aderlass ein bogenférmiges Instrument; der dazu ge-
horige Pfeil, der durch eine Pflanze (Taquara) ersetzt ist, ahmt unsern
Schnepper nach. Die Geburt geht bei den Indianerinen sehr leicht vor
sich, der Mann trennt die Nabelschnur mit einem scharfen Stein, und
die Mutter geht nach der Geburt mit dem Neugeborenen in einen Fluss
baden. Die Weiber in Rio gebdren ebenfalls leicht, eine Zangenopera-
tion gehort zu den Seltenheiten. Bei Negerinen, die als Ammen die-
nen, kommt eine protrahirte Laclation hdufig vor; 2 bis 3 Kinder nach
einander durch beildufig 30 Monate zu ndhren st nichts Auffallendes.
Besondere Hautkrankheiten werden bedingt durch eine haarige Raupe,
Tatu rana, durch die ungefdhrlichen Musquidos und Rorrachudos; die
Stiche der Verne- und Oestrefliege, namentlich die der letzteren sollen
geféhrliche Symptome machen. Der Guineawurm macht oft erst nach Mo-
naten Beschwerden und war zur Zeit des Negerhandels bei schwarzen
Sklaven in Rio nicht selten. Elephantiasis, Lepra, Morphea sind den
Aerzten gleichbedeutend. Dr. Eisell.

Pharmakologie.

Aus den Uber verschiedene Ramiliculacecit und deren Bestandtheile
angestellten Versuchen zieht Prof. Jul. Clarus in Leipzig (Ztschr. d.
Wien. Aerzte 1858 38) folgende Endresultate: 1 Ranunculus sceleratus
und wahrscheinlich auch die tbrigen Arten von Ranunculus gehdren zu
den scharfstoffigen Mitteln, insofern sie Magendarmentziindung und Nie-
renreizung veranlassen, den Puls und Athem verlangsamen. 2. Das
scharfstofl'ige Princip von Ranunculus sceler. ist ein fliichtiges, in Aether
lésliches, beim Abdampfen des Aethers iri eine dickliche Flissigkeit
Ubergehendes, &dusserst beissend schmeckendes und riechendes Oel (Ra-
nunkeldl), das in fest verschlossenen Gefdssen alsbald zu einer hornar-
tigen Masse erstarrt und dabei vermuthlich ebenso wie beim Trocknen
des Krautes in die vollig unwirksame Anemonsdure und in das narko-
tische Princip Anemonin zerféllt. Dieses Zerfallen scheint durch Oxyda-
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tion bedingt zu sein, da es auch in verschlossenen Geféssen erfolgt.
Ueber die Praformation des Anemonin im Ranunculus sceler., und der
qualitativ sich ganz analog verhaltenden Pulsatilla pratensis driickt sich
C. nachstehend aus. Da das wadssrige Destillat beider Pflanzen auf Ka-
ninchen neben der entziindungserregenden auch eine entschiedene nar-
kotische Wirkung hat, die bei Ranunculus sceler. schwécher, bei Pul-
satilla starker ist, so ist anzunehmen, dass sich ebenso wie aus dem
gedachten Oele — vielleicht durch Zerfallen desselben im Magen-
Darmkanal — Anemonin abscheidet und zur Wirkung kommt; da jedoch
einmal gebildetes Anemonin mit Wasser nicht mehr (berdestillirt, so ist anzu-
nehmen, dass der Theil Anemonin, welcher aus den gedachten Pflanzen
durch Destilliren und Cohobiren gewonnen wird, in der lebenden Pflanze
nicht praformirt, sondern ein Zersetzungsproduct des gedachten Oeles
sei und den gebrduchlichen Namen Pulsatillenkampher nicht verdiene :
auch das mit Aether geschittelte Destillat enth&lt kein Anemonin mehr
im Wasser. Nun zeigen aber auch die Thierversuche, dass der frisch
ausgepresste und sofort injicirte Saft von Pulsatilla sehr bedeutende,
der von Ranunculus sceler. etwas schwdachere narkotische Wairkungen
besitzt. Demnach ist es hdochst wahrscheinlich, dass auch in der leben-
den Pflanze eine Bildung von Anemonin aus dem gedachten Oele statt-
findet und dieses dem frischen Safte seine narkotische Wirkung ver-
leiht. Né&here Aufschlisse werden versprochen. 3. Das narkotische Prin-
cip im Ranunculus sceler. ist Anemonin; es ist in geringerer Menge darin
enthalten als in Pulsatilla, daher auch die narkotischen Erscheinungen bei
jenen geringer sind, dagegen die der Reizung des Magens und der
Nieren vorwalten. 4. Das Harz aus Ranunculus sceler. ist so gut wie
unwirksam und erzeugt nur etwas vermehrte Diurese. 5. Pulsatilla prat.
gehort gleichfalls zur Abtheilung der scharf narkotischen Mittel, da sie
reizend auf die Haut, den Darmcanal und die Nieren, ldhmend auf das
verlangerte Mark, Rickenmark und den Sympathicus wirkt. 6. Die nar-
kotische Wirkung (Stupor, L&hmung der Extremitdten, verlangsamter
Puls und Athem) hdngt von Anemonin, die reizende Wirkung auf Haut,
Darmkanal und Nieren von zwei scharfstoffigen Korpern : 1 einem sau-
ren, nicht fluchtigen, beim Trocknen des Krautes und in der Wé&rme
unverandert bleibenden Harze; 2. von einem fluchtigen, dem Ranunkeldl
ganz analogen Oele ab. 7. Auch das Pulsatillendl erstarrt in festver-
schlossenen Gefédssen und zerfallt in Anemonsdure und Anemonin. Das
Kraut verliert beim Trocknen jenen Theil der Wirkung, der vom flich-
tigen Principe abhéngt, beh&lt aber die vom Anemonin bedingte und
den von dem sauren Harz abh&ngigen Antheil der scharfstoffigen Wir-
kung. 8. Der frisch ausgepresste Saft der Pulsatilla und des Ranun-
culus sceler. vereiniget die narkotische wund scharfstoffige Wirkung
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der Pflanze. Es ist somit von pharmakoadynamischer Seite das Ane-
monin als in der Pflanze préformirt anzusehen. 9. Die beiden Ra-
nunculaceen sind sonach in qualitativer Hinsicht einander sehr analog,
da sie dieselben Wirkungsprincipien ohnehin enthalten und nur nach
deren relativer Menge unterscheiden.

Mit Delpllillill hat Prof. Albers in Gemeinschaft mit Dr. Dorn
(Allg. Ztschr. f. Psychiatrie. XV. — Schmidt's Jb. 1858 N. 10) Versuche
an Froschen, Salamandern, Kaninchen und Katzen angestellt. Die An-
wendung fand theils subcutan (zu 'f* bis I'A Gr. rein, als Acetat oder
in alkoholischer L&sung), theils (bei einem Kaninchen zu 1. Gr) in-
nerlich statt, wobei sich folgende Resultate ergaben: 1 Ein leichlicher
Speichelfluss, der 10 bis 25 Min. nach Einverleibung des Giftes auf-
tritt, ist ein allen Versuchen gemeinschaftliches Symptom; er ist von
keiner Hyperdmie begleitet und utn so reichlicher, je langsamer die
Vergiftung sich entwickelt. 2. Vermehrte Harnabsonderung, fast gleichzei-
tig mit dem Speichelfluss auftretend, wurde besonders bei warmblitigen
Thieren beobachtet. 3. Durchgédngig wurde bei Frdschen ein Mangel
an Reflexbewegung wahrgenommen, woraus man schliessen kann, dass
der Einfluss des Rickenmarkes durch Delphinin vermindert, bis aufge-
hoben werde. 4. Die hauptsdchlichsten Delphininsymptome sind im Ge-
sichts- und Halstheile zu bemerken. Das Lecken mit der Zunge, das
eine Geschmacksverédnderung anzudeuten scheint, kommt auch bei sub-
cutaner Anwendung vor und erscheint vor dem Speichelfluss. Auch das
Z&hneknirrschen kann durch Geschmacksempfindungen bedingt sein. Fer-
ner beobachtet man : Aufrichten der Barthaare, erweiterte Pupille, CeiT-
nen des Mundes und Bauchbewegungen. 5. S&mmtliche Thiere starben
an zunehmender, sich auf die Athmungsorgane erstreckender Muskel-
idhmung, das Herz scheint erst spédter gelahmt zu werden; das Gehirn
wurde blutreich, das Riickenmark blutleer gefunden, was Verf. fir ein Zei-
chen der Rickenmarkslahmung ansieht. G Die ldslicheren Delphininsalze
und alkoholische Ldsungen wirken schneller als das reine Delphinin.
7. Bald nach dem Tode tritt bedeutende Starrheit ein, wobei das Blut
stets flussig gefunden wurde.

Die Sarsaparilla wurde von Bécker (Journ. f. Pharmakodyna-
mik 11) physiologisch, historisch und kritisch untersucht, und derselbe
hélt sich hiernach fur berechtiget auszusprechen, dass es bisjetzt durch-
aus nicht nachgewiesen ist, dass die Sarsaparilla die Thétigkeit der Haut
oder der Nieren vermehre. Seine Versuche sprechen entschieden dage-
gen, dass dieses Mittel ein Diaphoreticum oder Diureticum genannt wer-
den dirfe. Zur Erforschung der Wirkung des Smilacin nahm einer sei-
ner Zuhorer, M. Stud. Groos, 0.5 Grammen des vollkommen reinen (von
Merk in Darmsladt bezogenen) Préparats und trank nachher °/* Litre
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destill. Wassers. Diese Dosis nahm er 4 Tage hinter einander und am
5. Tage den Rest, namlich 0,8 Grammen, ohne das geringste Symptom
wahrzunehmen ; weder die Schweiss-, noch die Harn-, noch irgend eine
Koérperausscheidung wurde merklich verandert.

Unter dem hindostanischen Namen Kamala ist ein schon seit lan-
ger Zeit zum Farben der Seide benitztes Pulver als ein neues Band-
wurmmittel in Gebrauch gekommen. Dasselbe stammt von den Kapseln
eines nach dem danischen Missiondr und Naturforscher Ro 11ler be-
nannten 15—20' hohen Baumes (Rottlera tinctoria — Euphorbiaceae), der
Uber einen grossen Theil Ostindiens, von Burma bis zum Pendschab,
von Ceylon bis zu den warmen Thélern des Himalaya bis zu einer Hoéhe
von 5000" verbreitet ist, und sich auf auf den Philippinen, in China, im sud-
lichen Arabien und noérdlichen Australien findet. In Arabien wird vor-
zlglich der rothe Farbstoff Kamala fabrizirt. Die Frucht des Baumes
ist eine triloculare, erbsengrosse, aussen mit kleinen, runden, halbdurch-
sichtigen Drisen bedeckte, schonrothe Kapsel, welche im Februar bis
Mérz reift und gesammelt wird, um aus den Driisen den rothen Farb-
stoff zu extrahiren.

Die Kamala, wie sie in den indischen Bazaren verkauft wird, ist
ein ziegelrothes, seiner Textur und sonstigen Eigenschaften nach dem
Lycopodium wund Lupulin dhnliches Pulver. Es lést sich schwer in
Wasser auf und verbrennt in der Lichtflamme. Unter dem Mikroskop
erscheint es in Gestalt kleiner, JB00 — % 50" im Durchmesser haltender
rother, halbdurchsichtiger und runder Kérnchen, gemischt mit feinen
Héarchen und Fragmenten von Stielen und Bléattern, die durch vorsichti-
ges Sieben entfernt werden konnen, worauf das Pulver noch schoner
roth und gleichférmig erscheint. Es besitzt wenig Geruch und Geschmack,
ist in kaltem Wasser gar nicht, in heissem sehr wenig, dagegen in
kohlensauren und mehr noch in &tzenden Alkalien mit dunkelrother
Farbe aufléslich : Zusatz von Sduren féllt aus dieser Ldsung eine harzige
Substanz; Alkohol und Aether l6sen die Kamala zum gréssten Theile
und mit dunkelrother Farbe auf, die alkoholische Lésung gibt mit Wasser
eine harzige Fallung. Durch wiederholtes Ausziehen mit Alkohol ge-
winnt man den ganzen harzigen Farbstoff, es bleibt ein weisslicher
Rickstand. Prof. Th. Anderson in Glasgow hat gefunden, dass ein
concentrirter atherischer Auszug der Kamala, sich selbst (berlassen,
nach einigen Tagen zu einer kornigen Krystallmasse erstarre, aus der
man durch Trocknen auf Fliesspapier, wiederholtes Behandeln mit Aether
und Umkrystallisiren gelbe, Dbléttrige, gldnzende Krystalle erhdlt. Er
bezeichnete diesen neuen Stoff als Rottierin und gab sich alle Mihe,
die physikalischen und chemischen Charaktere desselben (deren Eror-
terung hier zu weit abfuhren wirde) festzustellen. Die vorziglichste
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Wirkung der Kamala ist eine anthelminthische, insbesondere gegen
Taenia. Mackin son in Bengalen wandte sie bisher in 66 Fallen meist
in einmaliger Dose von 6—12 Grmm. (bei Kindern 2 Grmm.) an; wenn
nach 4—6 Stunden noch kein Abfihren eingetreten war, wurde die
Dose wiederholt oder Ricinusdél gegeben. M. erklart die Kamala fir
weit sicherer und angenehmer als Kousso und Terpentindl; die Ténien
gingen stets nach der ersten und zweiten Dose vollstandig ab, zuweilen
trat etwas Ekel und Kolik ein, in &ndern Féllen wurde gar kein Neben-
symptom beobachtet, nur in zwei Fallen ging die Té&nia nicht ab.
Anderson (englischer Militrchirurg) stimmt diesen Erfahrungen voll-
kommen bei, die Ténien gingen nach Kamala meistens beim dritten oder
vierten Stuhlgange gewdhnlich ganz und todt ab. Da das Pulver oft
Uebelkeiten macht, so schlagt er eine Tinctur aus 186 Thl. Kamala und
380 Thl. Spirit, vini rect. zu 4—16 Grmm. in einem aromat. Wasser
vor. In 95 Féllen hatte er 93 Mal Erfolg. Gordon bestétigt diese
Erfahrung. Er gibt die Kamala zu 2—12 Grmm. in Wasser, gewdhnlich
ohne irgend ein anderes Mittel, hdchstens nach kleinen Dosen noch
etwas Ricinusél. Aehnlich sprechen sich Corbyn wund Cardon aus.
In England hat Dr. A Leared in finf Féllen von Téanien sehr ginstige
Erfolge erzielt. (Bullet, de ther. 1848 April. — Schmidt’s Jhrb.
1858 Aug.).

Ueber die Weilltrattbenklir und namentlich iiber deren noch auf
so vielen irrthimlichen Anschauungen beruhende Anwendung in der
Tuberculose theilt Pircher (Allgem. Centrlztg. 1858 N. 65) seine
wahrend einer mehrjdhrigen Praxis in Meran gesammelte Erfahrungen
mit. — Die Weintraube gehdért vermdge ihrer Zusammensetzung in die
Reihe der auflésenden und gelind abfihrenden Mittel. Eine grossere
Quantitat Trauben (etwa 4 —5 Pfd.) im Verlaufe eines Morgens genossen,
erzeugt ein Gefliihl von Vélle des Magens und Aufbldhung des Unterleibes,
hdufiges Aufstossen von Luft, der Puls wird voller und schneller, der
Kopf eingenommen, der Geist ist unaufgelegt zu Arbeiten, der Appetit
vermindert sich, der Schlaf wird unruhig, von schweren Trdumen unter-
brochen. Beim Fortgebrauche dieser Quantitdt vermehrt sich bald die
Urinsecretion, der Urin wird blass und sein spec. Gewicht geringer, erst
nach 2—3 Tagen erfolgen 2—5 breiige, stark gefarbte Stuhlgé&nge ohne
alle Schmerzen und damit schwinden die obgenannten unangenehmen
Symptome und der Appetit kehrt wieder. Nur bei besonderer Disposition
treten copidse, wésserige Stuhlentleerungen ein, mit Kolikschmerzen und
Tenesmus. Bei ldngerem Fortgenusse nimmt immer der Korper an Ge-
wicht ab. Der Genuss einer geringeren Quantitdt mit allméliger Stei-
gerung hat oft wé&hrend der ersten Tage Stuhlverstopfung mit erhdhter
Wirkung auf Puls, Appetit, Schlaf etc. zur Folge, bis bei einem Genlsse
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von wenigstens drei Pfund téglich mit dem Eintritte der Wirkung auf
den Darmkanal das normale Befinden wiederkehrt. Aus der angegebenen
physiologischen Wirkung ergibt sich die rationelle Anwendung, und man
begreift leicht und die Erfahrung hat es bewiesen, dass die Weintrau-
benkur d. b. der vier bis sechs Wochen lang fortgesetzte tdgliche Ge-
nuss von drei bis sechs und mehr Pfunden Trauben, bei knapper Diét,
im Allgemeinen den Tuberculésen mehr Schaden als Nutzen bringt. Die
Erfahrung hat gelehrt, dass die Traubenkur allen Tuberkulésen, welche
fiebern oder lberhaupt leicht reitzbar sind, in welchem Stadium sie sich
auch befinden mdogen, einen entschiedenen Nachtheit bringe; das Fieber
wird starker, die Kréfte schwinden rascher und bei vorgeriicktem Stadium
treten bald erschépfende, schwer zu stillende Diarrhden ein. Gefahrlich
wird die Traubenkur auch Tuberkulésen, welche héaufig an Bluthusten
leiden, indem wé&hrend derselben sehr gerne Recidiven der Hamoptoe
eintreten; selbst seit Jahren schon ausgebliebene H&moptoe kehrte wie-
der. Besonders ist dieses Auftreten von Bluthusten bei vorhandenen
chronischen Rachen- und Kehlkopf-Katarrhen zu befiirchten, indem diese
Katarrhe exacerbiren und hiemit der Hustenreiz zunimmt. Nutzlich dage-
gen erwies sich die Traubenkur in jenen Fallen von chronischer Tuber-
kulose, in welchen der tuberkulése Process bereits schon lange Still-
stand oder abgelaufen ist, wo die Ern&hrung gut von Statten geht, und
wo nur noch ein chronischer Katarrh der Respirations-Organe mit qué-
lendem Husten und z&hem Auswurfe Ubrig geblieben ist. In jedem &n-
dern Falle kann die Traubenkur ohne Nachtheil nicht angewendet wer-
den. Gegen den Genuss von 1—2 Pfund Trauben auf den ganzen Tag
vertheilt, ist bei gesunden Verdauungsorganen und hinreichender Nahrung
zwar nichts einzuwenden; nur darf man dieses keine Traubenkur nennen
und die glnstigen Erfolge nicht dieser, sondern dem milden sidlichen
Klima, der wohlthdtigen Ruhe etc, zuschreiben.

Von ausgezeichnetem Erfolge ist aber die Traubenkur bei jenen
lastigen Zustdnden des Unterleibes, die man unter der Benennung llaentor-
rhoiden und Plethora abdominalis zusammenfasst, ohne dass eine nach-
weisbare pathologische Verdnderung irgend eines Organs zu Grunde
lage. Daran reihen sich einige Krankheiten der Leber, ndmlich die
Hyperdmien derselben in Folge von Circulationsstérungen im Pfortader-
systeme und die fettige Degeneration, namentlich jene, die im Gefolge
von allgemeiner Fettsucht bei Vielessern und insbesondere bei Vieltrinkern
auftritt. Bei letzteren vermindert sie auch die Sucht nach geistigen Ge-
tranken. Auch bei Leberhypertrophien und Hyperdmien, welche Herz-
fehler begleiten, bringt sie eine lang andauernde Erleichterung. Leber-
und Milzhypertrophieen, welche nach Wechselfibern Vorkommen, schwin-

den ganz oder grdsstentheils, wenn sie nicht zu veraltert sind. In Be-
P! TVYIT <S>
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treff der syphilitischen Leberhypertrophieen besitzt P. keine Erfahrung.
Manche Falle von chronischem lkterus, welche ihren Grund wahrscheinlich
in einem chronischen Katarrhe der Gallenwege hallen, wurden vollstidndig
seheilt. Hieran reihen sich von den Krankheiten des Urogenitalsystems
chronische schmerzlose Katarrhe der Blase, Blasenhamorrhoiden, chro-
nische Uterinal-Blennorrhoen ; ebenso hat P. beim Infarctus uteri chron.
in entsprechender Verbindung der Application von Blutegeln an die Vaginal-
portion in mehreren Féllen Uberraschende Erfolge gesehen. Ausgezeichnet
bekommt die Traubenkur chlorotischen und schwéchlichen Médchen
,n der Entwickelungs-Periode, doch ldsst P. hier unentschieden, ob nicht
der Luft, der Bewegung etc. der grdsste Theil des Verdienstes gebihrt.
Von Magenkrankheiten erfahrt insbesondere jene Form von Katarrh einen
heilenden Einfluss, welche ohne eigentliche Schmerzen mit einem Ge-
fuhle von Druck und Vélle in der Magengegend, von Aufbldhen nach
dem Genlisse von Speisen, mit Appetitmangel und trdgem Stuhle einher-
geht, und nicht mit h&ufigem saurem Aufstossen und Sodbrennen ver-
bunden ist. Unter den Krankheiten der Piespirationsorgane sind chronische
Bronchialkatarrhe mit copiésem zdhem Auswurfe, Bronchiektasien, sowie
auch Emphyseme, welche mit den genannten Krankheiten einhergehen, fir
die Traubenkur geeignet; ebenso kann bei pleurilischen und Vericardial-
exmdalen, denen kein tuberkuléser Process zu Grunde liegt und wenn
die Individuen nicht zu sehr herabgekommen sind, manchmal ein gin-
stiger Erfolg erwartet werden. Bei Ilirnhyperdmien, seien sie primar
durch anstrengende Geistesarbeiten etc., oder secundar durch Circulations-
stérungen in Folge von Herzfehlern und Unterleibsleiden erzeugt, zeigt
sich die Traubenkur von ausgezeichnetem Erfolge. Scrofulésen Individuen,
besonders jenen mit dem sogenannten torpiden Charakter, bekommt die
Traubenkur vortrefflich und P bedauert nur, dass gerade diese Form
in Meran am wenigsten vertreten ist. Schliesslich bemerkt er, dass die
Traubenkur in ihren Indicationen und Wirkungen mit den Brunnenkuren
von Karlshad und Marienbad sehr viel Aehnlichkeit habe und dass die-
selbe als eine sehr angenehme und rationelle Nachkur zu den .genannten
Biunnenkuren empfohlen zu werden verdiene. A

Das in neuerer Zeit so vielfach anempfohlene frcrrillil SCSGUI”
cllloratuui fand Th. P lei sch 1 (Ztschr.d. G. d. Aerzte in Wien 1S58
N. 29) bei Blutungen und profusen Secretionen in verschiedenen QOiganen,
namentlich im Darmkanal oft dann noch wirksam , wenn die Ublichen
Mittel wie Alaun, Bleipréparate etc. im Stiche Hessen. Die mitgetheilten
recht interessanten Félle betreffen : 1) eine Haemoptoe , 2) eine Magen-
blutung; 3) einen chron. Darmkatarrh; 4) eine Darmblutung; 5) eine
Leukorrhoe wund 0) ein Fibroid des Uterus mit profusen Blutungen.
Von einer Auflésung von 12 Gran auf 5 Unzen dest. Wasser (mit G
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Tropfen Opiumtinktur und */, Unze Syr. Diacod.) liess er anfangs halb-
stiindlich, dann in grésseren Zwischenrdumen 1 Essloffel nehmen und
sieht einen ferneren Vortheil des Mittels darin, dass es zugleich der
durch obgenannte Krankheiten herbeigefiihrten Andnde am besten be
gegnet. Prof. lleiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.

Nach zahlreichen wé&hrend einer 27jdhrigen Praxis in mehreren
Epidemien angestellten Beobachtungen Uber WechselBeber bestatigt
Dr. Heidenhain in Marienwerder (Virchow's Archiv XIV. 5. (i) die
alte Erfahrung, dass wéhrend der Herrschaft einer Intermittensepidemie
die verschiedensten anderen Krankheiten einen mehr oder weniger inter-
mittirenden Charakter annehmen; besonders hdufig konnte H. larcirte
WechselBeber und intermitlirende Neuralgien beobachten. Bei den mei-
sten Kranken kam der Schmerz plotzlich, erreichte bald den hdchsten
Grad, dauerte mehrere Stunden fort, sank dann schnell und liess bald
ganz nach. Als Vorboten gaben die Kranken nie Frostgefiihle, wohl
aber kalte Hande und Fisse, Gahnen an. Chinin war meistens hilfreich,
auch kam nie eine Recidive; in seltenen Fdllen blieb jedoch das Chinin
unwirksam, die Neuralgie wurde remittirend, und widerstand lange aller
Behandlung. Meistens war der N. trigeminus ergriffen, einigemal die
sensiblen Nerven des Nackens, und der Nerv, tibialis. Ebenso wurde
Ofter Neuralgia intercostalis, Enteralgie, Kardialgie, Kardiopalmus, u. s. w.
beobachtet. Diese intermittirenden Neuralgien sind fieberlos, es gibt
aber auch fieberhafte, larvirteoder comitirte Wechselfieber, ferner eine Inter-
mittens convulsiva bei Kindern zwischen 2—9 Jahren. Die Kleinen sind
im Anfall besinnungslos, dio Pupillen weit, wenig reagirend, die Tempe-
ratur des Kopfes und des Korpers erhdht, heftige Convulsionen der Ge-
sichtsmuskeln, schaumiger Speichel vor dem Munde, Unmdglichkeit zu
schlingen. Gewdhnlich sind dabei einseitige Krédmpfe der Extremitéten,
oder die Convulsionen sind beiderseits, jedoch alternirend. Die Athem-
zige sind kurz, zuweilen aussetzend. Nach einigen Stunden kommen
manchmal sehr profuse Schweisse. Die Krampfe lassen in umgekehrter
Ordnung nach, wie sie gekommen, zuerst wird das Athmen freier, dann
werden die Zuckungen der Extremitdten geringer und zuletzt die des
Gesichtes, und das Schlucken wird mdglich. Die Dauer des ganzen An-
falls dauert 4—8 Stunden. Nach einigen Stunden erholen sich die
Kleinen vollkommen, oder es bleibt eine paralytische Schwéche, die
sich in einigen Wochen verlieren kann, oder eine vollkommene Paralyse
der betheiligten Korperhdlfte, welche jahrelang zurickbleibt. Die Diagnose
ist deshalb schwer, weil das &ussere Bild vollkommen jenem bei Apo-

C\H
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plexia hydrocephaliea gleicht; Hydrocephalus kann aber von vielen Ge-
hirnleiden verursacht werden, und diese Gehirnkrankheiten kann man
erst gegen Ende des Anfalls ausschliessen. Unter allgemeinem Schweiss
wird der Puls ruhiger und regelmadssig, die Krampfe lassen nach, wah-
rend bei Gehirnleiden Puls und Temperatur unaufhaltsam sinken. Da
es (beraus wichtig ist, diagnostische Gewissheit zu erlangen, so muss
man noch alle Nebenumslédnde bericksichtigen. Eine verbreitete Wech-
selfieberepidemie und ein genaues Examen der Umgebung in Bezug auf
die letzten Tage und Stunden vor dem Anfalle, das Alter von 2—9 Jahren
sind Anhaltspunkte.  Nichts destoweniger wird die Diagnose noch da-
durch erschwert, dass die Symptome von Gehirnleiden bei Kindern gern
in intermittirender Form auftreten. Das sicherste diagnostische Merkmal
bleibt die auffallend schnelle und vollkommene Besserung nach so dro-
henden Symptomen, ein Contrast, wie er in so unmittelbarer Aufeinan-
derfolge nicht leicht in anderen Krankheiten beobachtet wird. Als der
Intermittens larvata verwandt beschreibt H. eine Form, wo die Paroxysmen
sehr unentwickelt, ohne besondere Temperaturerh6hung nur mit grdsser
Mattigkeit ejnhergehen.  Als charakteristisch wird die Hartnackigkeit
gegen Chinin, und die constante bedeutende Empfindlichkeit der ersten
Brustwirbel hervorgehoben. Vom wesentlichsten Einfluss auf den Erfolg
der Therapie ist die Berlicksichtigung der Localaffection (durch topische
Blutentziehungen, Vesicantien).

Die zur Entstehung des Wechselfiebers angenommene Malaria ent-
wickelt sich, wie Rigier (Med. Wochenschr. 1858 N. 18 u. 19) aber-
mals hervorhebt, nicht aus allen Sumpfen, und aus anderen wieder nur
zeitweise.  Kalte Luft, bestdndiger Wind lasst bei Sumpfen, die eine
geringe Vegetation haben, tief liegen, und von der Sonne wenig beschie.
nen werden, die Malaria kaum oder gar nicht zur Entwickelung kommen.
Solche Sumpfe bestehen an mehreren Stellen der Inseln des stillen Oceans
an der Ausmindung des La Platastromes, und in gewissen Gegenden
Australiens. Aber es entstehen Wechselfieber weit von allen Simpfen,
an den Schutthigeln der alten Alexanderstadt, Ispahan, im inneren von
Ceylon, und manchen Gebirgen (Peru, Spanien) in den Oasen der Wiste.
Es ist zur Erkldrung dessen die Verbreitung der Malaria durch Winde,
rasche Temperaturwechsel, und unter der Erdrinde verborgene Sumpfe
(wie in der Wiste) anzunehmen. Die algide Intermittensform hat als
Hauptsymptom die Marmorkélte des Korpers. Die ersten Schuttelfroste
sind nicht heftiger als bei anderen Wechselfiebern, vom 2.— 3. Anfalle
kommt ungewodhnliche Hinfalligkeit und Bldsse, und im nédchsten Anfall
kommt das ausgesprochene Bild der algiden Intermittens zum Vorschein.
R. macht auf die Aehnlichkeit mit einem Cholerapatienten aufmerksam.
Das Gesicht ist livid. mit kaltem Schweiss bedeckt, die Pupille erweitert,
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die Stimme schwach , der Hauch kalt, die Respiration bis auf IOmal in
der Minute gesunken, die Herzbewegung unrhythmisch, Erbrechen von
grinem Schleim, meist Diarrhée, der Harn dunkel, tribe, sparsam. Die
Temperatur sehr niedrig, in der Mundhthle 30—31° C., Achselhdhle
meist 29° C. Meist wird diese Form im 2. oder 4. Anfalle tdédtlich,
vom Algor angefangen treten keine Intermissionen mehr ein, und der
Tod erfolgt gewdhnlich in der 40.—50. Stunde nach dem algiden Anfall.
Die Heilung kommt durch Reaction zu Stande, wie bei der Cholera,
jedoch sterben die Kranken, wenn die Reaction unvollkommen war. R.
gibt als Unterscheidungsmerkmal des Choleratyphoids und der algiden
Intermittens an: dass sich bei ersterem gewdhnlich, bei letzterem nie
Albumen im Urin finde.— Die Prognose ist nur bei rechtzeitiger Diagnose
glinstig; R. verlor von 19 Kranken 6. — Die Behandlung bestand im
Darreichen von grossen Dosen Chinin 15 Gran bis zum Schwinden der
geféhrlichsten Symptome, weiter tdglich 6 Gr. Chinin, bis die Harnsedi-
mente aulhdéren. Als Nacheur Eisenpraparate, animalische Didt. Bei
heftigem Erbrechen Chininklystiere mit Laudanum, oder wenn diese nicht
behalten wurden, Chininsalben. Die niedere Temperatur wird durch
kunstliche Wé&rme zu heben gesucht. Die Convalescenz ist langdauernd,
Schlaflosigkeit, Verdauungsstérungen, Kopfschmerz, Schwindel, Gedacht-
nissschwéache stéren die voéllige Herstellung, die friher gelingt, wo es
erlaubt ist, den Kranken in Gebirgsgegenden zu schicken.

Den Harnstoffgehalt des Urins bei Intermittens bestimmte in 10 Féllen
Redenbacher, Assistent der v. Pfeufer’'schen Klinik in Minchen
(Zeitschr. fur rat. Med. B.Il.) und schliesst aus seinen Untersuchungen,
dass 1) bei Intermittens eine zeitweise, mehr oder weniger absolut vermehrte
Harnsloffausscheidung im Urin beobachtet wird, welche 2) einzig und
allein dem Paroxysmus angehdrt, 3) im umgekehrten Verhdltnisse zur
Wirkung eines bereits gegebenen Anlitypicum auf den Krankheitsprocess
und Anfall steht, und 4) im Falle noch durch kein Heilmittel ein Einfluss auf
den ganzen Krankheitsprocess ausgeiubt wurde, stets Uber das Mittel
und meist betréchtlich absolut vermehrt ist. Diese Harnstoffausscheidung
ist 5) im Kalte- und Hitzestadium um 3'Amal, im Schweissstadium um
die Halfte grosser, als wdhrend der Apyrexie und in Vergleich mit der
normalen Ausscheidung im gesunden Organismus im Kalte- und Hitze-
sladium 3'/5mal, im Schweissstadium nur ‘/3mal absolut vermehrt, dage-
gen wéhrend der Apyrexie '/SmEd absolut vermindert, 6) somit in der
Apyrexie die Harnstoffausscheidung im Allgemeinen vermindert; 7) die
vermehrte Harnsloffausscheidung wahrend des Kalte- und Hitzestadiums
entspricht auch einer in derselben Zeit statlhabenden, betréchtlich (3fach)
vermehrten Urin- (Wasser-) Ausscheidung, die im Schweissstadium auf-
fallend Uber das 3fache vermehrt ist; 8) die Harnstoffausscheidung nd-
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hert sich mit dem Beginne der Reconvalescenz der mittleren normalen,
ist jedoch an den Tagen, welche den friheren Paroxysmen entsprechen
wiederum relativ vermehrt; wird im weiteren Verlaufe der Reconvalescenz
normal und zwar bei einfachen Formen geringer, als bei complicirten,
bei letzteren auch absolut vermehrt; 9) doch hat weder Alter noch
Geschlecht irgend einen Einfluss auf die Harnstoffausscheidung im Wech-
selfieber.

Bei einer Reihe von Untersuchungen uber Wassergehalt im Gehirn
hei Typhus fand Prof. Buhl in Minchen (Zeitschr. fir rat. Med. IV. 3)
in den ersten drei Wochen der Krankheit eine regelmdssige Vermehrung
desselben, die am Schliisse der ersten zwei Wochen am bedeutendsten
war, in der dritten Woche wieder eine allmédlige Abnahme und nach
Ablauf der Krankheit eine Rickkehr auf das Normale. Dem vermehrten
Wassergehalt parallel gehend fand er folgende Verdnderungen: Die Sinus
enthalten eine ziemliche Menge dinnflussigen dunkeln Blutes, die Dura
mater ist blutreich, die Arachnoidea glédnzend, das Hirnmark oft gelockert,
weich, zerreisslich, besonders am Gewdlbe und am Septum pellucidum,
auf dem Durchschnitt matlgldénzend, in extremen Féllen geschwellt bis
zur Abplattung der Hirnwindungen, die graue Substanz ist dunkel, die
Marksubstanz schmutzigweiss; die subarachnoidealen und Ventrikelrdume
enthalten nur kleine Mengen Flussigkeit, Gefdsshaut injicirt und 6dematds
in den Windungen, auf der Hohe jedoch durch Compression blutarm.
Nach dieser Charakteristik wirde dieser Zustand am figlichsten acutes
Hirnédem genannt werden koénnen. — In praktischer Beziehung zieht
B. folgende Schlusse: 1 Eine rasche Abnahme des normalen Wasserge-
haltes im Gehirn ruft nicht heftige Erscheinungen hervor. 2. Eine
rasche Zunahme des normalen oder eines verminderten Wassergehaltes
ist von mehr oder weniger heftigen Hirnerscheinungen begleitet. 3. Eine
rasche Abnahme des Ubermé&ssigen Wassergehaltes 16st wieder die pa-
thologischen Symptome.

Ueber die Pest in Bcvghasi berichtet Dr. Bartoletti (Gaz. medic.
d'Orient. 1858 Splbr.) an die k. Gesellschaft der Aerzte in Constantinopel.
Von einem Lager der Araber verbreitete sich eine acute Krankheit An-
fangs Mai 1858 nach dem 8 Stunden entfernten Benghasi, einer Kisten-
stadt im Paschalik Tripoli in der Barbarei. Dr. B. und Amadeo wur-
den zur Erhehung der Umstédnde von Constantinopel aus abgesandt, und
kamen am 15. Juli an Ort und Stelle an. lhre Untersuchungen ergaben,
dass die Krankheit die Pest sei. Ohne Vorboten kam Frost, Kopfschmerz,
Fieber, allgemeine Schwache, schwankender Gang, voriibergehend Er-
brechen, Zungenbeleg, meistens Stypsis, seltener kurz dauernde Diarrhoe,
fast immer Delirien. Am 2. oder 3. Tage traten Petechien auf, Drisen-
anschwellungen in der Leiste, in der Achselgrube, in der Parotisgegend,
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seltener Karbunkel. Zwischen dem 3. — 7. Tage erlag mehr als die
Halfte der Kranken, unter Zunahme des Fiebers, Delirien, Koma, In
wenigen Féllen, wo der Tod binnen 24 Stunden eintrat, kamen Kkeine
Bubonen zum Vorschein, in seltenen, gewdhnlich sehr schweren Fallen,
waren die Bubonen das erste Symptom, und das Fieber folgte am 3.
und 4. Tage nach. Diese Drusentumoren waren das constantesle Symptom
und stellten schmerzhafte nuss- bis hiihnereigrosse Geschwiilste dar,
welche sich zertheilten, verh&rteten oder vereiterten. Als Eigenthim-
lichkeit dieser Epidemie wird hervorgehoben, dass Karbunkel und Ver-
eiterung der Bubonen minder h&ufig als bei anderen Epidemien auftraten.
Die Todtenliste zahlte im Monat Mai 95, im Monat Juni 542, in der
ersten Hélfte Juli 169, zusammen 806, unter beildufig 1340 Erkrankten
(Mortalitdt 60°/0). Von Benghasi aus wurde die Krankheit ins Innere
des Landes, in die Beduinenlager verschleppt, dann nach Merdji (18 Stun-
den weit) und mit einer arabischen Brigg nach Derna. In Benghasi
selbst kamen fast in allen Familien, selbst beim Gouverneur Erkrankun-
gen vor; von 200 Mann der Garnison wurden 120 krank, wovon 30
starben; auch die im Hafen liegenden Sch'ffe wurden nicht verschont.—
In der Beantwortung der Frage Uber das erste Entstehen der Krankheit
spricht sich B dahin aus, dass keine Einschleppung stallhaben konnte,
indem seit 1843 weder in der Tirkei, noch in Egypten ein Pestfall vor-
gekommen war, und in Inner-Afrika das Klima und die hohe Temperatur
der Ausbreitung der Krankheit ein unubersteigliches Hinderniss bieten.
Eben so unwahrscheinlich sei die Annahme, dass ein Keim der Pest
durch diese Zeit latent gewesen, und in dem Araberlager zur Entfaltung
gekommen sei. Es muss die Ursache in oOrtlichen Verhdltnissen gesucht
werden. Das Lager Amalisgalen -Fiddaar liegt auf dem Plateau von
Cyrene und Penlapolis. Seit 4 Jahren sind durch Ausbleiben des Regens
alle Ernten fehlgeschlagen, und es besteht seit dieser Zeit eine grosse
Hungersnolb. Die Heerden sind aus Nahrungsmangel zu Grunde gegan-
gen, und die Armen ndhren sich nur von wildwachsendem Wurzelwerk.
Die Menschen fallen als Opfer eines furchterlichen Elendes. Die Pest
in Erzerum vom Jahre 1841 halte ebenfalls eine Hungersnoth als Vor-
laufer. Dass nicht der Typhus unter diesen Verhéltnissen ausbricht, hat
seinen Grund in der Lebensweise. Die Bewohner leben zerstreut zwischen
Gebirge und Meer auf einer 60 Meilen langen und 14 Meilen breiten
Ebene, welche ein gesundes Klima hat. Die Hauptbedingung: eine dicht-
gedréngte Bevdlkerung fehlt hier. Die Temperatur féallt nie unter — 4°.
Im Sommer steigt sie bis 30— 35° R. Im diesjahrigen Juni und Juli
stieg das Thermometer nicht Uber 18°; eine grdssere Hitze hatte die
Epidemie ersticken kdnnen. Die Pest hat sich im Araberlager also
spontan erzeugt. Einen Monat spéter brach sie in Benghasi aus, wel-
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eher Ort mit dem Lager im Verkehr stand, und von da ab trat sie in
den schon genannten Orten auf. Bei den nomadischen Arabern, welche
sich bei der ersten Nachricht von der Seuche ganz abschlossen, kam
sie (bis Ende Sept.) nicht zum Vorschein. Eine Erkrankung zieht in
einem Hause immer eine andere nach sich, jedoch in einer spéteren
Zeit; man sah noch nicht 4—5 Kranke unter einem Dache. Nach Be-
richten aus Afrika vom 1. October 1858 war die Pest in Abnahme, Ende
November jedoch wieder in Zunahme.

lieber die Pestfrage in Aegypten ist ein von Virchow (Archiv
fur Anatom, u. Phys. 15. Bd. 1.—2. Hft.)) Unterzeichneter Aufsatz er-
schienen. Kurz nach dem Erscheinen des Gutachtens der Constantinopler
Commission, dass die Krankheit in Benghasi die orientalische Pest sei,
hiess es, dass auch in Aegypten Pestfalle vorgekommen seien. Die
beiden noch dort weilenden dsterreichischen Aerzte, Lautner und Reyer,
(ehedem Professoren der med. Schule in Cairo) widersetzten sich dieser
Angabe. Die Sectionsbefunde, und selbst die Krankengeschichten der
4 Félle, auf denen das ganze Pestdrama beruht, sind so unvollkommen,
dass sie eben gar nichts beweisen. Der erste Fall auf einem Schiffe
von Benghasi, welches wiahrend der Olagigen Ueberfahrt einen Mann am
Bord verlor, betraf einen Matrosen, bei dem die arztliche Commission die
Diagnose auf schweren Petechialtyphus stellte.  Der zweite Fall auf ei-
nem englischen Schiffe von Tanger wurde vom Sanitdtsarzte und der
&rztlichen Commission besichtigt und fur orientalische fulminante Pest er-
klart. Es wurde in Folge dessen die Quarantdne angeordnet, die Rei-
senden, 215 an der Zahl, im Lazareth untergebracht, und es erkrankte
keiner von ihnen. Der dritte Fall kam von einer Goelette von Benghasi
vor. Der Sanitdtsarzl konnte mit der Diagnose nicht einig werden, und
eine Commission von 7 Aerzlen berichtete: ,,Der Kranke befindet sich
beziglich der palhognomonischen Symptome der Pest in einem befrie-
digenden Allgemeinzustand, das Gesicht ist nicht verdndert, das Auge
glanzend, die Zunge an den Rd&ndern rosenroth, im Centrum maéssig
schmutzig feucht, hé&lt sich gerade und fest; die geistigen Functionen
normal, jedoch vielmehr ausgesprochene Symptome einer leichten Bron-
chitis, weil Rasseln und Katarrh.” Die bei wiederholtem Drucke mit
dem Stocke schmerzlose Anschwellung in der rechten Leistengegend
erklart die Commission fir eine chronische, die ausgebreitete Narbe der
linken Seite fir die Folge des angewandten Gliheisens; endlich die
an der dusseren Fldche des rechten Beins bemerkte Wunde fur eine ein-
fache Brandwunde ersten Grades nach Verbrihung und bemerkt aus-
drucklich, dass ihr alle den Pestkarbunkeln eigenthumlichen Merkmale
fehlen. Die Commission reservirt sich 5 Tage zu einer neuen Unter-
suchung, Aber schon an demselben Tage stirbt der Kranke. Der Sani-
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tatsarzt erklart, dass das Individuum an der orientalischen Pest gestorben
sei. Die Commission verlangt die Section. Im Gutachten finden sich zweierlei
Ansichten: Dass das Individuum an Pneumonie, und dass es ,an einer
Pestsymptome begleitenden Pneumonie* verschieden sei. — Im vierten Falle
war der Capitdn einer Bombarde aus Alaja nach 9tdgiger Krankheit ge-
storben. Der Sanitdtsarzt erklart den Fall fir einen Typhus ikterodes,
und zwei andere Aerzte finden alles so wie der Sanitdtsarzt, und geben
an, dass die Uber den ganzen Korper verbreitete gelbe Farbe, die pa-
thognomische Chromfarbe fir den Typhus ikterodes sei! — Der Tich-
tigkeit und Pflichttreue der beiden Osterr. Aerzte ist es zu verdanken,
dass die Bevdlkerung von ihrem Schrecken, der Handel von seinen
Fesseln erlost worden ist, aber dem wissenschaftlichen Siege ist eine
materielle Niederlage gefolgt. Die beiden Herren sahen sich genéthigt,
ihre Entlassung vom Dienst zu verlangen. Es scheint, schliesst V., dass
franzdsische Intrigue die ganze Angelegenheit eingefadelt habe, um den
Transport englischer Truppen nach Indien zu hemmen. Die deutsche
Ehrlichkeit halte dann gleichzeitig durch die Hemmung des Triester
Handels und die Entfernung deutscher Gelehrten zu bissen.

D e Maassregeln zur Beschrankung der Cholera, welche der &rztliche
Verein in Kopenhagen im Jahre 1853 getroffen, werden in einer Schrift
von Gerhard von dem Busch (Mittheilungen (ber die Cholera-
epidemie im Konigreiche D&nemark im Jahre 1853. Bremen, Heyse's
Verlag 1858) besprochen. Die drei Maassregeln, welche besonders den
Zweck hatten, der Krankheit Einhalt zu thun, waren: 1 Illausvisitation.
8fi Aerzte und 42 Candidaten der Medizin hatten die Pflicht Gbernommen,
die einzelnen Hauser zu besuchen, um die Vorgefundenen Félle von
Diarrhde, oder von beginnender Cholera, oder die sanitdren Mangel
aufzuzeichnen. Sie waren fir den ersten Bedarf mit Arzneien versehen,
und kamen tdglich zusammen, wo weitere Verabredungen getroffen
wurden. Die Epidemie ging ungeachtet der Visitationen vorwaérts, ein
Theil der Aerzte erkrankte, und man musste zur Behandlung der Kranken
in ihren Wohnungen schreiten, da alle Choleralazarethe Uberfillt waren.
Der Erfolg der Visitationen war schon darum nicht der erwinschte,
weil in vielen Fallen das Stadium prodromorum fehlte oder eine Be-
handlung desselben fruchtlos war. Die Wirkungen der Visitation sollen
aber nach englischen Berichten derart sein, dass die Cholera schon nach
wenig Tagen abzunehmen anfing. (Vgl. Analekt. d. Vrtljhrschft. Bd. 43
S. 34). Prof. Hornemann, welcher seinen Bericht mit ausfuhrlichen
Tabellen ausstattet, macht auf diese Differenz der englischen und dani-
schen Beobachter aufmerksam. Aus den t&glichen und wdchentlichen
Visitationslisten hat man (ber die Zu- oder Abnahme der Epidemie im
Voraus Bestimmungen machen kénnen, jedoch ist dies nicht immer ge-
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lungen und es kam an einem Tage ploétzlich ein heftiger Ausbruch der
Krankheit an Orten, wo die Tagsvisitation keine grdssere Menge von
Vorlauferzufdllen vorgefunden halte. Der Nutzen der Visitationen war, dass
die Einwohner von den Aerzten Hulfe, Rath und moralische Unterstitzung
erhielten, dass Schédlichkeiten bald entdeckt wund beseitigt werden
konnten, dass der Speiseanstalt von den Visitatoren die bedirftigen
Hauser bezeichnet, und die zu raumenden Localititen bestimmt wurden.
Das Vorbeugen und Hemmen der Epidemie, wie es die englischen Be-
richte hoffen Hessen, kann aber durch diese Maassregel allein nicht er-
reicht werden. — 2. Die Entfernung der Gesunden aus jenen Wohnungen,
welche stark von Cholera heimgesucht waren, (Evacualionssystem). Speziell
flr Kopenhagen wéahlte man theils grosse Locale, wo durch Bretter oder
Segeltuch Abtheilungen zur Aufnahme von einzelnen Familien hergerichtet
waren, theils liess man Zelte im Freien zu gleichem Zwecke errichten.
Auf diese Art wurden vom 17. Juli bis zum 1. October 1496 Personen
aus 109 H&ausern untergebracht, und die gute Wirkung zeigte sich schon
in der n&dchsten Woche. Die solcher Art Delogirten wurden verkdstigt,
und von Aerzten téglich besucht. In einem der Zeltlager (am Glacis)
kam wunter 365 Personen kein Erkrankungsfall vor, in dem zweiten
Zeltlager (bei Christianshavn) unter 376 nur 30 Erkrankungen und 15
Todesfélle. In den beiden anderen Zuiluchtshdusern (Fussgardekaserne
und Rosenborgs Brurinenanstalt) starb von 753 nicht ein einziger. —
Da diese Maassregel aber erst in der 7. Woche der Epidemie in grosse-
rem Umfang eingeleitet wurde, so ist der Zweifel erlaubt, ob die Epi-
demie nicht auch von selbst abgenommen hétte. Prof. Hornemann
zieht aus seinen Tabellen jedoch den Schluss, dass das rasche und be-
deutende Abnehmen der Cholera jedenfalls mit der massenhaften Delogi-
rung Zusammenfalle. In Betreff der Sterblichkeit unter den aus ihren
Wohnungen Entfernten ist das erfreulichste Resultat (von 1496 nur 15,
also 1°/n) gefunden worden, und es ist ersichtlich, dass Vielen durch
die Anweisung besserer Wohnungen das Leben erhalten wurde. — Auch
von anderen Orten Dé&nemarks sind die besten Zeugnisse Uber die Treff-
lichkeit dieser Maassregel eingelaufen. Die Schwierigkeit besteht in dem
Auffinden passender Oertlichkeiten zum Behufe der Aufnahme der Be-
wohner schlechterer Wohnungen; die Aerzte sind dariuber einig, dass
diese Maassregel eben so wichtig als wohlthatig sei, wo es sich darum
bandelt, der Verbreitung der Epidemie zu steuern. — 3. Eine offentliche
Speiseanslalt, welche zum Zwecke hat, die Armen mit einer gesunden
Kost zu versorgen, und auch die Krankenspeisen zu bereiten. In wel-
chem Maassstab sie in Kopenhagen zur Entfaltung kam, ersieht man aus
den Ausgaben. Vom 10. Juli bis 20. Septbr. wurden fiir 24.000 Reichsthaler
151.542 Portionen fir Gesunde, und 11.400 Portionen fir Kranke ausgefolgt.
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Eine Uebertragung der Pustula maligna durch eine Zecke (Ixodes
ricinus — nicht durch einen Holzbock, wie das franzosische ricin hin
und wieder, gewiss ganz unrichtig, Ubersetzt wurde), beschreibt Legendre
in Woves (Gaz. med. 1858. 3.): Eins Frau wurde am 8. November von
einer Zecke gebissen und starb am 10. November. L. kam zu der Kranken am
4. Tage nach der Verwundung. Hals und Gesicht waren leicht geschwollen, vor-
ziglich aber die vordere Parthie des Halses ©6dematdés. An dem hinteren Rande
des linken M. sternocleido-mastoideus, etwa in der Milte, war ein nur 2 Mm.
grosser violetter Fleck , weich und schmerzhaft beim Befuhlen. Die Kranke gab
an, den folgenden Tag nach der Verletzung ein Jucken an dieser Stelle wahrge-
nommen zu haben, spater entstanden da kleine Blédschen, welche sie durch Kratzen
zerstorte. Den ndchsten Tag schmerzte diese Stelle, und sie legte ein Pflaster
auf, um Eiterung zu erregen. L. hielt den Fall fir einen leichten, verordnete Ka-
taplasmcn, Ung.cinereum, Acel. ammon., es trat aber Gallenerbrechen und Kkalter
Schweiss ein, und die Kranke starb unter allgemeiner Kraflabnahme und Somno-
lenz. L. glaubt, dass durch ein mehr energisches Einschreiten (Kauterisiren) im
Anfang ein besserer Erfolg hatte erzielt werden kdnnen; die Empfindlichkeit der
Stelle liess ihn jedoch die leichtere Behandlung ergreifen.

Studien dber die Krailliheitsforincil unter den Arbeitern in den
Quecksilberwerken von Idria theilt Jos. Hermann, Priméararzt der
Abthlg. fir Syphilis im Wiedener k. k. Krankenhause (med. Wochenschrift
1858 N. 40. 41. 42.) mit. Nach den Mittheilungen des dortigen Mon-
tanarztes Dr. GOrbez erkrankten im J. 1856 von 516 Arbeitern, welche
theils zum Bergbau, theils in der Hutte, theils bei der Zinnoberbereitung
beschéftigt waren, 122 an Dyspepsie, Plyalismus, Skrofulése, Anémie,
Neuralgien, Merkurialgicht, Merkurialzittern und Caries. Die Arbeit ist
unter den Bergleuten in der Weise vertheilt, dass 59 Mann, welche mo-
natlich abwechseln, der Hitte, und 9 Mann der Zinnoberbereitung zuge-
theilt werden. Die Beschaftigung im Schachte bezieht sich auf das
zu Tagefordern der Erze; in der Hiutte werden in Flammendfen die
Erze erhitzt, und das Quecksilber regulinisch dargestellt; der Zinnober
wird durch Sublimirung des Aelhiops mineralis gewonnen. — Idria selbst
hat gunstige klimatische und sociale Verhdltnisse, und es ist die hohe
Sterblichkeit (von 4500 j&hrlich 120) und das sichtbare Siechthum der
ganzen Bevdlkerung dem Quecksilbereinflusse zuzuschreiben. — Die un-
mittelbare Einwirkung des Mercurs geschieht nach G. erstens durch den
quecksilberhaltigen feinen Staub (beim Abkehren der Rd&hren etc.), wel-
cher sich auf die Schleimhaut der Mundhbhle und die &usseren Haut-
decken legt, und Intoxication bedingt, In wie hohem Grade dies Vor-
kommen koénne, beweist am deutlichsten der Umstand, dass sich nicht
selten in den benutzten Badewannen Quecksilberkiigelchen finden. Der
gegenseitige Verkehr der impragnirten Arbeiter mit der (brigen Bevdl-
kerung, und die mit den Quecksilberddmpfen geschwéngerte Luft des
Thaies geben weitere Veranlassung zur Erkrankung. Zweitens werden
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Staubtheile und D&mpfe durch die Athmungs- und Verdauungsorgane
aufgenommen. — Die Einwirkung der Schédlichkeit erstreckt sich auch
auf Thiere; so bekommen Kiihe, welche in der Nahe der Flammenéfen
weiden, Ptyalismus, werden kachektisch und abortiren, die Kélber selbst
sind siech; ferner verlieren Forellen, die in Haltern der Idria selbst ge-
halten werden, ihre rothe Sprengelung ganz, wenn heisse Schlacke in

den Fluss geworfen wird. — Als Prophylaktica gegen die Hydrargyrose
werden von G. angewendet: ein dem Respirator &hnliches Instrument
zur Zuschliessung des Mundes, siisse Milch, Oleum jec. aselli , Kauen

von Tabak oder Salbey, hdufige Béader und Wechseln der Arbeiter.
Als Heilmittel: 'Jodkalium und vermehrte Diaphorese, frische, reine Luft.
Was das Jodkalium anbelangt, so geht es nach den Erfahrungen von
Dr. Guillot und Prof. Meisen mit allen im thierischen Korper
moglichen Quecksilberverbindungen — Doppelverbindungen ein, und
stellt ein eben so gutes Heilmittel, als ein schétzbares Préservativ gegen
Quecksilbervergiftung dar. Der Urin von Hydrargyrosekranken, welche
mit Jodkalium behandelt wurden, l&sst Jodquecksilber nachweisen. —
H. schliesst aus den weiteren Angaben des Dr. Gérbez, und zum Theil
aus seinen eigenen Beobachtungen, dass in Idria bei Quecksilberarbeitern,
durch die Beschaftigung bedingt, Vorkommen: macul6se, papulése, vesi-
culdse, pustulése Exantheme, chronische, nierenférmige Geschwiire; An-
gina, Erosionen und Geschwiire auf Schleimh&uten; Anschwellung, Ent-
zindung und Verschwérung der Drisen; Intumescenz der Leber mit
allen consecutiven Erscheinungen, Atrophie der Leber; Gastralgie, Pro-
sopalgie, Ischialgie, n&chtliche Knochenschmerzen; Periostitis, Osteitis,
Nekrose, Caries; ein der Chlorose ahnlicher Zustand; endlich Scrofulose
bei allen Kindern von hydrargyrosekranken Eltern.  Speciell wird ein
Fall angefiihrt, in welchem die in Idria gezeugten Kinder scrofulds,
wdéhrend die friher an anderen Orten geborenen Kinder derselben Eltern
nicht scrofulds waren. Die Tremores mercuriales stehen in einem un-
tergeordneten Zahlenverhdltniss. — Die wichtige Frage, ob einige bei
den Bergleuten in Idria vorkommende, bisher der Syphilis allein zuge-
schriebene Erkrankungen, der Syphilis oder der Hydrargyrose, oder ei-
nem Amalgam beider zukommen; beantwortet H. dahin, dass sie einzig
dem Quecksilbereinfluss zuzuschreiben seien.  Die primdre Syphilis ist
in Idria eine ausserst seltene Krankheit, und da die Hittenarbeiter eine
stabile Bevdlkerung bilden, so l&sst sich m:t Bestimmtheit der Ausspruch
thun, dass die hdreditdare Syphilis in keinem Verhdltnisse zu diesen
Erkrankungen stehe.

Prof. Mitscherlich in Berlin hat in einer Mittheilung an Dr.
A Reumont in Aachen (Frorieps Notizen 1858 N. 21) ausgesprochen,
dass er nach seinen Beobachtungen in Bezug auf die Bergleute der
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Quecksilbergruben

in Idria nickt einen einzigen Fall

von Periostitis und

Knockenauftreibung gesehen habe, und der dortige Montanarzt Dr. Zerb ei
bestdtigte aus seiner langjéhrigen Praxis dieselbe Angabe, indem er hin-

zufigt,
theme beobachtet habe.
Quecksilberddmpfen,

Handb. 1l

auf die Alveolm uUbergreift, oder
beginnt, oder in dem
Ricord

dem
und behauptet wurde.
Syphilis.

Schankers besprach Thompson

uns. Analekt. Bd. 59, S. 28).

‘Weicher oder nicht infteirender
Schanker.
Form: oft unregelmissig.

Rander
Locheisen ausgeschnitten, nur theil-

scharf, wie mit einem

weise mit darunterliegenden Theilen

verwachsen, Uberhdngend.
Oberflache platt wie wurmstichig,

oft mit gelblicher oder graulicher
Materie bedeckt.
Keine Induration in der Umge-

bung, ausser durch Caustica bedingt;

dann aber ist die Induration nicht
begrenzt, und zeigtein entzindliches

Aussehen.

Das Secret eitrig, reichlich, con-
tagids; gewdhnlich folgen auf ein
Geschwiir mehrere andere. Die Hei-
lung langsam, das Geschwir breitet
sich gern aus, und kann phagedae-
nisch werden. Diese Species ist
viermal héufiger als die indurirte.

dass er weder Hyperostosen, noch Halsgeschwire,
Nach Z. entsteht bei Arbeitern,

Temperaturwechsel
spdteren Alter die sogenannte Arthritis mercurialis.
1) l&sst es sich jedoch nicht
den Mercur das Knochensystem erkranken
einer ulcerativen oder brandigen Zerstérung,
in dem Periost
lockeren Knochengewebe an der Basis cranii.
ist fir den rein syphilitischen Ursprung tertidrer Formen, in-
er sich auf die Seltenheit der Knochenaffeclion bei Quecksilber-
arbeitern beruft, welche alte Erfahrung schon vonRamazzini

noch Exan-
die sich den
und der Nasse aussetzen, im
Nach Falck (Virch.
in Abrede stellen, dass durch
kénne, entweder in Folge
wetche vom Zahnfleische
der Réhrenknochen

gemacht

Die differenzielle Diagnose des weichen und des indurirten
(Med. Tim.
in einer Sitzung der Harvey‘sehen Gesellschaft

and Gaz. 1858. April)
in London (vgl. auch

Indurirter oder inficirender Schanker.

Form: gerundet.
Rénder schrag,
was erhaben, ganz mit
liegenden Theilen verwachsen.

stellenweise et-
den unter-

Oberflache hohl,
einem Firniss Uberzogen, in der Mitte
graulich.

Die Induration begrenzt,
wie ein Knorpelstickchen zwischen
den dariuber verschiebbaren Geweben
anzufihlen; Entzindungser-
scheinungen. Die Induration dauert
und tritt
gewdhnlich zwischen dem 5. und 10.
Tage auf,

Das Secret mehr serds als eitrig,

glatt, wie mit

immer

keine
langer als die Ulceration,
nie nach dem 20.
inoculirbar.

sparsam, und schwer

Gewodhnlich findet man nur ein Ge-

schwir, und wo ihrer mehrere sind,
scheinen sie gleichzeitig erschienen
zu sein- Jedes durch Einimpfung

erzeugte neue Geschwir hat unver-
&nderlich dieselben Eigenschaften.
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In der Minderzahl der Falle sind In allen Fallen ist eine mehr
die Leistendriisen ergriffen; eine ra- oder weniger bedeutende Anschwel-
sche Entzindung mit Uebergang in lung der Leistendriisen, meist werden

Eiterung ist der gewdhnliche Aus- mehrere Drisen ergriffen; sie sind
gang. Der Buboeiter ist inoculirbar, hart, unempfindlich und entzinden
und producirt wieder einen weichen sich nicht. Die Drisenverhdrtung
Chanker. fallt in die Zeit der Verhédrtung des

Geschwirs, und ist zur Stellung der
Diagnose noch dann brauchbar,
wenn das priméare Geschwir ver-
schwunden ist oder geldugnet wird.
In Folge von grdsser Reizung oder
anderen krankhaften Zustdnden (Scro-
fulosis) kénnen die Drisen sich ent-
zinden und vereitern, der Eiter ist
jedoch nicht inoculirbar.

Der weiche Chancre st eine Der indurirte Chancre hat im-
Localnffection, und es folgt keine mer constilutionelle Syphilis zur Folge,
constitutioneile Erkrankung. Die An- Durch Mercur kénnen die secundé-
wendung von Mercur oder Jod ist ren Symptome verzdgert, modificirt
nicht notkwendig. oder aogehalten werden.

Ueber tertidre Syphilis hielt v. B&rensprung in der Gesell-
schaft fur wissenschaftlicheMedicin in Berlin mehrere Vortrdge (Deutsche
Klinik 1858 Nr. 17 et seqq.). Man hat als Unterscheidungsmerkmal
zwischen der secundaren und tertidren Syphilis gewdhnlich hervorge-
hoben, dass bei der letzteren vorziglich Knochen erkranken, wé&hrend
die erstere sich dadurch auszeichnet, dass oberflachliche Entziindungs-
formen auf der Haut und den Schleimh&uten gesetzt werden, und selten
in den Muskeln und selbst in der Iris leichte Exsudalionen zu Stande
kommen. Bei der tertidren Syphilis wird jedoch die Haut auch ergriffen,
(Tubercula, Gummata, Geschwiire), an der Rachenschleimhaut kommen
Perforationen vor, die Iris erkrankt ebenfalls, nur mit mehr Gefahr fir
das Auge. Die Knochenaffeclion aber ist vorwaltend, als tuberculdse
Ablagerung, Caries, Nekrose. Endlich treten die Erkrankungen innerer
Organe auf, und B. erinnert an die Leberaffection (strahlige Narben mit
einer bidckiigen tuberculésen Masse dazwischen), an die Affectionen
im Herzen, in den Lungen (&hnlich dem h&moptoi'schen Infarct, mit
der Tendenz in der Mitte sich zu entféarben, und ké&sigzu zerfallen,
in den Nieren, und im Gehirn. Den wesentlichen Unterschied zwisch
secunddrer und tertidrer Syphilis findet B.in dem tuberculésen Charakter
des Exsudats. Es wadre die tertidre Syphilis also passend als eine sy-
philitische Tuberculése aufzufassen. Bei anderen Dyskrasien , Scrofulosis,
Diabetes, Alcohoiismus entwickeln sich ebenfalls Tuberculdsen ; die sy-
philitische ist von diesen dadurch unterschieden, dass sie lange im
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Stadium der gelatindsen Infiltration verharrt und ihre Producte zur
Rickbildung disponiren. Die tertidre Syphilis kann nach B. nicht als
weiteres Stadium der secunddren aufgefasst werden, erstens, weil sich
oft nach langer incubation geradezu tertidre Formen entwickeln, und
zweitens, weil die tertidren Erkrankungen im Verhéllniss zu den secun-
daren sehr selten sind (2 pCt-)- Als Ursachen der tertidren Formen
gibt B. 1. rauhes nordisches Klima, 2. herabgekommene Constitution,
3. Missbrauch des Quecksilbers an. — Die Behandlung muss dahin
wirken, die Constitution allmdlig zu verbessern, und die kranke Anlage
zu mildern und endlich zu tilgen. Ist die Krankheit einmal constitutio-
nell geworden, so kann man kein Virus mehr heraus schwemmen oder
neutralisiren. Durch eine zweckmdssige Combination von abfiihrenden,
diaphoretischen und diuretischen (also den StofTumsatz befdrdernden)
Mitteln, in einer entziehenden Didt kann man in einigen Wochen Re-
sultate erzielen; die Recidiven sind immer schwéacher, und weichen einer
ahnlichen Cur. Das Quecksilber verwirft v. B., indem es nur eine La-
tenz des Processes bewirke, also die Krankheit nur in die L&nge ziehe,
und die spateren Recidiven darnach ungiinstige tertidre Formen setzen.
Bei einer Behandlung ohne Mercur treten nach B. nie lange Latenzpe-
rioden auf, und die Symptome erscheinen ununterbrochen bis zu ihrem
Erloschen. Zerstérende Localformen sah er nie, wenn die Syphilis ohne
alle Behandlung blieb; Perforationen, Caries und Nekrose aber nur in
solchen Fallen, wo viel Mercur gebraucht war. (Beziglich der interessanten
Discussionen mit Prof. Virchow muss auf die Originalquelle ver-
wiesen werden.)

Ueber galoppirende Syphilis berichtet Heyfelder. (Oestr. Ztg.
furpr. Heilkde. 1858. Nr.3.) Eine stirmische Entwicklung primérer, se-
cundédrer und tertidrer Syphilis, wie sie zu Ende des 15. Jahrhunderts,
und nach englischen Beobachtungen aus den Feldzigen Welling
ton’s in Portugal bekannt ist, wird selten beobachtet. Die Complica-
tion des Scorbuls mit Syphilis in den letzten russischen Kriegen be-
gunstigte sehr das Hervortreten secunddrer und tertidrer Formen ; die
diesfalligen Erfahrungen sind jedoch noch nicht verdffentlicht. H. beob-.
achtete einen Kranken mit indurirlem Chanker der Eichel, der sich
rasch in die Tiefe bis zum Harnréhrencanal ausbreilete. Vor dem Ein-
tritt der Heilung war in der 4. Woche der Krankheit Exanthem, in der
6. Woche Halsaffection, und bald darauf Auftreibung der Tibia und
Iritis aufgetreten. Pat. war zum erstenmal inficirt, und kraftiger Con-
stitution, Das Zittmann'sche Decoct und Sublimatbader blieben ohne
Erfolg, die Louvrier - Rust'sche Schmiercur bewirkte Heilung. —
Weiter citirt er einen Fall von ,,Syphilis galopante* nach Demar quay.
£in indurirter Chanker (am Anus bei einem 38-jahrigen Seemanne) zog in der 5.
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Woche eine Roseola. Geschwire im Rachen, Schleimpapeln an der Oberflache der
Zunge, nach dem Verschwinden der Roseola: Ekthyma am Ricken und den Extre-
mitdten und Tuberkeln im Gesicht nach sich. In der 9. Woche schwollen die
Fingerphalangen an, die N&gel fielen ab, und an ihrer Stelle folgten Geschwiire.
In der 11. Woche Periostitis der Schienbeine, und schmerzhafte Schwellung der
Hoden. Sublimatbéader, Sublimatpillen und Zinnoberrducherungen brachten nur Bes-
serung, nicht Heilung zu Wege.

Die Symptome der héareditdren Syphilis bei Erwachsenen besprach
Hutchinson (Med. Tim. and. Gaz. 1858 Sept.) Die Haut zeigt con-
stant kleine grubenférmige Narben im Gesicht; sie ist trocken, rauh,
schlaff, entweder dinn und gezerrt oder dick. Die N&gel sind schlecht
gebildet, die Haare spérlich und dinn. Alle Eruptionen disponiren zur
Geschwirsbildung, vorzuglich verlduft der Lupus sehr vehement; es
bilden sich rasch zerstorende Geschwiire, dann aber halt der Process
ein, und es kommt selten zu Recidiven. Die Zahne sind sehr Kklein,
rund oder stiftférmig, und nidtzen sich sehr bald ab, so dass man bei
20-j&hrigen Individuen der Art mehr abgeschliffene Zahne findet, als
bei gesunden 60-jahrigen. Die Farbe ist schmutzig braun, leimartig und
lasst sich nicht reinwaschen. Am Rande findet sich oft eine seichte
Vertiefung, die jedoch beim Abnitzen sich verwischt. Bei permanenten
Z&hnen lassen sich diese Erscheinungen hdufiger beobachten, als bei
Milchzdhnen. Zur Zeit der Stomatitis syphil. der Kinder sind diese zwar
noch nicht durchbrochen, aber fertig gebildet, und die zweiten Z&hne
bestehen erst als weiche Pulpa, die schddlichen Einflissen viel mehr un-
terliegt. Am weichen Gaumen und an den Mandeln sind Narben zwar
selten, aber wichtige Symptome. Residuen von Iritis (Verwachsungen
und Verschliessungen der Irisrdnder), die aus dem jlngsten Lebensalter
stammen, sind als ein guter Behelf aufzunehmen, weil die Iritis bei
Kindern im 1. Jahre nur als syphilitica vorkommt. Keratitis serophulosa
(interstitielle Ablagerung in der Substanz der Cornea) ist fast immer,
und eine Art von Chorioiditis mit Lymphablagerung auf die Retina hé&u-
fig ein Symptom der erblichen Syphilis. Ausserdem muss Rucksicht ge-
nommen werden auf Knochenauftreibungen, chronische Gelenkkrank-
heiten, Drisenschwellungen, Verbildungen des Kopfes, Abplattung der
Nase, Verdickung der Schleimhaut und des submucdsen Bindegewebes
unter der Zunge.

Ueber Combination der Blattern und Syphilis verdffentlicht Ba m-
berger (Oestr. Ztg. f prakf. Heilkd. 1858 Nr. 40) nachstehende,
einem Ungenannten angehdrende Beobachtung.

Ein geimpfter 27-jiihriger Mann kam mit priméren Geschwiren an der Eichel
und Vorhaut zur Behandlung. Es wurden an diesem Kranken mit dem Schanker-
eiter eines anderen Individuums 20 Inoculationen an den Oberarmen, 10 an den

Oberschenkeln, 10 an der Brust gemacht. Nach 12 Stunden bekamen die Impf-
stiche einen gerdtheten Hof, spdter zeigte sich ein kleines Hockerchen in der
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Mitte, welches sich rasch zu einer Pustel entwickelte. Am 3—4. Tage zogen sich
die Pusteln in die Breite, wurden flacher, und die Umgebung livid; es bildeten
sich nach dem Platzen der Pusteln und dem Abstossen der Borken eiternde Ge-
schwiire. Die primédren Geschwire vernarbten, wé&hrend die Impfgeschwire
langere Zeit unveréndert standen. In dieser Zeit traf den Patienten eine Variola-
eruplion Uber den ganzen Kdorper, die Blattern waren meistens zerstreut und con-
fluirten nur im Gesicht. Am 9. Tage nach der Eruption war die Exsiccation voll-
endet. Die Impfgeschwiire nahmen nur insofern Theil an dem Vorgange, dass sich
bei der Turgescenz der Haut die lividen Rander hdoher rothelen. Mit der Riick-
bildung der Variola wurden die Geschwire auffallend besser, granulirten lebhaft,
und vernarbten gleichméssig am 8. Tage. Der Kranke ist nach einem Jahre ge-
sund befunden worden.

Der ungenannte Beobachter zieht den Schluss, dass in diesem
halle das Blatterncontagium das syphilitische verdndert und unschad-
lich gemacht habe. Prof, Bamberger spricht sich jedoch dahinaus,
dass primdre Syphilis und Blattern keine innigere Verbindung eingehen,
sondern neben einander bestehen, indem die primére Syphilis eine rein
ortliche, die Blattern eine allgemeine Erkrankung seien, und hebt nur den
glinstigen Einfluss der Variola auf die syphilitischen Geschwire hervor.
Blattern und constilutionelle Syphilis wirken aber wesentlich auf einander
und koénnen sich so combiniren, dass die oOrtlichen Producte den Cha-
rakter beider Formen an sich tragen.

In zwei anderen Fdallen von Variola hoi Syphilitischen sah derselbe
Beobachter (ibid. N. 10) die Variolapustel sich unter seinen Augen in
eine syphilitische Efflorescenz utnwandeln. Diese Beobachtung wird in
tolgendei Veise mitgetheilt: Mit dem Eintreten der Decrustation zeigte Sich
an der Stirne, am Hals und Nacken und in der Inguinalfalte, dass die Pusteln eine
breite flache Gestalt annahmen, der Boden sich zu einer wuchernden, unebenen,
feuchten Vegetation emporhob, welche anfangs noch einen schmalen Eitersaum
batte, der aber spéter eintrocknete und abflel. Aus den Efflorescenzen wurden
grosse breite nasselnde Kondylome. R. spricht sich mit Entschiedenheit fir
die Mdoglichkeit der Uebertragung der Syphilis durch Vaccina - Impfstoff
von constitutionell-syphilitischen Kindern aus. Es ist bekannt, dass in
dem beriihmten Blaubuch ,General board of heallh“ gerade diese Frage
von der Mehrzahl der beriihmtesten Namen verneinend beantwortet wurde.
Es mag wohl daher kommen, dass diese berihmten Aerzte trotz der
reichsten Erfahrung keinen derartigen Fall gesehen haben; das beweist
aber nichts gegen das wirkliche Factum. Falle von syphilitischer In-
fection durch Vaccination erwdhnt Lindwurm nach Ceccaldi, und
Hamernik nach Monfeggia, Carioli und Marcolini. Die
liager medic. Facultdt schloss in ihrer Beantwortung die Mdglichkeit
einer Infection nicht aus. Den wichtigsten Beleg liefern aber die Acten
des Processes gegen den Dr. H. in Bamberg (Vgl. Analekt. d. Viertel-
jhrschft. Bd. 48 S.27). Dr. H. impfte von einem mit Pemphigus, Exco-

Aaalekl. Bd. LXIi. 3
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rialionen und Geschwiren bedeckten Kinde einer syphilitischen Mutter
13 Kinder gesunder Eltern und 9 davon erkrankten fast unmittelbar an
constatirter Syphilis.Dr. Heine erzahlt aus seiner gerichtsérztlichen
Praxis in der Pfalz einen ganz dhnlichen Fall von Uebertragung der
Syphilis. Pfeufer (Bair. Intellzbl. 1854 N. 11) beobachtete, dass drei
jungeAcrzte aus Uebermuth von den Pusteln eines varioloiskranken Kindes
einer syphil. Mutter sich impften. Bei zweien entwickelten sich secun-
dare Formen, bei einem haftete die Impfung nicht. - - Es ist nicht un-
glaublich, dass Félle von einer dhnlichen Uebertragung der Syphilis
hdufiger Vorkommen, aber aus begreiflichen Grinden verschwiegen
werden.

Beitrdge zur Iteliandlllllg der Syphilis bringt Hervieux (Bull,
de Ther. 1858 Mai, Juni). Bei phagedaenischen Schankern ist Jodlinctur
mittelst eines Pinsels aufgetragen (in je 24 Stunden) das beste Mittel;
2_G Bepinselungen reichen hin, nur wird von H. der grossen Schmerz-
haftigkeit erwédhnt, welche die Jodtinctur veranlassen soll. Bei tiiern-
den Billionen sollen kleine Einstiche sich besser bewéhren als ergiebige
Oeffnungen. Bubonengeschwiire werden mit Jodtinctur oder concentrirter
Hollensteinlésung (1 Theil Lapis auf 6 Theile Wasser) behandelt, breite
Kondylome am besten mit eben dieser Solution. Syphiliden von papu-
16ser, pusluldser, squamdser Form heilen unter Anwendung der grossen
Vesicatore, wie sie Cullerier empfohlen. Ein seit einem Jahr beste-
hender Lichen syphiliticus, welcher allen inneren Mitteln getrotzt hatte,
heilte binnen 8 Tagen. (Es wurden 3 Vesicatore nach einander auf die
vordere und hintere Thoraxflache gelegt.)

Die Therapie auf der Klinik und Abtheilung fiur Syphilis in Wien
entnehmen wir einem Jahresbericht von Ferd. Hauser (Zeitschr. d.
Wien. Aerzte 185S. 35.). Der Tripper erforderte zur Heilung meistens
4 Wochen, und die Behandlung wurde am d&ftesten (nach dem Schwin-
den der heftigeren Entziindungserscheinungen) mit Einspritzungen von
schwachen L&sungen von Plumb. acetic. bas., Alumen, Tannin, Cupr.
sulf. (grj ad onc.j aqg. dest.) bewerkstelligt. Die abortive Behandlung
des Trippers mit, concentrirter Lapislésung empfiehlt sich nicht, der
heftigen Reactionserscheinungen, und des Beschmulzens der Wasche
wegen. Bei veralteter Blennorrhoe wirkten Bougien mit rother Précipi-
talsalbe bestrichen glnstig. Bei hochgradigen Entziindungssymptomen
wurde den Einspritzungen eine antiphlogistische Cur (kalte Fomenta-
tionen, Laxantia, Didt, Bettruhe) vorangeschickt. Bei anamischen In-
dividuen unterstltzten die Heilung wesentlich Ol. jecor. asell,, Syr. ferri
jodat., Tinct. ferri acet. aeth. Gegen spitze Kondylome bewé&hrte sich
die Excision, oder wo diese nicht gestattet wurde, die Bestreuung mit
Pulv, frond. sabin. pt. 1., Pul. ferri sulf. et alum. usti aa. part. semis. —
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Blennorrhoe, bei IVeibern wurde unter strenger Reinlichkeit mit Ein-
spritzungen von Alaunsolution und mit Alaun imprégnirten Tampons
behandelt; die Dauer der Behandlung war im Durchschnitt 4—8 Wochen.
Gegen Blennorrhoea urdhrae wurden schwache Zinksulfallésungen,
oder Lapis in Substanz, gegen Vaginalblennorrhéen zuweilen Bepinse-
lungen mit Jodtinctur angewandt; bei Blennorrhéen des Cervicalcauals
wurde nach vorausgegangener Erweiterung des Canals durch Press-
schwdmme , mit Zinkvitriol oder Alaun imprédgnirte Maschen eingeleitet.
Die Absccsse der Bartholinisehen Driisen erfordern eine schnelle Eroff-
nung, weil sich sonst leicht Vaginal- oder Rectalfisteln bilden. Die Be-
handlung der priméren und secundéaren Syphilis bei Mannern nahm bei
23 der Félle 3— 10 Wochen in Anspruch, bei V3 aber 3 — 11 Monate.
Frische Schanker wurden mit dem Aetzslab (Wiener Aetzpasta in Stan-
genform gegossen), oder concentrirter Sublimatlésung (dr. 1 ad unc. j
spir. vini) behandelt; &ltere Geschwire mit Lésungen und Salben (aus
Sublimat, Borax, Sulf. Zinci, Jodkali, Jod, rothem Prdoipitat, sehr diluirtem
Arg. nitr.). Bei Induration der Geschwiire wurde noch eine allgemeine
Behandlung eingeleitet. Waren die Geschwire sehr zahlreich, so brauchte

man Slreupulver von Kalomel, — Bei P/amosis und Paraphimosis wurde
zeitig gespalten, whas sich als nutzbringend bewies, indem die reinen
Schnittstellen bald vernarbten. — Acute Lcistendrasenschwellungen wur-

den anfangs mit Kélte behandelt, dann mit Jodtinctur bepinselt; wo
dies ohne Erfolg versucht wurde, erdffnele man mit dem Bistouri oder
der Aetzpasta, die Vernarbung erfolgte ziemlich rasch. Bei schwéch-
lichen Individuen nahm man Zuflucht zu Roborantien, (Chinin, Eisen etc.)
Unrein eiternde Bubonen wurden mit Borax, Arg. nitr.. Sublimat, Jodkali
mit Jod versetzt, verbunden; brandige Bubonen unter strenger Reinlich-
keit mit Kalte, Chlorkalkverband; nur einmal war das Ferr. candens
nothig. — Die Therapie der secundaren Syphilis war eine vorwaltend
mercurielle, u. z. wurden von 690 Individuen 505 mit Mcrcurialfrictionen,
die Ubrigen mit Quecksilber in anderen Formen behandelt. Zu den Ein-
reibungen wurde ein Gemisch von Ung. hydr. fort, und mitius (1:3)
genommen, und jeden Tag 20—30—40 Gran in zwei Dosen vertheilt
an correspondirenden Korperstellen bis zur Trockenheit der Haut einge-
rieben. Dabei wurde auf fleissigen Gebrauch von Alaungurgelwasser
gesehen.  Bei Rachengeschwiiren wurden Gargarismen von Borax (dr.
semis—1 ad libr. aquae), oder von Sublimat (gr. 1 ad libr. 1); bei
dem Einlreten von Salivation ein Gurgelwasser aus Kali chloricum
(dr.3—1ad libr.) und innerlich dasselbe Mittel in Ldsung (drR ad unc.
4 aquae pro die) angewandt. Sublimat gab &hnliche erfreuliche Resul-
tate. Gewdhnlich gab man 1 Gr. mit Extr. u. Pulv. acori zu 16 Pillen,
tdglich 2 —4 Pillen; mit 6 bis 8 Dosen war die Heilung eingetreten.

2%



36 Blut.

In Lésung (grj ad unc. vj) wurde Sublimat nicht vertragen. Sublimat-
bader (drjj _ unc.B in ein Bad) erwiesen sich allein zur Heilung nicht
hinreichend. Kalomel zu 4 Gr. mit 2 Gr. Opium und Extr. et pulv. acori
zu 16 Pillen, tdglich 2—4 Pillen genommen, gab zufriedenstellende Re-
sultate. — Jodkalium wund Jodnatrium wurden theils abwechselnd mit
Mercur, theils nach der Mercurcur gegeben und leisteten als Adjuvans
wichtige Dienste.

Kalomclraueherungen bei Syphilis werden von Lee (Brit. med. Journ.
1858 April) nach Erfahrungen im Londoner Lock-Hospital empfohlen.
Der Kranke ist mit einem Tuche bedeckt, unter welchem die Verflich-
tio-uno- von 16— 15 Gr. Kalomel vorgenommen wird. Das Kalomel la-
gert sich in feinster Masse an der Haut ab, und damit es nicht abge-
wischt werde, bleibt der Kranke in dasselbe Tuch gehullt, welches er
wadahrend der R&ucherung hatte. Die Dauer der letzteren wéhrt etwa 15
Minuten. __  Bei Hautkrankheiten wirkt das Mittel unmittelbar auf die
kranken Gebilde; die Verdauung und Erndhrung wird durch diese Me-
thode nicht gestdrt, die Patienten nehmen wahrend der Cur an Gewicht
zu; diese Art der Application des Kalomels bringt sehr selten Diarrhoe
oder Ptyalismus hervor, In hartndckigen tertidren Formen (Rupia, Haut-
geschwire etc.), wo die Anwendung des Quecksilbers in anderen
Préparaten schon aufgegeben wurde, eigneten sich noch die Kalomel-
Ré&ucherungen.

Zur Behandlung der Syphilis bei Schwangeren empfiehlt Eugene
Bertin (Compte rendu des travaux de la soc. de med. de Nancy
1856—57) die Anwendung von Prolojod. hydrargyri. Unter 11 syphiliti-
schen Schwangeren, welche mit Protojod. hydr. behandelt wurden, wur-
den 8 geheilt und gebaren Kinder zur rechten Zeit, 3 Frauen hatten
Frihgeburten, davon eine ein faullodtes Kind; bei anderen waren wieder
holte Frihgeburten vorangegangen.

Ueber TrippcrrlICUinatisitllS hielt Rollet, Oberchirurg in Lyon,
einen Vortrag in der kais. Gesellschaft der Medicin in Lyon (Gaz. hebdom.
1858 10. Sptbr.). Dass es einen Tripperrheumatismus gebe, beweist die
Haufigkeit des Vorkommens dieser Erkrankung, und vorziglich die Wie-
derholung der Affection bei jeder neuerlichen Infection. Die Eigen-
thimlichkeit des Tripperrheumatismus gibt sich daraus kund, dass er
nur unter dem Einflisse des Trippers, und nie in Folge der Ursachen,
welche den gewdhnlichen Rheumatismus hervorrufen, eintrete. Beim Trip-
perrheumatismus werden aber nicht blos die serdsen Haute ergriffen,
es kdmmt dabei ein Gewebe des Auges zur Mitleidenschaft, welches beim
gewoOhnlichen Rheumatismus nie betheiligt ist. R. meint hiemit die Iris.
Dieselben Schwierigkeiten, die sich bei dem Versuche einer Erklé&rung
des Wesens des Rheumatismus entgegenstellen, erscheinen bei der Be-
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leuchtung der Complication mit Iritis symptomatica. Weit entfernt, diese
Iritis als eine fur sich bestehende, unabhédngige Krankheit zu betrachten,
behauptet R. einen innigen Zusammenhang mit dem Tripperrheumatis-
mus, é&hnlich wie bei dem Verhdltniss des gewdhnlichen Rheumatismus
und der Endokarditis. Es scheint jedoch, dass diese Iritis nicht in ei-
nem unmittelbaren Zusammenhdnge stehe, indem zwei Falle citirt wer-
den, wo die Iritis dem Rheumatismus voranging. Diese , Tripperiritis“
hat keine eigenthimlichen Symptome, ausser dass sie in Complication
mit dem Tripperrheumatismus auftritt. Bekanntlich beschuldigt Ricord
den Tripperrheumatismus der Complication mit Endokarditis, Entziindung
der serdsen Haute, des Gehirns und Rulckenmarks, der Pleuren, was
Rollet nicht ganz verwirft, jedoch als seltener vorkommend angibt.
Der Tripperrheumatismus ergreift hdufig nur ein Gelenk, hdochst selten
erkranken mehrere Gelenke. Bei 28 Individuen waren (54 Gelenke af-
ficirt, also im Mittel wenig mehr als 2 Gelenke auf ein Individuum.
Bei diesen 28 Féllen war das Kniegelenk 22mal betheiligt, die Iris
3mal. — Bei der Erkl&drung des Auftretens des Tripperrheumatismus
verwirft R. die Idee einer Metastase, oder einer Absorption des Virus.
So wie ein einfaches Kathetrisiren rheumatische Schmerzen, und selbst
Exsudat in den Gelenken setzen kann, so kann auch eine Urethritis,
wenn sie unter gewissen noch unbekannten Verhdltnissen verlauft, bei
pradisponirten Individuen einen Rheumatismus setzen. Bei der Besprechung
der Therapie werden fliegende Vesicdntien angerathen. Bei Weibern
soll nach Brandes, Foucart und Rollet keine authentische Beob-
achtung eines Tripperrheumatismus bekannt sein.

Dass Trippergicht auch bei Weibern vorkomme, behauptet dagegen
Prof. Sigmund (Zeitschr. d. Wien. Aerzto 1858 N. 36). Bei Tripper
der Harnréhre oder der Vorhofs- oder der Scheidenschleimhaut stellen
sich rheumatische Schmerzen in einzelnen Muskeln ein, und gleichzeitig
oder spdter erfolgt Exsudation in die Gelenkskapseln wund die Schleim-
beutel. Die Affcction springt auf andere Gelenke Uber, und manchmal
nimmt die Exsudation in den ergriffenen Gelenken nicht ab, wahrend
immer noch ein Weiterschreilen zu beobachten ist, so dass solche
Kranke das ,,schmerzenreiche Bild“ einer vielfachen Gelenksentziindung
bieten. Den Beweis, dass nur der Tripper allein zur Entwicklung der
Krankheit Anlass biete, gibt Prof. S. damit, dass diese Gicht nur wah-
rend eines Trippers auftrete, dass die Recidiven nur so lange kommen
als der Tripper nicht geheilt ist; dass keine anderen Ursachen nach-
weisbar sind, welche den Rheumatismus bedingen mdéchten, dass solche
Kranke weder vorher, noch spdter an Gicht litten, obwohl sie sich im
Iripperfreien Zustande Schédlichkeiten aussetzten; dass bei Wiederkehr
des Trippers die Gicht ebenfalls wiederkam. Die h&ufigst ergriffenen
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Gelenke sind das Knie-, Sprung- und Schultergelenk.  Unter 23 Fallen
kam 2mal Perikarditis vor. Die Behandlung muss sich auf beide Krank-
heiten zugleich beziehen. Starkere Dosen von Narcoticis sind der gros-
sen Schmerzhaftigkeit wegen néthig. Da am haufigsten scrofuldse
Individuen befallen werden,'so gibt man mit Erfolg Eisen- und Jodpra-
parate, bei lang dauernden Formen Jod- und Brom-haltige Bé&der.

Dr. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

fibrose Bander des Herzbeutels (Ligamenta slerno-perieardica)
nennt Prof. Luschka in Tibingen (Henle u. Pfeuffers Zeitschr. 4 Bd.
1 und 2. Heft 1858) mehrere fibrose, von der hinteren Seite des
Brustbeines zum vorderen Umfange des Herzbeutels verlaufende Strénge,
welche am besten sichtbar werden, wenn man die vordere Brustwand
vom rechten Brustbeinrande aus und das rechte vordere Mittelfell ab-
trdgt und von dieser Seite aus den im vorderen Mittelfellraume befind-
lichen Zellstoff in seiner ganzen Ausbreitung durchsucht. Solche fibrdse
Strénge sah L. insbesondere drei, und zwar: 1, ein plattes, ziemlich dehn-
bares, an elastischen Fasern sehr reiches, sehnenartig gldnzendes Ligament
von der hinteren Seite der Basis des Schwertfortsatzes zur oberen Partie
des Herzbeutels, nachdem dieses 2,5 Ctm. lange und 4 Millim. breite
Band vorher in mehrere Biindel zerfiel. 2. Ein kurzes, dinnes, nicht
so regelméssig vorkommendes, von der Hohe der Sternalenden des drit-
ten Rippenpaares zum vorderen Herzbeutelumfange reichendes Band, und
3. einen verschieden stark entwickelten, vom oberen Ende des Brust-
beinhandgriffes zur Mitte des oberen Drittheils des Perikardium reichen-
den fibrosen Streifen. Diese Ligamente lassen sich ungezwungen als
Abkémmlinge der Fascia endothoracica deuten, welche im Kindesalter
eine blos unscheinbare, die Anheftung der Pleura vermittelnde Zellstoff-
schichte darstellt, bei Erwachsenen aber gegen die Wirbelsdule zu sehr
machtig entwickelt ist, und von den 3 unteren Intercostalrdumen aus
dadurch eine bedeutende Verstdrkung erhdlt, dass daselbst das Sehnen-
gewebe des queren Bauchmuskels ausstrahlt. Der Zwerchfellabschnitt
dieser Fascia sendet seine Gewebselemente von allen Seiten an den Um-
kreis des Herzbeutels in Form von longitudinalen, platten, festen, seh-
nenartig gldnzenden Bindeln, welche an der Aussenseite des Perikar-
diums spaltférmige Licken erzeugen, und wovon einige tber dem Cen-
trum tendineum ein das Zwerchfell mit dem Herzbeutel verbindendes
membrandses Stratum erzeugen. — Demzufolge lasst sich auch am Zwerch-
fellrande des Perikardium eine Spaltung der Fascia endothoracica in
2 Blatter annehmen, wovon sich das eine Uber das andere unter dem
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Herzbeutel befindet. An der Spalfungsstello findet eine sehr feste An-
heftung des Perikardiums in der Weise statt, dass eine Anzahl Sehnen-
bundel des Zwerchfells statt in das Centrum tendineum uberzugehen,
sich mit dem (dber das Perikardium hinwegtretenden fibrosen Gewebe
in mehrfacher Weise vereinigt. Diese Vereinigung ist im Kindesalter
sehr locker, da der mit dem Zwerchfell in Verbindung stehende Theil
der Fascia endothoracica noch weich ist und erst allmélig eine seh-
nenartige Beschaffenheit annimmt und dies vielleicht in Folge der mit
den Herzbewegungen verbundenen Zerrung derselben.

Eine Né&hnadel in der Scheidewand des IfclI’ZCIIS entdeckte Piorry
(L” Union med. 1858. 32) bei einem 54 J. alten Manne. Sie war 5
Centim. lang und 1 Millim. dick; ihre Spitze war gegen die &ussere
Wand des linken Ventrikels und ihr Oehr gegen den rechten Ventrikel
gerichtet. Pat. kam einer Lungenaffection wegen ins Spital und starb
daselbst nach 10 Tagen. Wahrend dieser Zeit wurde er wiederholt
auscultirt, ohne dass sich irgend eine Abnormitdt am Herzen hétte
nachweisen lassen. P. meint, die Nadel miisse durch einen Intercostal-
raum eingestochen wund durch die Bewegungen des Herzens in diese
ungewdhrdiche Lage gebracht worden sein.

Ueber die Heilung eines AllICUrysUia artd’iac hracliialtS mittelst
Injectionen von Eisenchlorid wurde in der Gaz. med. de Lyon (Wiener
Wochenschft. 1858. 27) Bericht erstattet. Sie betraf einen Soldaten, dem
5 Monate zuvor ein Sdabelhieb den M brachialis verletzt hatte. Da die
Ligatur und indirecte Compression zur Heilung nicht ausreichend schien,
so wurde der eigrosse Sack punctirt, das Blut durch Compression thoil-
weise entfernt und sodann 30 Tropfen einer geséttigten Ldsung
von Perchloridum ferri injicirt, worauf das Aneurysma eine wallnuss-
grosse harte Geschwulst darstelite, die binnen einem Monat ihre frihere
Grosse wieder erreicht hatte. Es wurde nun, wahrend ober- und unter-
halb des Aneurysmasackes comprimirt wurde, die Operation abermals
vorgenommen und 45 Tropfen der Eisenchloridlésung injicirt, worauf
Pat. plotzlich (ber die heftigsten, von der Achselhéhle bis zur Spitze des
kleinen Fingers ausstrahlenden Schmerzen Kklagte. Gleichzeitig wurde
der Arm roth, heiss, geschwollen, und die Pulsationen wurden in den
A brachialis und radialis nicht mehr wahrgenommen. Nach lostindi
gern Bestdnde der Schmerzen besserte sieh der Zustand ; nach 0 Tagen
kehrte der Puls wieder zuriick und nach einem Monat war Patient
geheilt.

Einen Fall von Verschliessung der oberen I1loSllv<‘IC beobachtete
Prof. Rigler in Graz (Wiener med. Wochensch. 1858 1) bei einem
70 Jahre alten Manne. Pat. hatte seit 2'/2 Jahren an einer unschmerz-
haften Anschwellung des Halses gelitten, zu der sich allmélig Venen-
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erweiferung und Oedem des Halses, der Brust und Extremititen ge-
sellten. Bei der Autopsie fand man eine innige Verwachsung der Vena
cava superior mit der erweiterten Aorta, und in Folge des Druckes
der letzteren einen die erstere verschliessenden Compressionsthrombus.
Der Collateralkreislauf kam von den V. anonymis durch die V. mam-
mariae zu den V. epigaslricis, ferner durch die Verbindung der letzteren
mit den zahlreichen Hautvenen ebenso zu Stande, wie die V. azygos

von ihrer erweiterten Stelle aus — nach Aufnahme der Intercostalvenen
sowohl, als anderer ihr zugewiesenen Blutadern — die Ueberlieferuno-
des ihr zustromenden Blutes an die untere Hohlvene (bernommen
hatte. — Somit hat sich in diesem Falle eine neue Ursache der Ver-

schliessung der V. cava superior ergeben, da man bis jetzt als solche
blos das Carcinom, das Aneurysma aorlae, tuberculds entartete Bronchial-
drisen, die Verwachsung derselben mit dem rechten Bronchus und
Thrombenbildung in den peripherischen Zweigen der oberen Hohlvene
beobachtet hatte. Dr. Peilers.

Physiologie und Pathologie der Athinungsorgane.

Die LIlllIgeil scheiden auch feste Stoffe aus, und zwar Chlornatrium,
Harnsdure, harnsaures Ammoniak und einen diesen anhdngenden gelbrothen
Farbstoff, wie dies E. Wiederhold (Deutsche Klinik 1858 18) in
den condensirten Lungenexhalaten junger gesunder Leute nachzuweisen
vermochte. Er meint, dass die Harnsdure und ihre Verbindungen im
Speichel eine wichtige Rolle spielen, indem sie daselbst die Umwandlung
des Starkemehls in Zucker bewirken.

Udlicnstcminjcctioncn w die Bronchien, die zuerst von Dr.
Horace Green in New-York in 106 Féllen versucht und empfohlen
wurden, nahm Prof. Griesinger im vorigen Jahre bei einem mit
Bronchiektasie behafteten 25 Jahre alten Schuster vor (Wirtemberg.
Correspondenzhlatt 1858 — Deutsche Klinik 1858 29). Der Kranke
warf grosse Massen hdchst (Ubelriechenden Bronchialsecretes aus, und
eignete sich, da er schon friher fruchtlos mit Terpentindl- und Salmiak-
inhalationen behandelt wurde, vollkommen zu der Behandlung mit Hol-
lenstein, Zu diesem Behufe wurde dem Kranken nach Green und
Bennett s Angabe vorbereitungsweise taglich ein Schw&mmchen zu-
erst an, dann unter den Kehldeckel und endlich in den Larynxeingang
gelegt, und da dasselbe trotz des entstandenen Stick- und Huslenanfalles.
gut vertragen wurde , wurde ein gleiches noch vor Ablauf von einer
Woche in den Larynx gesteckt und fernerhin mit Hollensteinldsung be-
feuchtet in derselben Art eingefuhrt. Da auch dies vertragen wurde,
brachte G. einen gewdhnlichen mittleren elastischen Katheter, nachdem



Athmungsorgane. 41

er ihn vorher, um ihn steifer zu machen, an der Spitze abgekihlt hatte,
ohne die Zunge niederzudriicken, langs des auf die Larynxseite der
Epiglotis gelegten linken Zeigefingers in den Larynx und wdahrend der
eintretenden tiefen Inspiration durch Vorschieben bis in die Trachea
9— 10 Zoll tief, worauf sogleich die Injection gemacht wurde. — Der
ganze Vorgang dauerte nur einige Secunden, war schmerzlos und der
Kranke flhlte die schwache Lapisldsung gar nicht. Bennett nimmt
10—25 Gran auf eine Unze Wasser und beobachtet hierbei blos ein
leichtes Wé&rmegefuhl in der Brust. Die Schwierigkeiten dieses Ver-
fahrens bestehen 1 in der Vorbereitung der Luftwege und dem sicheren
Einfihren des Katheters in die Trachea, wozu bei regelrechter, direct
gerader Richtung desselben am meisten die tiefe Inspiration wé&hrend
des Einfuhrens des Instrumentes beitrdgt, und von dessen Gelingen man
sich dadurch Uberzeugen kann, dass man ein brennendes Licht vor die
&ussere Kalhetermindung halt, wo sodann die Flamme nach der Rich-
tung der ein- und ausstromenden Luft hin und her bewegt wird. 2. In
der Regurgitation der Injectionsflissigkeit durch Hustenbewegungen,
in welchem Falle sogleich eine neue Flissigkeit eingeleitet werden
muss. 3. In der bisherigen Unmdglichkeit, den Katheter nach Wunsch
in den rechten oder linken Bronchus zu dirigiren, da er meist in den
rechten Bronchus gelangt und dies wahrscheinlich aus eben demselben
Grunde, aus dem fremde Korper meist eben dahin gelangen. Prof. G.
injicirte ferner nach dem Berichte seines Assistenten Dr. Gerhardt
auch noch Acet. plumbi und Sulf. ferri, doch ohne die gewinschten
Erfolge, und Uberzeugte sich, dass das Bewegtwerden der vor die
Kathetermiindung gebrachten Kerzenflamme kein sicheres Zeichen der
gelungenen Einfuhrung des Instrumentes sei, indem dieselben Bewegun-
gen der Flamme auch dann beobachtet wurden, wenn der Katheter ab-
sichtlich statt in die Trachea, in den Oesophagus gebracht wurde. Wie
die gelungene Einfiihrung des Instrumentes in die Trachea erkannt
werden soll, missen somit erst weitere Versuche ergeben.

Uebcr zwei Félle von selbststandigem Bronchialcroup berichtet
Oppenheimer (Heidelbg. Verhdlg. VI. — Froriep’s Notizen 1858
1. Bd. N. 3):

Eine 20jahrige Kranke des Dr. Fischer in Wiesloch wurde scheinbar inmitten
der besten Gesundheit seit 8 Tagen beinahe taglich von heftigen Huslenanfallen
und Stickbeschwerden, welche selten langer als 7t Minute dauerten, befallen und
expectorirle eine der Verzweigung der Bronchien entsprechende, baumfdérmig ver-
Ibeilte Masse. Dieser Bronchialbaum war circa 2 Zoll lang und entsprach den
Bronchien 2., 3. und 4. Ordnung. Das Gewebe war festweich, blatterig, concen-
trisch geschichtet, die einzelnen Schichten ihrer Slruclur nach verschieden. Die
dussersle, ungewdhnlich feste Schichte zeigte sich mikroskopisch als eine homo-
gene Masse, welche durch parallele dunkle Linien durchschnitten war, die unter
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dem Drucke des Deckglaschens verschwanden und nach aufgehobenem Drucke
wieder sichtbar wurden. In den Zwischenrdumen konnten Eiterzellen wahrge-
nommen werden. Die innersten, sehr weichen Lagen bestanden wesentlich aus
Eiterkorperchen und Koérnchen, die mittleren Schichten aus der faserslofflichen
Substanz und aus Eiterkérperchen.Die Menge der letzteren war nacli innen zu
grésser, nach aussen zu geringer, so zwar, dass man die inneren Schichten mit
Sicherheit als die alteren bezeichnen konnte.

Ein 14'/j Jahre altes, vorher ganz gesundes Madchen,wurde plétzlich von
einem heftigen Fieber ergriffen, zu welchem die vorhandene unbedeutende Tonsil-
litis ebensowenig, als der ausgebreitete Bronchialkatarrh (bei normaler Percussion
unbestimmte, feuchte Rasselgerdusche in den Lungen) stimmte. Diese Er-
scheinungen nahmen allmélig, wéahrend Patientin in ein vollstaindiges Coma ver-
fiel, an Intensitat zu und es entwickelte sich bei einem Puls von 160 und einer
auf 60—72 steigenden Respirationsfrequenz eine Dampfung in der hinteren unteren
Partie des linken Thorax und consonirendes Athmen daselbst, welches nach einigen
Stunden verschwunden und rechts wieder erschienen war. Das Gesicht wurde
cyanolisch, die Herztbatigkeit und Respiration allméalich schwécher und horte
endlich ganz auf. Bei der Autopsie fanden sich die Bronchien von der Theilungs-
stelle der Trachea an mit einer weissen, in grossen und kleinen Abschnitten ab-
ziehbaren Membran ausgekieidet; diese Exsudation erstreckte sich bis in die fein-
sten Bronchien und bestand aus einer amorphen Substanz und einer grossen Zahl
von Eiterkdérperchen. Die Schleimhaut war an einzelnen Stellen gerdthet, an an-
deren von normalem Aussehen, an vielen Stellen zeigten sich lobuldre Verdichtun-
gen, welche am rechten Lungenlappen in der Mitte zu mehreren zusammenlagen.
Sonst war alles normal.

Beobachtungen lber PsiCtlDlonic sammelte auf der v. Pfeufer’
schen Klinik in Minchen Dr. Metzger (Henle und Pfeufer Zeitschrft.
f.rat. Med. 1858 3. Hft.). Diese Beobachtungen betreffen zundchst die
Krisen, Harnstoffausscheidung und Temperaturverhéltnisse von 48 Kran-
ken (28 M., 20 W.), die vom 1 Ootober 1856 bis letzten August 1857
behandelt wurden. Es starben hiervon 8, welches ungiinstige Mortali-
tatsverhdltniss in dem Umstande seine Erkldrung findet, dass 3 Indivi-
duen Gewohnheitstrinker und nebenbei mit anderen Krankheiten be-
haftet waren, und dass bei zweien die Pneumonie doppelseitig war.
In der Halfte (24) der beobachteten Falle war die Pneumonie eine
rechtsseitige, in 15 Féllen eine linksseitige, und in den Ubrigen 9 Fallen
eine doppeltseitige. Meistens localisirte sich die Entzindung im unteren,
blos 10mal im oberen Lappen; in 1 Falle war die Pneumonie beziiglich
ihres Sitzes gekreuzt. Betreffs der verschiedenen Symptome des Leidens
erwdhnt M., dass der Grad der Dyspnoe ein sehr verschiedener sein
kénne und dass dieselbe in der Regel im geraden Verhdltnisse zur Ra-
piditat, aber nicht zum Umfange der Exsudulion stehe. Die Frequenz der
Respiration kann auf 50—60 Athemzige per Minute steigen. Jene
Falle, wo die Frequenz am 7. Tage noch 40 und daruber betrug, en-
digten mit Ausnahme eines einzigen lethal, Innerhalb dieses Zeitraumes
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kann sie zwischen 28—50 ohne schlimme prognostische Bedeutung
variiren. Die Regel ist, dass sich spdtestens vom 8. Tage an die Zahl
der Athemzige allmdlig bis auf das Normalmaass 18—24 reducirt.
Ein ganz untergeordnetes Symptom ist der locale Schmerz, da er je
nach der Reizbarkeit des Individuums bald grosser, bald geringer ist,
hdufig an einer vom Entziindungsherde weit entfernten Stelle empfunden
wird und nicht der Ausdehnung der Entzindung entspricht, sondern
sich nach der Theilnahme der Pleura richtet. Wichtiger ist der Husten,
da von ihm die Lebhaftigkeit der Expectoration abhdngt. Er ist in den
ersten Tagen der Krankheit haufig sehr quélend und kann, ohne dem
Kranken zu schaden (?), nicht beseitigt werden. Charakteristisch ist
der feuchte, in kurzen, rasch folgenden Stdssen und mit vergeblichen
Expectorationsversuchen verbundene pneumonische Husten, der im L&6-
sungsstadium sehr erwinscht ist.  Fehlt der Ilusten bei ausgebreiteter
Pneumonie, so gibt dies eine schlimme Prognose. Erwdahnenswerth
sind auch die pneumonischen Sputa, die, wenn sie glasartig, durchsichtig
oder z&h, schaumig und mit blassgelben Plaques oder Streifen durch-
zogen sind, eine frische Pneumonie anzeigen. Sie unterscheiden sich
von dhnlichen, durch eine Beimengung von Sulfur, aurat. gefarbten,
durch die mikroskopische Beschaffenheit, indem sie neben Blut- und
abgestossenen Epithelialzellen Epithelialkdrner und cystoide Kérper ent-
halten, welche nebst dem zahen, fadenziehenden Bindemittel von der
Bronchialschleimhaut stammen.  Ziemlich gleichgultig ist hierbei die
Quantitdt des beigemengten Blutes. Die charakteristischen Sputa kdnnen
im ganzen Verlaufe der Pneumonie fehlen, meistens dauern sie jedoch bis
zum 7. oder 12. Tage an. Der Uebergang derselben in die puriformen
blutfreien Sputa cocta ist an keine bestimmten kritischen Tage gebun-
den, da sie manchesmal schon am 4. Tage Vorkommen. Sie geben
eine glnstige Prognose, tragen aber zur Entleerung des Exsudates
nicht bei.

Bezlglich des Verhaltens des Harns fand M., dass die 24stlindige
Harnmenge im ganzen Verlaufe etwas unter dem Normale blieb, und
sich mit dem Beginn der Resorption vermehrte. Die Grosse des speci-
fischen Harngewichtes stand wie beim gesunden Menschen im umge-
kehrten Verhdltnisse zur Grosse der 24stiindigen Harnmenge. Die feurig
rothe Farbung, wie sie dem Fieberharn eigenthimlich ist, war ii allen
mit entziindlich em Fieber verlaufenden Féallen constant.  Die Reaction
war stets entschieden sauer. Eiweissgehalt wurde nie beobachtet. Die
HarnstofTausscheidung war wéhrend des ganzen Krankheitsverlaufes stets
vermehrt, (das Maximum mit 68,4 Grmm. bei einem 25 J. alten Manne
am 6. Tage). Ob der 6. Tag bei der Harnstoffausscheidung wirklich
eine wichtige Rolle spiele, missen weitere Untersuchungen lehren,
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Nachdem das Maximum erreicht ist, geht die 24stindige Harnstoffmenge
auf das Normale und selbst darunter. Die 24stindige Quantitdt der
Chloride war wéhrend der Exsudationsdauer bedeutend vermindert und
wurde durch die kritischen Erscheinungen nicht alterirf. Vom 10. Tage
der Krankheit an nahmen die Chloride allmalig fcu, und erhoben sich
nur einmal am 15. Tage (auf 9,92 Grmm. bei einem 25 J. alten Manne).
Diese Verminderung der Chloride ist einestheils vom Mangel kochsalz-
haltiger Nahrungsmittel, andererseits aber von der Exsudation abhé&ngig,
mit der sie parallel geht. Harnsedimente waren 20mal vorgekommen,
und zwar (der Haufigkeit nach geordnet) am 0. 13. 7. 8. 9. 12. Tage.
Von diesen 20 Fallen endigten nur 2 tddtlich, bei den anderen 18 trat
eine rasche gluckliche Wendung des Krankheitsverlaufes ein; es war
somit das Erscheinen des Harnsedimentes als ein kritisches Symptom
zu betrachten, welches aber nie allein auftrat, sondern ganz gewdhnlich
von Schweiss und Herpeseruption begleitet war. Hinsichtlich der Sc/iweisse
war der 6. Tag kritisch, der Herpes am héaufigsten am 3. und 7. Tage.
Letzteres ist nach den gesammelten Beobachtungen eines der glinstigsten
prognostischen Symptome, da nur ein von Herpes begleiteter Fall lethal
verlief. Diese kritischen Zeichen, welche an verschiedenen Tagen, mei-
stens aber am 4. und 6. Tage auftraten, betrachtet M. aber nicht als
Ursache, sondern als Folge der heilsamen Wendung des Krankheits-
verlaufes.  Solche Krisen wurden unter den 48 Kranken 33mal be-
obachtet, wovon 4 starben; von den 15 Patienten, bei denen keine
Krisen vorkamen, starben ebenfalls 4. — Weiterhin bespricht M. das Fieber
bei Pneumonie. Von der Ansicht Traube's, dass sich das Fieber am
besten durch genaue thermometrische Beobachtungen bemessen lasse,
ausgehend, vervollstdndigt er seine Beobachtungen durch 200 ander-
weitige Temperaturmessungen. In allen Féllen, die am 2. und 3. Tage
mit betrdchtlichem Fieber zukamen, bildete ein Frostanfall den Anfang
der Krankheit. Dies war bei 23 Individuen der Fall. Gewdhnlich
traten die Fiebererscheinungen zugleich mit der LocalafTection ein, und
in 12 Féllen vergingen 3—4 Tage, bis sich zu den subjectiven auch
die objectiven Erscheinungen gesellten. Am Aufnahmstage (Uberstieg
die Temperatur jedesmal die Norm und erreichte unter abendlichen
Exacerbationen und Morgenremissionen ein zwischen 39.5° C. und
41,4U-C. schwankendes Maximum. Der 41,4° C. bietende, einen ma-
niakischen Trinker betreffende Fall endete lethal. Die Akme fiel ge-
wohnlich auf den 4., manchesmal auch auf den 3., 5 und 7. Tag.
Gewohnlich hielt sich das Maximum 24 Stunden, seltener unter wieder-
holten Schwankungen 2—3 Tage. Dann erfolgte, wahrend die di/feri-
renden Abend-Exacerbationen und Morgen-Remissionen nur um einige
Zehntel Grade differirten, das allmdlige stetige Sinken der Temperatur, oder
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die rasche Rulckkehr zur Norm innerhalb weniger Stunden. Die grdsste
Differenz beim Temperaturfalle betrug 3° C., die geringste 0,5°. Das
Sinken der Temperatur ging der Abnahme der Pulsfrequenz h&ufig voran
und leitete deutlich die Remission des Fiebers ein. Manchmal ging die
Temperatur auch etwas unter das Normalmaass. Als Minimum wurde
36,2 C. beobachtet. Das Minimum der Temperatur féallt meistens auf
den 4., der Beginn des successiven Falls auf den 5. und jener des
ersten Falls mit Kkritischen Erscheinungen auf den 7., das Minimum
auf den 9. Tag. — Auch die Pulsfrequenz gibt fir den praktischen
Arzt einen wichtigen Anhaltspunkt fir die Beurtheilung des Fiebercha-
rakters. M. beobachtete als Maximum der Abends exacerbirenden und
Morgens remittirenden Pulsfrequenz 120—124. Nur bei 4 Féllen Uber-
stieg die Pulsfrequenz 124 und von diesen 4 Féallen endeten 2 lethal. —
Das entscheidende Sinken der Pulsfrequenz fiel auf den 8. Krankheits-
tag, also um einen Tag spéter als der entscheidende Temperalurfall.
Bei bevorstehendem glnstigen Ausgange zeigte sich eine auffallende
Pulsverlangsamung und zwar bald nach Erreichung des Maximum,
wenn deutliche kritische Erscheinungen da waren, oder successiv,
wenn letztere unvollkommen waren oder fehlten. Die geringste Ziffer
war 42 pr. Minute. Der manchesmal vorkommende ausselzende Puls
scheint die winschenswerthe Pulsverlangsamung einzuleiten. —  Die
durchschnittliche Fieberdauer erstreckt sich in allen glnstigen Féllen
nicht Uber 14 Tage und beschrédnkte sich nur ausnahmsweise auf
4—5 Tage, was bei circumscripten, central verlaufenden Pneumonien
der Fall war. — Die Qualitdt des Fiebers ist je nach der Form der
Pneumonie eine verschiedene, entziindlich, typhoid oder pydmisch.
Bemerkenswerlhe Coniplicationen der Pneumonie waren Manie
(4mal), Delirium tremens (Imal), Pleuritis (4mal), Empyem (4mal),
Lungenemphysem (Imal), Herzfehler (2mal), Struma (2mal), Ikterus
(Imal). — Betreffs der Therapie meint M., dass die Venaesection zwar
den Verlauf der Krankheit nicht hintanzuhalten, wohl aber das Fieber
zu lindern, den Schmerz und die Dyspnoe zu mindern vermdge. Die durch-
schnittliche Krankheitsdauer der 10 mit Aderldssen behandelten Félle
war 15—16, in den anderen 47— 18 Tage. Auch locale Blulentziehun-
gen, durch Blutegel oder Schropfkopfe, erwiesen sich, wie M glaubt,
bei heftigen pleuritischen Schmerzen nitzlich, so auch Kataplasmen.
Vesicanlien schienen nur selten nothwendig und wurden zur Bethétigung
der Resorption bei vollkommen fieberfreiem Zustande angewandt. Inner-
lich wurden Tart. emeticus, oder Kalomel gereicht, welches meist
eine Verminderung des Fiebers zur Folge hatte. Auch Opiate, Sulf.
aurat. und Digitalis wurden gereicht. — Verfasser zieht nachstehende
Schlussfolgerungen: 1. Die physikalische Untersuchung ist ein wesent-
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liches Unterstiitzungsmittel der Diagnose, vermag jedoch in manchen
Fallen innerhalb der ersten 24—48 Stunden keine Entscheidung zu ge-
ben. — 2. Es gibt gewisse Erscheinungen im Verlaufe der Pneumonie,
welche constant und an bestimmten Tagen eine gunstige Entscheidung
der Krankheit einleiten und dahin gehért auch der Herpes. 3. Eine
consfante Erscheinung ist die Verminderung der Chloride im Harn,
wéhrend der Fieberdauer und der Exsudation, Vermehrung derselben
wahrend der Resorption. 4. Die in den ersten Tagen der Krankheit
geringe Ausscheidung von Harnstoff erreicht ihr Maximum am G Tage.
5. Die Temperaturverminderung leitet die Abnahme der Pulsfrequenz ein.
6. Der aussetzqnde Puls zeigt die bevorstehende Pulsverlangsamung
an, am sichersten dann, wenn zugleich die Temperatur sich vermindert.
7. Einige der beobachteten Félle sprechen fir den centralen Ursprung
der doppelseitigen Pneumonie. 8. .Die Pulsverlangsamung bis unter
die Norm ist eine constante Erscheinung in der Reconvalescenz der
Pneumonie. 9. Als leitende Momente der Behandlung der Pneumonie
gelten ndchst dem Stadium, in welchem sie zur Behandlung kémmt,
Intensitat und Charakter des Fiebers, Alter und Constitution. 10. Die
Blutentziehung bewdhrt sich in einer grossen Anzahl von Féllen nutzlich,
indem sie die Acuitdt der oOrtlichen und allgemeinen Erscheinungen ver-
mindert und dem Kranken subjective Erleichterung verschafft. 11. Es
gibt viele Fdlle, bei welchen die Blutentziehung nicht blos uberflussig,
sondern auch schédlich ist. 12. Die Venaesection kann in der Pneu-
monie eine Indicatio urgens erflllen, vermag Ubrigens den Verlauf weder
merklich zu verkiirzen, noch die Reconvalescenz zu protrahiren. 13. Un-
zweifelhaft koénnen selbst schwere Pneumonien bei ganz indifferenter
Behandlung und Abhaltung aller Schéadlichkeiten ginstig verlaufen, ein
Umstand, der der Homdopathie sehr zu Statten kommt.

Die periodischen Schwankungen der Pneumonie Frequenz innerhalb
des Jahrescyclus machte Ziemssen (Arch. fur phys. Heilk. 1857. 3.
und 4. Hfl.) zum Gegenstdnde einer Abhandlung, die sich an die im 58.
Bande unserer Vierteljahrsschrift enthaltene ergdnzend anschliesst. Aus
105,000 todtlich verlaufenen Pneumonien verschiedener Lander und aus
weiteren 14,000 in verschiedenen Anstalten beobachteten pneumonischen
Erkrankungen entnimmt er, dass in der gemdssigten Zone (Europa) in derZeit
vom 1. Decbr. bis 31. Mai genau 23, und in die andere Hélfte des Jahres
y3 der tédtlichen Pneumonien fallen, und dass die gunstigste Jahreszeit
fir diese Krankheit der Sommer ist, der in Betreff der Mortalitat hinter
dem Herbste um 1,G°/0 zurlckbleibt. Es lassen sich diesfalls 2 Typen,
ein continentaler und ein insularer aufslellen, wobei es sich zeigt, dass
sich das westeuropdische Kustenklima durch den in Gegensatz zu allen
Continentalorten auffallend gtinstigen Frihling und ungilinstigen Herbst
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und Winter (in letzterem Falle das Maximum) auszeichnet, wahrend das
europdische Continentalklima eine hohe Belastung des Frihlings und
glinstigeres Verhalten des Herbstes (Minimum) und Winters erkennen
lasst. Im nordischen Klima Europas fallt das Maximum auf den Frih-
ling und wird um so hdoher, je extremer das Klima ist. — Das warme
Klima (Tropen) zeigt ebenfalls einen insularen und continentalen Typus.
Aus diesen Ergebnissen scheint hervorzugehen: 1) dass die jahreszeit-
liche Pneumonievertheilung an demselben Orte eine regelméssige und
stetige ist, 2) dass sich dieser Einfluss bei den secunddren (zu allerhand
Krankheiten hinzugetretenen) Pneumonien nicht geltend macht, 3) dass
der jahreszeitliche Einfluss mehr von dem Grade der Resistenzfdhigkeit
der Individuen, als von dem der Exposition abhdngig sei, da unter der
landlichen Bevdlkerung weniger Erkrankungen Vorkommen, als unter den
schwéchlichen Stadtkindern, und 4) dass die tddtlichen Pleuritiden be-
deutend gleichmadssiger auf die Jahresperioden sich vertheilen, als die
todtlichen Pneumonien. Es zeigt sich ferner: a) dass in den verschie-
denen Klimaten die Maxima und Minima nicht auf dieselben Monate
fallen, so das Maximum in England auf den December, im mitteleuro-
paischen Continent (Copenhagen, Berlin, Prag, Zirich und Genf) auf
den Mérz, im 6stlichen Deutschland auf den Mai, in Paris auf den April
etc.; das Minimum im Westen Europas auf den September, in den Con-
tinentalstadten auf den August, in den warmen L&ndern auf den Juli;
im Norden auf den December etc.; b) dass die Dauer der Abnahme,
der Zeitraum zwischen dem Maximum und Minimum im westeuropdi-
schen Kustenklima der l&ngste, in den sudlichen wéarmeren Gegenden
der kirzeste ist, wahrend im europdischen Continentalklima die Ab-
und Zunahme ziemlich gleich lange Zeitrdume einhalten; c) dass, wenn
man als Ausdruck der Schwankung wadahrend des ganzen Jahres die
Summe der successiven Zu- und Abnahmen zwischen den einzelnen
Werthen, und ferner den Quotienten aus dieser Summe und der Anzahl
der Zu- und Abnahmen als Ausdruck der mittleren Schwankung von
einem Monat zum anderen annimmt, die vom Monatwechsel abhdngige
Schwankungsgrosse der Pneumoniemortalitdt (wenn deren Mittel fir
das ganze Jahr = 12, fir den Monat =z 1 gesetzt wird,) im Mittel
betragt: fir England j&hrlich 2,49, monatlich 0,20, fir den europ.
Continent 2,79, monatlich 0,23, fir die warme Zone 3,91, monatlich 0,33,
im Mittel fir alle Klimate 3,00, monatlich 0,25. Betreffs des geschlecht-
lichen Einflusses wird hervorgehoben, dass von den im Jahre tddtlich
endenden Pneumonien auf die Weiber in den 6 kalten Monaten (Octo-
ber— Mérz) mehr fallen als auf die Ménner.

Ueber eine Pneumonie in Folge einer in die Lunge gelangten
Korndhre berichtet Liharzik (Wochenblatt d, Wien. Aerzte 1858, 49).
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Ein 15 Jahre alter Knabe hatte wahrend des Sprechens eine Kornéhre ver-
schluckt, was einen heftigen Hustenanfall zur Folge halte und weiterhin die Er-
scheinungen eines fieberhaften Bronchialkatarrhs bedingte. Nach (jwdchentlichem
Gebrauche von Selterswasser filhlte sich Patient wohl, bis auf ein oft wiederkeh-
rendes Husteln und Rauspern, welches kleine Mengen eines zéhen, kugelig ge-
formten, dunkelgrau und mitunter blutigen Schleimes zu Tage forderte. Physika,
lisch liess sich in der unteren Partie des rechten Thorax, Dé&mpfung und unbe-
stimmtes, theils verstarktes Respirationsgerdusch wahrnehmen. L. hielt das Leiden
fir eine schleichende Entzindung der Lunge (beginnende tuberculdse Infiltration)
und Prof. Oppolzer erklarte es, nachdem in der rechten Brusthdlfte flichtige
Stiche auftralen und grosse Mengen eines sehr stinkenden, dunkelgrauen, dick-
flissigen, blutig geféarbten, jauchigen Eiters ausgeworfen wurden, fir eine trauma-
tische Pheumonie, entstanden durch die wahrend einer starken Inspiration in die
Bronchien eingedrungene Aehre. Nach mehrtdgigem Bestiande des massenhaften
Auswurfs trat Heiserkeit und spater Aphonie ein, die so lange anhielt, bis die
Aehre bei einem heftigen Hustenanfall mit grosser Gewalt ausgeworfen wurde.
Sie war ganz vom Eiter eingehillt und kam mit dem Halme voran in den Mund.
Sie enthielt noch 2 Reihen Korner, die aber kein Mehl mehr enthielten. Nachher
expectorirte Patient durch 12 Stunden noch grdssere Mengen eines stinkenden
dunkelgrauen Eiters, worauf er rasch genas.

Das substantive IjllIlgCDCmphysCill entsteht nach Ziemssen in
Greifswald (Deutsche Klinik 1858 16) folgenderweise: Bei ruhiger
Exspiration wird die Luft aus allen Lungenlappen nur durch die Schwere
des Thorax, die Contraclilitdt der Lungen und die Elasticitdt der Darm-
gase und der Bauchmuskeln in die Bronchien getrieben, wé&hrend bei
einer complexen Exspiration sich die Sache ganz anders verhdlt. Nach
einer tiefen Inspiration dussern die Auxiliarmuskeln der Respiration ihre
Wirkung. Sie ziehen die Rippen herab, verengern den Thorax in seiner
unteren Region, treiben das Zwerchfell in die Hohe und setzen bei ge-
schlossener Glottis die im Thorax enthaltene Luft unter einen Druck
von beinahe 87 Mm. Quecksilber, der von allen Seiten auf die Lungen-
alveolen gleichmdssig einwirkt, und an den festen Thoraxwandungen
und den kraftigen Muskelcontractionen einen entsprechenden Gegen-
druck findet. Da sich aber kein Respirationshilfsmuskel Uber der 5.
Rippe inserirt, somit der die Alveolen treffende Druck daselbst keinen
Gegendruck findet, so werden die Alveolen von innen aus erweitert,
und verlieren, wenn sich eine solche Ausdehnung oOfter wiederholt, end-
lich ihre Elasticitit und bilden eine permanente Alveolarektasie oder
A.-Emphysem, Z werde auf diese Idee durch eine interessante, bei
einem mit angeborenem Mangel des M. pect, minor und der ganzen
Sternocostalportion des M pect, major gemachte Beobachtung geleitet;
wahrend man bei dem mit dieser Abnormitdt behafteten Manne bei
ruhiger Inspiration ein erhebliches Einsinken, bei forcirter Inspiration
aber ein Verstrichensein der obersten 4 Intercostalraume beobachtete,
und bei ruhiger Exspiration die inspiratorische Vertiefung des Intercostal-
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raumes sich einfach ausglich, wurden bei forcirter Exspiration die Weich-
theile der 4 obersten Intercostalrdume derart nach aussen hervorge-
wolbt, dass sie das Niveau der Rippen um 1—I1y, Linien (berragten.

Das stiindliche Verhalten des Pulses und der Respiration bei Scliwintl-
SUclltigCU nebst dem Einfluss, welchen Schlaf, Mahlzeiten, Sonnenlicht
etc. auf dieselben ausiben, studirte Edward Smith (liebersetzt von
F. W. B eneke, Archiv fir wissenschaftliche Heilkunde Ill. Band) und
fand: dass 1. die bei Phthisikern Nachts auftretenden Schweisse von
der né&chtlichen Verlangsamung des Pulses abh&ngig sind und sich durch
Oftere Darreichung von etwas Nahrung mit Wein oder kaltem Thee ver-
huten lassen. Da der Schlaf bei Tage keine so betréchtliche Verlang-
samung des Pulses zur Folge hat, wie der ndchtliche Schlaf, so kann
den Schweissen durch Schlafen wéhrend des Tages und Abkirzung des
nachtlichen Schlafes vorgebeugt werden, und sollten Phthisiker um 8
oder 9 Uhr Abends zu Bette gehen und um 6 Uhr Morgens aufstehen,
da der Puls unter allen Umstdnden Abends sinkt und Morgens steigt.
— Da 2. der Einfluss des Sonnenlichtes im hohen Sommer den Puls
sehr beschleunigt, der Mangel desselben zur Winterszeit den Zustand
einer schwachen, die Krankheit unterhaltenden Lebensenergie beglnstigt,
so ist Phthisikern im Winter ein freier, im Sommer aber ein vorsichti-
ger Genuss des Sonnenlichtes anzurathen. — 3. Die né&chtliche Puls-
frequenz - Verminderung und Respirationszunahme erheischen eine ein-
oder mehrmalige Nahrungsdarreichung zur Nachtzeit und kleinere Mabhl-
zeiten wahrend des Tages, sowie die Anwendung kohlenstoffreicher
Stoffe (z. B. des Leberthrans) spédt Abends oder unmittelbar vor dem
bedeutenden Respirationszunehmen. — 4. Prognostisch und therapeutisch
ist das Verhdltniss des Pulses zur Respiration bei Phthisikern zwar rich-
tig, aber dies Verhéltniss ceteris paribus in verschiedenen Fallen ver-
schieden influencirt. So ist die gleichzeitige Frequenz der Respiration
und des Pulses wohl nachtheilig, aber noch schéadlicher die mit lang-
samer Respiration verbundene grosse Pulsfrequenz. Steht das Verhéltniss
so tief wie 1:7 oder 1:8, so muss die Beschleunigung der Respiration
durch tonische Mittel, oftere Nahrungsaufnahme und horizontale Kérper-
lage nebst Schlaf am Tage angebahnt werden.

Melliturie bei Kcuchhustcil beobachtete Gibb (Lancet. 1858 —*
Med. Central-Zeitung 1858 26) sehr h&ufig und namentlich in solchem
Grade, dass der betreffende Urin einem diabetischen Harne ganz gleich-
kam. Nachdem er grosse Dosen von Salpetersdure gegen den Keuch-
husten in Anwendung gebracht hatte, verlor sich der Zuckergehalt des
Harnes rasch , weshalb er auch die Salpetersdure in grdsseren Dosen
gegen Diabetes mellitus empfiehlt.

Analekt. Bd. LXII. * 4
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Eine Hypertrophie des Isthmus und rechten Lappens der Schild-
driise operirte mit gutem Erfolg Foland (Med. and surg. Journ. de
San-Francisco — Med. chirurg. Monatshefte 1858, August). Die Symp-
tome dieses Leidens bestanden in Schwindel, Dyspnoe und fast voll-
stdndiger Aphonie. Die Geschwulst sass quer Uber der Trachea unter
der Cartilago cricoidea und erstreckte sich vom Unterkieferwinkel bis
ans Sternum und bis mehr als 1 Zoll unter das Schliisselbein. Nach
rickwérts reichte sie bis zur Carotis und V. juguiaris int., welche sie
aus ihrer Lage drdngte. Die wdahrend der Chloroformnarkose ausge-
fhrle Operation bestand in einem ldngs des inneren Sternocleidomastoi-
deus-Randes geflhrten, vom Unterkieferwinkel bis 1* ober das Sternum
reichenden Schnitt, Trennung der inneren Fasern .des Muskels, Aussché-
lung der Geschwulst mittels des Fingers und Anlegung der ndthigen Li-
gaturen. Die Geschwulst enthielt Knochenablagerungen und bestand
9 Jahre. Binnen 41 Tagen war der 26 Jahre alte Patient genesen.

Dr. Detters.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.

Ueber Polypen der Speiseréhre schrieb Prof. A Th. Middek
dorpf (de polypis oesophagi atque de tumore ejus generis primo pro-
spere exstirpato, Vratislaviae 1857 in 4. 24 S. mit Abbildungen.) Unter
dem eine bestimmte Structur nicht bezeichnenden Namen ,Polyp“ wer-
den bekanntlich mehr oder weniger gestielte , auf Schleimhduten vor-
kommende Geschwilste zusammengefasst. — Speiser6hren- oder Schlund-
polypen, welche im Vergleich mit den an anderen mit Schleimhaut be-
kleideten Stellen auffallend selten Vorkommen, werden im engeren Sinne
nur jene Polypen genannt, die in der Speiseréhre ihren Ursprung neh-
men, im weiteren Sinne aber alle jene, die mit ihrer Wurzel, ihrem
Stiele oder Korper innerhalb des genannten Canals liegen. Die Ursache
der Polypenbildung im Schlunde ist noch dunkel; am wahrscheinlich-
sten ist die Annahme Frerichs’ dass ihr eine Verstopfung und Hy-
pertrophirung der Schleimhautdriisen zu Grunde liege. Andererseits hat
ihre Ableitung von einer stérkeren Erschlaffung, Faltung und Schwel-
lung der gesammten Schleimhaut den Umstand fir sich, dass die Schlund-
polypen gewdhnlich an jener engen, in der Hohe des 4—6. Halswirbels
gelegenen Stelle vor dem Larynx sitzen, wo die Speisen, um in den Oeso-
phagus zu gelangen, passiren missen, und wo die Zusammenziehung des
Ringmuskels die Faltenbildung bei laxer Schleimhaut beginstigt. Der
Boden, aus welchem die polypdse Masse entspringt, ist bisher noch
nicht genau untersucht. Der Schlundpolyp wird anfangs durch die
Schlingbewegungen, dann durch die dariiber gleitenden Speisen und
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wenn er eine gewisse Grodsse erlangt hat, durch seine eigene Schwere
nach abwadrts gezogen und verldngert. Er verhdlt sich theils gleich
den Mastdarmpolypen, theils in entgegengesetzter Weise; er reizt
fortwdhrend zu Schlingbewegungen, wéhrend der Kranke den Mastdarm-
polypen durch Pressen nach aussen zu beférdern sucht, und wdahrend
dieser wegen des Druckes der Sphincteren sich nicht frei nach aussen
entwickeln kann, wdachst der Schlundpolyp rasch nach abwarts. Der
Schlundpolyp dehnt blos den Mutterboden in der Art aus, dass eine
Falte entsteht, die den Stiel bildet, ohne dass das Parenchym des
Schlundes in die Polypenbildung mitibergeht, wie dies bei Mastdarm-
und Uteruspolypen manchmal der Fall ist. Die gewd6hnlichen Verénde-
rungen, die der Polyp erleidet, bestehen in Exsudation, Suppuration und
Haemorrhagie, als Folgen von zu grésser Anschwellung, oder Zusammen-
ziehung des Schlundes, oder von Abstreifung des Epitheliums. Die den
Polypen umgebenden Partien des Schlundes sind katarrhalisch ent-
ziindet oder suppuriren. — Unter den Symptomen ist zuerst die Dysphagie
zu erwdhnen, die bei trockener Luft sich zu vermehren pflegt und mit
Zunahme des Polypen immer grdésser und beunruhigender wird, sich
endlich mit Schmerz, Wirgen, Dyspnoe und Erstickungszuféllen ver-
bindet. Durch die Erschwerung der Speisezufuhr, durch etwaige Blu-
tungen aus der Geschwulst oder aus Geschwiiren des Schlundes wird
ferner die Nutrition sehr beeintrdchtigt. Fast immer ist gleichzeitig
Schlundkatarrh vorhanden und werden zuweilen blutige und eitrige
Sputa ausgeworfen. Zu den fir die Diagnose wichtigsten Erscheinun-
gen gehdren: Ueblichkeiten, Brechbewegungen mit Aufwartstreiben des
Polypen in den Rachen, in die Mundhdhle oder selbst zwischen die
Z&hne. Erst wenn der Polyp zu sehen und mit den Fingern zu fihlen
ist, ist die Diagnose gesichert. Die Untersuchung mit der Schlundrdhre
oder mit der Sonde kann tduschen, doch ist dieSondirung schon wegen
der durch sie hervorgerufenen Brechbewegungen, welche den Polypen
in die Mundhdhle zu treiben vermdgen, zu empfehlen. Sitzt der Polyp
tief, oder ist er nicht gross genug, um beim Brechen bis in die Mund-
héhle zu gelangen, so kann man noch hoffen, ihn durch Sondiren mit
einer aus einander federnden Drahlschlinge zu fangen. Wird der Polyp
weder gesehen noch geflhlt, so ist die Diagnose sehr schwer und nur
anndhernd durch Exclusion maoglich. — Die Prognose ist ungunstig,
denn selten wird der Polyp spontan abgestossen, und tddtet, wenn er
nicht entfernt wird oder nicht entfernt werden kann, durch Verhungern
und Hemmung der Respiration. — Die Behandlung ist mit grossen Schwie-
rigkeiten verbunden. Palliativ werden die Nutrition und Respiration
aufrecht zu erhalten sein. Darreichung kraftiger, flissiger Nahrungs-
mittel, o&liger, schleimiger Speisen noéthigenfalls mittelst der Schlund-
4*
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rohre. Kaum je dirfte die Gastro- oder Enterotomie indicirt sein, wie
vorgeschlagen wurde, wenn dem Kranken gar keine Speisen mehr einge-
bracht werden kdnnten. Wird die Respiration durch den Polypen sehr ge-
hemmt, so kann zur freien Wiederherstellung des Athmens die Bron-
chotomie in Anwendung gebracht werden. Eine sichere Operation kann
nur dann vorgenommen werden, wenn der Polyp in die Mundhdhle ge-
langt ; ausserdem ist es schwer, den Polypen zu fassen. Die Operation
selbst kann auf verschiedene Weise vollzogen werden. Unstatthaft ist
im Allgemeinen das Abdrehen oder Abreissen; das Abschneiden mit
einer langen, aufden Bléttern gekrimmten Scheere ist wegen der nach-
folgenden Blutung sehr geféhrlich. Die Ligatur kann auf 3fache Weise
geschehen : 1. nach Bell mittelst einer durch die Nase eingefiihrten
Drahtschlinge und durch Compression mittelst einer Gber der Schlinge
nachgebrachten Roéhre; 2. direct bei dem in die Mundhdhle gelangten
Polypen; 3. kann nach Dallas der Polyp nach angelegter Ligatur
wieder hinuntergeschluckt werden. Im ersten Falle ist die Abschniirung
sehr schwierig und kaum zum Ziele fihrend, im zweiten kann grosse
Athemnoth eintreten und die Bronchotomie ndthig werden ; im 3. Falle
ware zur Verhinderung der Erstickung gleichfalls die Bronchotomie vor-
auszuschicken. Es ist demnach am zweckmaéssigsten, mit der Ligatur
auch die Abtragung zu verbinden. Die erstere verhindert die Blutung,
die letztere beugt den Erstickungszufdllen vor, und erspart die Bron-
chotomie. — Zur Abtragung des Polypen empfiehlt M. nach Application
der Ligatur die Galvanokaustik. Die Blutungen nach Abschneidung ohne
Ligatur kénnen sehr betrdchtlich und schwer zu stillen sein. Eis, Styp-
tica reichen zur Blutstillung kaum hin, besser ist Compression mittelst
Schwamms oder eines Kautschuktampons. Die Oesophagotomie ist zu
gefdhrlich, als dass sie empfohlen werden kénnte. — Der von M. schliess-
lich mitgetheilte, im Januar 1853 vorgekommene Operationsfall ist zu-
gleich der erste, in welchem die Galvanokaustik nicht in Anwendung
kam, und in welchem die Entfernung des Schlundpolypen gelang; M. be-
schreibt die Sfructur und den Sitz des Polypen genau und fiihrt zum
Schlisse die Literatur Uber die Schlundpolypen an, nachdem schon im
Verlaufe der Abhandlung die diesfélligen Beobachtungen und Untersu-
chungen anderer Autoren gebihrend erwéhnt und beriicksichtigt worden.

Einen Fall von ZerrcissiHIff des llcums durch traumatische Ein-
Wirkung ohne Verletzung der dusseren Theile erzéhlt Sweeting (Me-
dical Times April. 1858 410 — Med. chir. Monalhefte. 1858. October.)

Ein gesunder junger Mann, welcher von einem Wagen auf einen Haufen kleiner
Steine gefallen war, hielt sich fiur ganz unverletzt, klagte anfangs nur iber ge-
ringe Schmerzen am Knie und der Schulter der rechten Seite, und ging seinen
Geschaften weiter nach. In den folgenden 24 Stunden hatte er bestdndiges
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Drangen zum Sluhl, ohne dass eine Entleerung erfolgte. Es wurde ein Clysma ver-
ordnet, bei dessen Application er plétzlich starb. — Bei der Section fand sich im
lleum eine kreisrunde Wunde von 1 Zoll im Durchmesser, in der Bauchhdhle kein
Blutextravasat. Um die umgeschlagenen Wundrédnder hatte sich ein gut aussehen-
des Exsudat gebildet. Der Darm war ganz leer. — Ueber das Verhalten des
Bauchfells ist in dem Berichte nichts gesagt.

Ueber eine Perforation des Rcctiuns berichtet L. Dubois (Union
med. 1858. Nr. 2. — Med. chir. Monathefte 1858. Octob.)

Ein 34jéhriger Mechaniker von guter Constitution und kraftigem Kérperbau,
welcher bisher nie krank war, wurde am Abende vor seinem Eintritt ins Kranken-
haus nach einem die Grenzen der Massigkeit nicht Uberschreitenden Nachtmale
von einem Anfangs wenig intensiven, allmélig aber wachsenden Schmerzgefihl
befallen, welches sich Ulber die ganze untere Halfte des Bauches verbreitete und
in der Hohe der Fossa iliaca sinistra am empfindlichsten erschien. Patient nahm
Chamillenthee und zwei Lavements. Erslerer wurde sogleich wieder erbrochen,
letztere wurden vollstdndig behalten, ohne jedoch Entleerungen oder Erleichterung
zu bewirken. — Bei der Aufnahme im Spilale war der Unterleib meteoristisch ge-
spannt, der Dickdarm in seiner ganzen Ausdehnung durch eine deutliche Depres-
sion kenntlich, der Dinndarm dagegen in der Hohe des Nabels und unter dem-
selben bedeutend aufgetrieben. Der Katheter entleerte nur etliche Tropfen Harns.
Die ganze untere Abdominalhdlfte war schmerzhaft, besonders 'gegen die Fossa
iliaca zu, links und rechts in gleichem Grade und heim Drucke zunehmend.
Mehrmaliges leichtes Erbrechen einer grinlichen, fadriechenden, nicht stinkenden
Flussigkeit. Der Kranke hatte das Gefihl, als ob der Darm verslpoft sei, ohne
die Stelle dieser Empfindung bestimmen zu kdnnen. Puls 120, sehr klein, zeitweise unter
dem Finger verschwindend; Extremitaten kalt. Gesichtsausdruck alterirt, angstlich. Der
Kranke klagt von Zeit zu Zeit, beantwortet alle Fragen mit Leichtigkeit und hat
volles Selbstbewusstsein.  Um 10 Uhr Morgens, 10 Stunden nach Beginn der
Krankheit, werden 30 Gramm. 01. Ricin. gegeben, worauf augenblicklich Erbrechen
erfolgte. Unter Tags erhalt Patient ein Lavement mit Ricin. und Croton-Oel, Abends
ein zweites mit Tabakabkochung (4 Grmm. auf 250 Grmm. Wasser). Keine Ent-
leerung. Eisblasen auf den Bauch. Der Puls wird schneller, weniger wahrnehm-
bar; Nausea, Singullus, gelbliches Erbrechen. Um 1 Uhr Morgens Tod. — Die
Section zeigte allgemeine Peritonitis, veranlasst durch eine Perforation des Rectum
und Austritt von Faecalmassen ins kleine Becken. Die Perforation halte an der
vorderen Seite Statt, unmittelbar tGber der Stelle, wo das Peritondum vom Mast-
darm zur Blase geht. Sie ist I'/2 Centim. breit, rund, wie durch ein Locheisen
entstanden, am Rande diinn, leicht schieferfarbig, ohne Entziindungsspur in der
Umgebung. Alle lbrigen Organe sind vollkommen gesund.

Die Muscatliussleber fand Ant. Rezzonico zu Mailand (Ann.
univers. Gennajo 1858. — Schmidts Jahrb. 1858. Nro, 7.) fast constant
bei Tuberculose (19 mal unter 24) , dagegen selten bei Herzfehlern (2mal
unter 8 Fallen), wogegen in diesen Fdllen um so hé&ufiger ein Conge-
stions- oder hypertrophischer Zustand der Leber vorkommt. In 3 Fallen
von Emphysem wurde Muskatnussleber constatirt, bei acuten Lungen-
affectionen aber gar nicht. R. glaubt, die Myristicatio hepatis sei nur
ein physiologischer Zustand, eine Folge der (iberméssigen Thétigkeit,

welche die Leber ausiiben muss, um die verminderte Function der kran-
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ken Lunge zu ersetzen. Mit dieser Ansicht sei das trotz der gesteigerten
Thatigkeit des Organs nicht beobachtete Auftreten von Muskatnussleber
bei S&uglingen keineswegs im Widerspruche, indem die vermehrte Thé-
tigkeit der Leber bei Sduglingen nur kurze Zeit dauert, nach deren
Verlauf Herz und Lungen in ihre normale Activitidt treten, wornach der
Leber Ruhe gegdnnt und ihre Verkleinerung wieder herbeigefiihrt wird.
Aus Versuchen zur Bestimmung der Folgen der EXxstirpatiou des
Pankreas schliessen A Berard und Colin (Gaz. hebd. 1858. 4 —
Schmidts Jahrb. 1858. 7), dass bei den Wiederkduern, den Fleischfressern,
dem Schweine und den Vdgeln der pankreatische Saft weder zur Ver-
dauung, noch zur Resorption des Fettes nothwendig sei. Dr. Chtuoizeller.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und mannlichen
Geschlechtswerkzeuge.

Die Menge und das specifische Gewicht des MaritS bespricht
J. Tomowitz (Ungar. Zeitschrift 1858 39) und gelangt zu dem Schlisse,
dass die Harnmenge vermindert erscheint: 1. Bei Mangel an Durst und
sparlicher Gelrankzufuhr, 2. wenn die Flussigkeitsmenge auf einem an-
deren Wege ausgefihrt wird (Erbrechen, Kothentleerung, Schweisse); 3.
bei allen heftigen, mit entzindlichem Fieber verbundenen Krankheiten,
4. bei chronischen Herz- und Nierenleiden, und 5. in den mannigfaltigen
hydropischen Formen. — Dass ferner die Harnmenge vermehrt sei: 1.
bei Vermehrung des Durstes und reichlicher Einnahme von Getrénken,
2. in der Azoturie (Diabetes insipidus) und der Melliturie (D. mellitus),
3. beim Gebrauche diurelischer Mittel, 4. bei hysterischen Anféllen und
heftigen GemiithsaiTecten (vorlbergehend). — Das specischc Harngewicht
fand T. vermehrt: 1. Bei acuten, fieberhaften Krankheiten, 2. in der Azo-
turie, 3. bei Gegenwart abnormer Korper im Urin, als Albumen, Blut,
Eiter, Zucker, 4. bei reichlicher animalischer Nahrung. Vermindert da-
gegen: 1 in der Hydrurie, als Folge der vermehrten Wasserzufuhr, so
wie in der gewdhnlichen Urina polus, 2. in chronischen Spinalleiden,
Krampf und Hysterie, 3. in allen Krankheiten, wo der Harnstoff vermin-
dert und dabei kein abnormer Bestandtheil ist, da jener fast die Halfte des
festen Harnrlckstandes bildet, und somit auch am meisten auf das spec.
Gewicht influencirt, 4. bei schlechter, ungeniigender Erndhrung. — Wei-
terhin folgert T., dass die Messung der t&glichen Harnmenge einzig und
allein wichtig sei: 1. bei serésen Ausschwitzungen und ihrer beginnenden
Resorption, und 2. in allen Fallen so reichlicher Harnausscheidung, dass
der Verdacht auf Diabetes rege wird. Die Bestimmung des specifischen
Gewichtes aber wird von Nutzen sein: 1. bei dunkleren Farbenniiancen
des Harns, weil solche bei hohem spec. Gewichte von einer stérkeren
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Concentration, bei normalem oder sogar vermindertem Eigengewichte
blos vom Farbstoffe abh&ngig ist, 2. bei einem normal geférbten, ein
hohes specifisches Gewicht zeigenden Harn, weil dann der Verdacht auf
fremde Korper (Albumen oder Blut) rege wird, 3. bei einer sehr
grossen Urinmenge magerer Individuen (Melliturie, Azoturie, Hydrurie.)

Eine neue Reaction auf («allcusdui’CU im Harne besteht nach
Hoppe (Deutsche Klinik 1858 Nr. 16) darin, dass man die im Harn
enthaltenen Séauren an Kalk bindet, fdtrirt und den Rickstand mit Salz-
sdure behandelt, wobei sich Harnsdure und Hippursdure ausscheiden,
und wenn abermals filtrirt wird, bleibt beim Kochen ein Niederschlag
der Choleidinsdure, die man an ihren Eigenschaften erkennen kann. Sie
ist ndmlich in der Kalte sprode, im Wasser fadenziebend, unléslich,
in Alkohol dagegen l6slich und die Polarisationsebene nach rechts dre-
hend. Diese Gallensaure soll sich bei intensivem Ikterus im Urin finden.

Ein Beitrag zur Urologie im kraiiliCll Zustande, geschrieben pro
facultato legendi von Wilh. Brattier (Minchen 1858. Joh. Palm's
Hofbuchh. WI. und 71 S. gr. 8) umfasst die Resultate von zahlreichen
Untersuchungen, welche zunéchst die nachstehenden Krankheiten : Typhus,
Morbilli, Scarlatina, Rotzvergiftung, Rheumatismus acutus, Pneumonie,
Pleuritis, Morbus Brightii, Herzkrankheiten , Cholera asiatica, Tubercu-
losis pulmonum, Syphilis, Carcinoma ventriculi und Emphysema pulmo-
num mit Gehirnapoplexie betreffen. Verfasser berticksichtigte blos den
Gehalt des Harns an Harnstoff, an Chloriden und an Phosphorséure
und bediente sich dabei der Liebigschen Titrirmethoden. Er untersuchte
ferner nur sauren Harn und meist nur von Mannern, da sich der Urin
von Frauen aus mehrfachen Grinden nicht gut zur Untersuchung eignet.
Er sckickt seinen Untersuchungen die von anderen Beobachtern gewon-
nenen Durchschnittszahlen der Ausscheidungsverhdltnisse bei gesunden Indi-
viduen voran, aus denen sich die tdgliche Harnmenge mit 1563 Cub. C. M,,
der Harnstoff mit 31,583 Grm., die Chloride mit 13,32 Grm., und die
Phosphorsdure mit 3,603 Grm. berechnet. Gleichzeitig macht er auf die
Erfahrungen Anderer aufmerksam, denen zu Folge im physiologischen
Zustande durch reichliche, stickstoffreiche Nahrung, reichliches Getrénk,
starke korperliche Bewegung und Anstrengung der Gehalt der fixen
Harnbestandtheile vermehrt wird. Hiernach Ubergeht er zu den Unter-
suchungen in den angefuhrten Krankheiten: 1. Typhus. Da in diesem
die Harnsloffausscheidung eine ausserordentlich gesteigerte ist, ungeachtet
nur wenig Nahrung zugefiihrt wird, so kann dieselbe nur von einer das
Fieber begleitenden erhdhten Umsetzung stickstoffhaltiger Korperbestand-
theile herrithren, woraus sich auch die hochgradige Abmagerung der
Typhuskranken erkldrt. Hiebei zeigt es sich, dass je bedeutender die
Temperatursteigerung (jn den zwei ersten Wochen), desto grdsser auch
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die Harnstoffausscheidung, und dass mit dem Sinken der ersteren auch
eine Abnahme der letzteren zu beobachten ist, Die Verminderung der
Harnstoffausfuhr wéhrend der Reconvalescenz erklédrt sich aus der Um-
bildung der stickstoffhaltigen Nahrungsstoffe zu organischen Gewebsele-
menten. Die Chloride erscheinen im Typhusharn vermindert, und diese
Verminderung ist eine Folge a) der geringen Nahrungszufuhr bei wahr-
scheinlich verminderter Resorptionsfédhigkeit des Darmcanals, b) der
Diarrhden und c¢) der Exsudationen in die Lungen. Die Phosphor-
saure verhdlt sich im Typhusharn gerade so, wie der Harnstoff, und ist,
da die Muskeln sehr reich an Phosphorsidure sind, und gerade diese
unter heftigen Fieberbewegungen sehr schwinden, von der Umsetzung
derselben abhéngig. Falle, bei denen Albumen im Harn vorkdmmt, bie-
ten eine schlimmere Prognose. Den Harn bei Typhus fand B. immer
sauer und sah sehr selten Uratsedimente. Eine prognostische Bedeutung
bietet im Typhus der Harnstoff und die Chloride, indem jene Félle, bei
denen die Harnstoffausscheidung keine sehr grosse Hohe erreicht und
die Chloride nicht lange vermindert bleiben, zu den ginstig verlaufen-
den gehdren. — Als therapeutischer Wink ergibt sich aus den ange-
fuhrten (9 Fdllen entnommenen) Beobachtungen, dass der Verlust der
stickstoffhaltigen Ko&rperbestandtheile zu ersetzen und das Fieber zu
massigen sei. Die Darreichung guter, stark gesalzener Fleischsuppe mit
Eigelb und schwarzem Kaffee, Chinin (12— 18 Gr. in 24 Stunden) und
wenn die Temperatur auf 39° C. steigt, kalte Bé&der, eine Behandlung,
welche sich seit Jahren auf der Abtheilung des Geheimrathes v. Gietl
bewé&hrt haben soll, entsprache diesen Anzeigen. — 2. Morbilli. Es wurde nur
ein Fall beobachtet, bei dem im Eruptionstadium nur sehr wenig Urin gelas-
sen wurde und die festen Bestandtheile vermindert waren. Im Stadium flores-
centiae war die Urinsecretion reichlich, der Harnstoff sehr vermehrt, die
Phosphorséure wenig vermindert, die Chloride fehlten durch 3 Tage ganzlich.
In der Reconvalescenz Verminderung des Harnstoffs, der Phosphorséure,
Zunahme der Chloride. — 3. Scarlalina (1 Fall). Im Stadium flores-
centiae die Urinsecretion vermindert, Zunahme im Stadium decrementi.
Der Harnstoff im Stadium florescentiae betrdchtlich, die Phosphorsaure
etwas weniges vermehrt; die Chloride werden im Verhaltniss zur Nah-
rung reichlich ausgeschieden. In der Reconvalescenz Harnstoff und

Phosphorsdure etwas unter der Norm. — 3. Rotzvergiftung. Die Harn-
menge normal, Harnstoff und Phosphorsdure vermehrt, Chloride vermin-
dert. — 4. Rheumatismus acutus (4 Féalle). Die Harnmenge ist im Beginn

und in der Hohe der Krankheit vermindert, und steigt mit der Abnahme
des Fiebers und der Gelenkaffectionen. Die Neigung des Urins, Urate
auszuscheiden, verschwindet mit der eintretenden Besserung. Das spe-
cifische Gewicht bei spérlichem Harne sehr hoch, fallt mit der Zunahme
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der Urinsecretion.  Der Harnstoff ist im Beginn und auf der Hohe
der Krankheit vermehrt und vermindert sich mit der Abnahme des Fie-
bers. Die Chloride zeigen ein umgekehrtes Verhalten. lhre Verminde-
rung ist in den gesetzten Exsudaten zu suchen. Die Phosphorsaure
zeigt kein bestimmtes Verhalten. — 5. Pneumonie (2 Félle). Der Harn-
stoff erscheint im Stadium der Hepatisation bedeutend vermehrt und sinkt
mit dem Eintritt der Ldsung und der Abnahme des Fiebers allmdlig bis
unter die Norm. Die Chloride zeigen wie bekannt das entgegengesetzte
Verhalten. Die Phosphorsdure verhdlt sich dem Harnstoff dhnlich. lhre
und des Harnstoffs Vermehrung ist den starken Fieberbewegungen zuzu-
schreiben, wahrend die Abnahme der Chloride in dem bedeutenden Koch-
salzgehalt des pneumonischen Exsudates ihre Begrindung findet. —m
6. Pleuritis (2 Félle). Die anfangs verminderte Harnmenge steigt mit
der Resorption bedeutend und verliert sich letztere zur Sedimenlbildung.
Der Harnstoff und die Chloride verhalten sich &hnlich, die Phosphor-
saure aber ist wahrend des ganzen Verlaufes der Krankheit vermindert.
— 7. Morbus Brightii (2 Falle). Im Beginne bei hohem Eiweiss- und
Blulgehalt des Harns ist die Harnmenge , der Harnstoff- und Phosphor-
sauregehalt vermindert, die Chloride bis auf ein Minimum reducirt. Mit
eintretender Besserung und Hydropsabnahme nimmt die Harnmenge und
die fixen Harnbestandtheile ungeheuer zu. Ist der Hydrops vollkommen
aufgesogen, so sinken Harnstoff, Chloride und die Phosphorsdure unge-
fahr auf das Normale zurick. Tritt keine Besserung ein, so sinkt die
Harnstoffmenge immer mehr und mehr, wobei die Harnmenge normal
oder selbst vermehrt sein kann. Die Vermehrung des Harnstoffs wéh-
rend der Resorption des Hydrops ist der Ausscheidung des wéh-
rend der verminderten Nierenthdtigkeit im Blute zurickgehaltenen und
in den Transsudaten abgelagerten Harnstoffs zuzuschreiben, vielleicht,
dass sich auch der Stickstoff des Albumins der serésen Erglsse in
Harnstoff umwandelt. Die Vermehrung der Harnmenge und der Chlo-
ride hat ihren Grund in der Resorption der Flissigkeit. — T. unter-
suchte ferner den Harn bei zwei Kranken mit Herzklappenleiden, einem
mit Pericarditis, einem Cholerakranken, so wie auch bei einem Tuber-
culésen, einem Syphilitischen, einem an Carcinom, Scorbut und Emphysem
leidenden, und schliesst nach Benitzung einiger fremden Harnanalysen,
aus allen Untersuchungen, dass der Urin im kranken Zustande keine
den einzelnen Krankheilsprocessen specifische Verdnderungen erleidet,
sondern dass dieselben mit ganz bestimmten Vorgédngen im Organismus
im Zusammenhang stehen, und dass somit bei den verschiedenartigen
Krankheiten der Urin ein gleiches Verhalten zeigen kdénne. — Im Allge-
meinen steht fest, dass die llarnmenge vermindert ist ). im Beginn
fast aller acuten fieberhaften Krankheiten, 2, in Nierenkrankheiten, bei
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denen die Harncandlchen verstopft sind, 3. in solchen Krankheiten, in
welchen der Organismus grosse Wasserverluste erleidet (Cholera), 4.
in Krankheiten der Circulations- und Respirationsorgane, durch welche
dem Aortensystem und somit den Nieren weniger Blut zugefiihrt wird
(Herzfehler, Pleuritis). Die Harnmenge ist vermehrt bei Resorption hydro-
pischer Erglsse und Exsudate, in der Polydipsie, Diabetes insipidus. —
Der Harnstoff ist vermindert: In der Reconvalescenz aller acuten, mit be-
trachtlichem Substanzverlust einhergehenden Krankheiten, in Erkrankun-
gen der Verdauungsorgane (Typhus, Magenkrebs), in Krankheiten der
Nieren, welche ihre Function beeintrachtigen, und in Affectionen der
Circulations- und Respirationsorgane. Vermehrt ist der Harnstoff in
allen vom Fieber begleiteten Krankheiten, bei der Resorption hydropischer
Ergisse, und in jenen Krankheiten, bei welchen der Harnstoff durch eine
Functionsstdrung der Nieren ldngere Zeit im Blute zurlickgehalten wurde,
nach Hebung des Hindernisses. — Die Chloride sind vermindert in allen
mit Exsudationen und Transsudationen verbundenen Krankheiten, in allen
die Verdauung behindernden Krankheiten der Verdauungsorgane, und in
von verminderter Urinsecretion begleiteten Functionsstérungen der Nie-
ren. Vermehrung der Chloride dagegen kdmmt bei der Resorption hy-
dropischer Erglisse vor. Die Phosphorsaure ist vermindert in Nieren-
krankheiten, bei denen die Urinsecretion vermindert ist und bei mit Ver-
dauungsstérungen verbundenen Affectionen der Verdauungsorgane. Ver-
mehrt ist sie dagegen in acuten fieberhaften Krankheiten, und in jenen
Affectionen, in denen in Folge von Functionsstérungen der Nieren die
Phosphorsdure langer im Blute zuriickgehalten wurde, und das Hinder-
niss endlich beseitigt worden ist. — Ist auch das B. zur Dispo-
sition gestandene Material ein sehr geringes, und somit auch die Resul-
tate seiner Untersuchungen nur spdrlich, so mussen wir doch diesen
urologischen Beitrag freudig begrissen, winschend, dass auch von an-
deren Seiten h&ufiger dhnliche Studien vorgenommen wirden zum Frommen
der exacten medicinischen Wissenschaft.

Die nach dem Gebrauche von Arzneimitteln vorgenommenen Harn-
untersuchungen haben, wie Buchheim (J. f. Pharmakodyn. 3 Hft. —
Wien. Wochenschrift 1858, 15) erinnert, trotz allen von den Beobachtern an-
gewandten Vorsichtsmaassregeln nur einen sehr beschrénkten Werth, da
man einestheils nie im Stande sein wird, in der Zusammensetzung des
Harns fur jede Functionsverdnderung einen nachweisbaren Ausdruck zu
finden, und andererseits die Arzneimittel nur in einer sehr geringen, dem
Organismus unschéddlichen Dose angewendet werden kdnnen, weshalb
man auch die im Harn Vorgefundene Verédnderung nicht von dem ge-
nommenen Arzneimittel ableiten darf. — Auch darf man aus der Menge
der ausgeschiedenen Harnbestandtheile nicht immer auf den Grad der



Harnorgane, 59

stattgehabten Functionsverdnderung schliessen. So schliessen wir aus
einer bedeutend gesteigerten Harnstoffausscheidung, da der Harnstoff ein
Product der Zersetzung stickstoffhaltiger Korperbestandtheile ist, auf
einen vermehrten Umsatz jener Stoffe, obwohl dieser Umsatz fir den
Organismus nicht immer die gleiche Bedeutung hat. — So muss die
Vermehrung des Harnstoffs in einer fieberhaften Krankheit anders be-
urlheilt werden, als nach einer reichlichen Mahlzeit. Eben so ist, da
nicht aller Stickstoff in Form von Harnstoff ausgeschieden wird, der
Schluss auf die Menge der umgewandelten, stickstoffhaltigen Korperbe-
standtheile nicht einmal gestattet. Dasselbe gilt auch von der Schwefel-
sdure, die hur in geringer Menge im Harn vorkommt und zum gréssten
Theil durch die Oxydation der schwefelhaltigen Koérperbestandtheile er-
zeugt wird. Soll der normale Schwefelsdure-Gehalt des Harns vermehrt
werden, so muss eine so bedeutende Verdnderung des Stoffwechsels
eingeleitet werden, wie sie durch ein Arzneimittel vielleicht gar nicht
hervorzurufen ist. Kalk und Magnesia werden nur theilweise durch den
Harn, zum grossen Theile aber durch die Faeces ausgeschieden ; da wir
aber die Gesetze, nach welchen letzteres vor sich geht, nicht kennen,
so kénnen wir auch aus dem Plus oder Minus des Schwefelsdurege-
haltes des Harns nichts Sicheres schliessen. Aehnliches gilt auch von
dem Kochsalz, der Phosphorsdure und den Alkalien, welche bekanntlich
langer im Organismus zurlickgehalten werden kénnen.

Die parenchymatdse Nephritis (Mb. Brightii) kommt nach
Sieg. Rosenstein (Virchow’s Archiv. 1858. XIV. 1. u. 2.) h&ufiger
im jugendlichen als im reiferen Alter vor. Seinen Erfahrungen zufolge,
die sich auf 162 Individuen (85 M., 77 W.)beziehen, nimmt die Hau-
figkeit dieser Krankheit vom 1.—30.Jahre allméalig zu, von da bis zum
90. ab. Einzeln genommen  werdenManner, die Uberhaupt hdufiger er-
kranken, am meisten vom 30.—40., Frauen vom 20.—30. Lebensjahre
ergriffen. Unter den Ursachen der Krankheit steht der Intermittensprocess
(Danzig) oben an, indem 23 pCt. aller beobachteten Fdlle sich auf Inter-
mittens zurickfihren lassen. Das Fieber machte entweder nur incom-
plete, auf Frost- und Hitzestadium beschrankte, gewdhnlich jeden 3. Tag
wiederkehrende Anfélle, oder es war die Zahl der completen, den Ter-
tian- oder Quartantypus einhaltenden Paroxysmen eine nur geringe, oder
endlich dauerte das Fieber in verschiedenen Typen wechselnd ununter-
brochen Monate und selbst Jahre (?) lang. In allen solchen Féllen war
der Hydrops erst nach dem Ausbleiben der Anfdlle eingetreten und die
Behandlung des Fiebers eine unzureichende gewesen, indem specifische
Mittel entweder gar nicht oder nur sehr kurze Zeit genommen wurden.
Den genetischen Zusammenhang des Wechselfiebers mit der Nieren-
affeQtion sucht R., abgesehen von der wéahrend des Frost- und Hitze-
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Stadiums gesteigerten Nierenthétigkeit, in der Verarmung des Blutes an
rothen Blutkdrperchen und in der durch die Pigmentbildung bedingten
mechanischen Circulationsstérung. — Die n&chst hdufigste Ursache (14 pCt.)
bilden die Klappenaffectioneil des Herzens und die Erkrankung der Geféass-
wénde, namentlich der atheromatdse Process. — Fernere Ursachen liegen
in den Erkrankungen der Respirationsorgane (11 pCt.) und zwar zumeist
in der Tuberculose. Die Albuminurie tritt aber blos bei weit gediehener
Tuberculose auf und ist die Erkrankung der Nierenepithelien als Aus-
gangspunkt der Krankheit zu betrachten. — An die Tuberculose reihen
sich langwierige Eiterungen, meist von Knochenkrankheiten ausgehend,
so Caries und Nekrose (7 pCt.), und wird die Nephritis von operativen Ein-
griffen beeinflusst, wie dies die auf das laufende Diarium der Dan-
ziger chirurgischen Abtheilung basirenden Schliisse darthun. Diesen
zufolge tritt 1. die Nierenhyperdmie und Albuminurie meistens nach Am-
putationen der unteren Extremitidten auf und zwar um so heftiger und
anhaltender, je hdher amputirt wurde; 2. sie stellt sich meistens mit
dem Beginn des Wundfiebers ein, ist jedoch keine Folge desselben, da
nach anderen Operationen keine Albuminurie beobachtet wird; auch be-
ruht sie 3) nicht auf einer in Folge ungleicher Vertheilung des Blutes
vermehrten Propulsion desselben nach den Glomerulis, eben so wenig
ist sie 4) das Ergebniss des durch die Operation gesetzten Blut-
verlustes , da sie sonst gleich nach der Operation auftreten misste.
Uebrigens findet R. diese Schlusse, die sich auf 8, schon an und fir
sich der Entstehung eines Morb. Brightii ginstige Félle beziehen, nicht
beweiskréaftig. Drei einschldgige eigene Beobachtungen an vorher ganz
gesunden Individuen, bei denen die wegen complioirter Knochenbriiche
indicirte Amputation zu einer Zeit gemacht wurde, wo die Patienten
zum Theil schon durch ein anhaltendes Fieber erschopft waren, spre-
chen zwar auch nicht dafiir, dass die Operation als solche eine Bedin-
gung fur die Entstehung der Nephritis abgibt; doch scheint daraus her-
vorzugehen, dass der operative Eingriff da, wo bereits vorher Sé&ftever-
luste slattgefunden haben, auf die Erzeugung des Nierenleidens in hohem
Maasse fordernd einwirke, dass hiebei auf den geringsten Blutverlust ein
grosses Gewicht gelegt werden miusse, und dass die im Verlaufe von
Operationen, in specie nach Amputationen auftretende Nephritis mit der
Verletzung von Haulnerven mit der H6he und Tiefe der Amputations-
stelle in keinem Zusammenhdnge stehe, sondern vielmehr die Folge
entweder des vorangegangenen Leidens oder der in Folge der Ampu-
tation sich entwickelnden Zufédlle (Wundfieber und Eiterung) sei. —
Eine weitere Ursache oder mindestens ein beachtenswerthes disponiren-
des Moment fur die fragliche Nephritis gibt die Graviditat und das Puer-
perium (1 Fall von Eklampsie); demnéchst am hdufigsten sah R. den
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M. Brightii nach Cholera, Typhus und Scharlach (5 pCt.). Das Auftreten
desselben nach Cholera erklart sich aus dem enormen Wasserverlust
des Blutes und der damit gegebenen Eindickung desselben, welche in
dem bipolaren Wundernetze der Glomeruli eine Stauung hervorruft, wozu
auch die &usserst geschwéchte Energie des Herzens und die in ihrer
excretorischen Thétigkeit voéllig darniederliegende Haut viel beitragt.
Nach Typhus kommt aber die Nephritis in Folge der hdufigen Sé&ftever-
luste durch den Darm, die geschwéchte Circulation (wie letztere am De-
cubitus und der Lungenhyposlase zu sehen ist) und den abnorm hohen
Stoffverbrauch (betrdchtliche Harnstoffausscheidung) zu Stande, wobei
auch die diuretische Wirkung des Harnstoffs und seine concentrirte Ex-
cretion nicht zu uUbersehen ist. — Bei Scharlach kémmt endlich die
Nierenaffection meist erst im Desquamationsstadium vor, ist, wie dies
schon Frerichs anflihrt, keine Folge einer verstopfenden Desquamation
in den Harncandlchen, sondern ein ganz primdrer Vorgang, und beginnt
mit capillarer Apoplexie und Croup der Harnkandlchen, welche erstere,
wie dies ein angefuhrter Fall nachweist, lange vor dem Eintritt einer
nachweisbaren Albuminurie bestehen kann. Im Typhus bildet die ka-
tarrhalische Nephritis den Ausgangspunkt der parenchymatdsen, ebenso
wie in jenen Féllen (3 pCt.), in denen die Harnausscheidung durch ka-
tarrhalische Processe der Harnwege gehindert ist. Hieher gehdren der
Blasenkatarrh, Stricturen und Hypertrophie der Prostata, in welchen
Fallen die Brightische Nierenentartung mit partieller Abscessbildung com-
binirt war. — Fur zweifelhaft halt R. den Zusammenhang des M Brightii
mit der Syphilis und Mercurialkachexie, wohl aber fihrt er Erk&ltung
und Missbrauch von spirilugsen Getréanken unter den Ursachen auf. — Aus
der ganzen Abhandlung geht hervor, dass der M. Brightii nur hochst
selten ein priméres Leiden sei, meistens in Folge einer mechanischen
Kreislaufbehinderung oder nach Herabsetzung des allgemeinen Stoffwech-
sels und Verarmung des Blutes an festen Bestandtheilen auftritt, und
dass in manchen Fallen die parenchymatdse Nierenentzindung aus der
katarrhalischen hervorgeht, nicht urspringlich in der Corticalis ihren
Sitz hat, sondern von den geraden Candlchen sich fortpflanzt.

Die Diagnose der Brigllt’'sclicn Krankheit wird nach Professor
Oppolzer's Kklinischen Vortrdgen (Wiener med. Wochenschft. 1858
35) einzig und allein durch den Harn entschieden. Derselbe ist in
acuten Fallen rothlich, fleischwasserdahnlich, in chronischen aber blass
und nur zeitweilig réthlich gefarbt, und in beiden Fallen mit nur lang-
sam vergehenden Schaumblasen versehen. Das Vorkommen von Eiweiss,
welches bad in grdsseren, bald blos in geringen Mengen im Harne
beobachtet wird, ist als ein den mannigfachsten Krankheiten zukom-
mendes Attribut, fur den M Brightii durchaus nicht charakteristisch,
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und nur die Exsudatcylinder constatiren die Brightische Nierenerkran-
kung. — Sind diese Exsudatcylinder mit normalen oder wenig verén-
derten Epithelialzellen versehen, so befindet sich die Niere im Zustande
einer frischen Exsudation, wé&hrend sie, wenn sie fettig entartet sind,
auf einen schon durch ldngere Zeit bestehenden, in fettige Entartung
Ubergegangenen Process schliessen lassen. Die Menge dieser Exsudat-
cylinder kann die Menge des Albumens berwiegen und umgekehrt
kann auch der Fall eintreten, dass man in einem Brighl'schen Urin zu
Zeiten wenig Eiweiss und keine Exsudatcylinder findet. Die gewdhn-
lichen Harnbestandtheile verhalten sich je nach der Form der Krankheit
verschieden; so sind in acuten Formen die Chloride vermindert, die
Phosphate, Sulfate, Harnstoff und Harnsdure oft reichlich vorhanden; in
chronischen Féllen dagegen sind alle Harnbestandtheile und auch das
specifische Gewicht vermindert, die Harnsdure fast ganz verschwunden,
der Harnindig dagegen vermehrt. Fieber kommt dem M. Brightii nicht
immer zu, héngt aber, wo es vorkommt, mit Exacerbationen der Krank-
heit zusammen und &ussert sich nur in seltenen Féllen als Schmerz in
der Lumbalgegend oder in anderen Muskelregionen. Haufiger als Fieber
sind Katarrhe des Respirations- und Digestionstractus, welche manches-
mal unabhéngig von der Nierenaffection in Folge der Verkihlung auf-
treten konnen. Das Nervensystem kann ebenfalls und zwar unter der
Form von Hemikranie, Prosopalgie, Ischias, Schwindel, Ohrensausen,
Stérung der Gesichtsfunction und Apathie theilnehmen. Manche Kranke
klagen uber Schlaflosigkeit, andere sind wieder sehr schlafrig, andere
beschweren sich tUber Asthma und Herzklopfen; Amblyopie und Amaurose
kommen manchesmal vor und zwar mit oder ohne serése Durchfeuch-
tung des N. opticus. Hdufig kommt es in Folge der Nierenerkrankung
zu Herzfehlern und dies vielleicht 0Ofter, als Herzkrankheiten selbst
Morb. Brighti veranlassen kodnnen. Diesen secunddren Herzaffecfionen
(Hypertrophie mit Erweiterung der Herzhoéhlen) stehen Colloid- und
Fettinfiltrationen der Leber und Milz zur Seite. — Der Hydrops ist kein
constantes Symptom wund entwickelt sich sehr allmélig, manchesmal
erst nach Jahren. Veranlassung zur raschen Entwickelung desselben
gibt oft eine leichte Erkrankung mit Fieber, Stuhlverstopfung, oder ein
Hemmniss in der Transspiration, nach deren Beseitigung er dann wieder
schwindet. Er tritt meistens zuerst im Gesichte, den Extremitdaten, am
Halse, der Brust oder an den Genitalien auf, schwindet daselbst und
erscheint wieder an einer anderen Stelle. Das alabasterne Aussehen
der Haut ist ein blosses Symptom der Andmie. — Nimmt der Haut-
hydrops ohne gleichzeitige Vermehrung der Diurese ab, so kommt es
zu allerhand, oft heftigen Hirnerscheinungen, die sich aus der Aus-
schwitzung des ins Blut aufgenommenen Serum im Gehirn erkldren
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lassen. Der M. Brightii ergreift stets beide Nieren zugleich , jedoch in
verschiedenem Grade. Das Stadium der Krankheit lasst sich nur aus
dem Harn erkennen, welcher im 1 Stadium blutig ist und mit Epithelial-
oder Blutzellen bedeckte Exsudatcylinder enthdlt, im 2. Stadium mehr
Fett an den Exsudatcylindem zeigt, und im 3. Stadium bei geringem
specifischem Gewicht und unbedeutendem Albumengehalte nur wenige
Exsudatcylinder fiihrt. — Die Prognose der Krankheit hdngt vom Fieber
und den gleichzeitigen Stdrungen in der Circulation und im Nerven-
systeme ab. Sie ist in acuten Fallen nicht ausschliesslich unginstig, in
chronischen Féllen dagegen stets ungunstig. — Die h&ufigsten Ursachen
der Krankheit sind: Erk&ltung, Missbrauch starker Diuretica, seltener
Contusionen in der Lumbalgegend, verschiedene kachektische Zusténde,
mechanische Beeintrdchtigung des Kreislaufs, exanthematische Processe,
besonders Scarlatina, Puerperalfieber, Cholera, Typhus etc. In manchen
Fallen wirken auch andere Ursachen auf die Entstehung der Krankheit. —
Die Therapie kann nur eine palliative sein; die Kranken durfen nur
wenig Wasser trinken , missen alle geistigen Getrdnke und erhitzende
Speisen meiden. Zur Vermeidung jeder Verkihlung ist es zweckmaéssig,
dass die Kranken Flanelljacken tragen; empfehlenswerth ist auch der
Winteraufenthalt in sidlichen Gegenden (Kairo). Zur Behebung des
Hydrops soll die Haut- und Darmfunction, und nur in den &ussersten
Fallen die Nierenfunction angeregt werden. Diesem Zwecke entsprechen
Einreibungen von Spir. saponat., von Wasser mit Essig oder Salz ver-
mischt, und wo diese nicht ausreichen und kein Herzfehler vorhanden
ist, lauwarme oder Dampfb&der. Ableitungen auf den Darm sind nur
bei kréftigen Individuen anwendbar, und zwar Gummigult, Bryonia,
Colocynthen, Bitterwasser, jedoch nicht zu lange zu reichen. Diuretica
sind nur bei beginnender urdmischer Intoxication angezeigt und zwar
Cremor tart., Kali acet., Digitalis, welche aber sogleich weggelassen
werden mdussen, wenn der Eiweissgehalt des Urins zunimmt. Erbrechen
wird mit Sodawasser, Eispillen oder Kreosot, die An&mie mit Tonicis
und Eisenprdparaten bekdmpft.

In einem Falle von Niereilkrcbs bei einem 8jdhrigen Knaben
(Patholog. Report of the Middlesex Hosp. 1857. — Med. chirurg. Mo-
natshfte. 1858. Juli) erreichte die Geschwulst eine wahrhaft colossale
Grosse, indem ihr Umfang 32 Zoll, ihr Gewicht 31 Pfund betrug.
Dieselbe konnte bereits ein Jahr vor dem Absterben des Kranken deut-
lich getastet werden.

Die Frage, ob die Salze organischer S&uren im vorgeschrittenen
Stadium des Diabetes als kohlensaure Salze im Urin erscheinen, erledigt
V. Kletzinsky (Wien. med. Wochensch. 1858 32) nach Versuchen
mit Sal Seignetti (weinsaures Natron-Kali) dahin, dass 1. das Blut der
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Diabetiker solche Salze, wenn auch schwieriger, zu einer Zeit, in wel-
cher es den Zucker noch nicht oxydirt, zu umwandeln vermdge, 2. dass
derartige Versuche mit Weinsdure und Benzoesdure von hdchstem In-
teresse sind, und 3. dass schon vorldufig die Therapie des Diabetes
auf Alkalien gerichtet werden musse, weil eine Vermehrung der Alka-
licitdt des Blutes mit einer Zunahme der vitalen Verwesung, mit einer
Steigerung der inquilinen Blutoxydation zusammenfallt, wovon jedenfalls
mehr zu erwarten ist, als von der barbarischen Entziehung der Kohlen-
hydrate, denn das Leiden beruht nicht in dem Auftreten des Zuckers
im Harne, sondern in einer causalen Anomalie des Stoffwechsels.

Eine Statistik der Harnstciue in Ungarn gibt Prof, Dr. Balassa
in Pesth in einem an Dr. Grosz in Louis-ville gerichteten offenen Send-
schreiben. (Wiener Wochenschrift 1858 25, 26). Wahrend seiner "jéh-
rigen Amtsthatigkeit kamen ihm auf der chirurgischen Klinik in Pesth
135 Steinkranke zur Behandlung. Hievon standen im Alter von

1— 7 Jahren 21 oder 15,556 pcCt. 26— 50 Jahren 27 oder 20,000 pCt.
8-15 ” 32 23,703 51-60 ” 6 4,444
16-25 ” 47 34,815 ,, 61-70 " 2 ., 1,482

Ihrer Beschaftigung nach waren unter den Kranken Feldbauern
82 oder 60,741 pCt., Handwerker 39 oder 28,889 pCt., Kaufleute 7
oder 5,186 pCt,, Beamte 2 oder 1,482 pCt., Grundbesitzer 2 oder
1,482 pCt., Studirende 2 oder 1,482 pCt., Lehrer 1 oder 0,738 pCt.
Es waren somit meist jugendliche Individuen, (100 in einem Alter unter
26 Jahren) bei denen das Leiden veraltet war, und da gleichzeitig im
Pesther Kinderspital wé&hrend der Zeit von 1843— 1855 nicht weniger
als 49 steinkranke Kinder behandelt worden waren, so resultirt hieraus,
dass das llarnsteinleiden in Ungarn zumeist im Kindes- und Jinglings-
alter vorkbmmt. — Da aber das Uebel bei Landleuten verhdltnissmassig
am haufigsten (82mal) und bei Handwerkern ebenfalls sehr hdufig
(39mal) beobachtet wurde, so muss angenommen werden, dass es an
die weniger bemittelte Volksclasse gebunden ist, was auch die stati-
tische Zusammenstellung von Dr. Ivdnchich bestitiget. Die Ursache
hievon liegt in der Nahrung, welche bei Kindern armer Eltern in derben
Mehlspeisen, trockenen Hilsenfriichten, Kraul, Kartoffeln, fettem Schweine-
fleisch und Speck besteht, durchweg schwer auflésbare an Kohlenstoff-
verbindungen reichen Stoffen enthédlt. B. operirte von den 135 Stein-
kranken 122 und besitzt ;die Steine von 83 Kranken. — Von diesen
zeigten bei der von Moriz Say, Assistenten der chemischen Lehr-
kanzel in Pest, vorgenommenen Untersuchung 63 eine durchaus homo-
gene Zusammensetzung, bei 19 Steinen war der Kern anders constituirt
als die Rinde, und bei 1 zeigte die &usserste Rindenschichle abermals
ein anderes chemisches Verhalten. —a Unter den 63 Steinen von homo-
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gener Zusammensetzung enthielten : 20 als Hauptbestandtheil: oxalsauren
Kalk, 13 phosphors. Magnesia-Ammoniak, 8 Harnsdure, 7 harns. Ammoniak,
7 ein Gemenge von basisch phosphors. Kalk und phosphors. Magnesia-Am-
moniak, 6 basisch phosphors. Kalk, 2 kohlensauren Kalk. Unter den 20
von den umgebenden Hullen differirenden Kernen enthielten 12 Stick
als Hauptbestandtheil oxalsauren Kalk, 6 harnsaures Ammoniak, 2 Harn-
sdure. Unter den 20 diese Kerne umhiillenden Schalen enthielten : 9 Stiick
als Hauptbestandtheil phosphors. Magnesia -Ammoniak, 8 ein Gemenge
dieser mit basisch phosphors. Kalk, 2 basisch phosphorsauren Kalk,
1 kohlensauren Kalk. Ein einziger Stein war von einer ungleichartigen
Hille umgeben, deren &usserste Schichte nahezu die Zusammensetzung
des Kernes besass und nur eine geringe Beimengung von den Bestand-
theilen der inneren Lagen enthielt. Eiweissartige Stoffe wurden in 27
Steinen gefunden. In 2 zumeist aus oxalsaurem Kalk bestehenden Stei-
nen fand sich etwas Kieselsdure in Form eines feinen weissen Sandes.
20 Steine von mehr homogener Zusammensetzung boten in 12 Féllen
einen aus oxalsaurem Kalk bestehenden Kern, wahrend die Schale nie
diesen Stoff enthielt. Umgekehrt erschienen in 19 Féllen basisch phos-
phorsaurer Kalk, phosphorsaure Magnesia-Ammoniak, oder ein Gemenge
von beiden als Material der Schalenbildung, wdahrend sie im Kerne nie-
mals auftraten. Kohlensaurer Kalk fand sich I16mal in Harnsteinen,
darunter nur einmal in der Schale und nie im Kerne. Die Harnsdure
fand sich in 72 Steinen vor, bildete aber blos 23mal den Hauptbe-
standtheil derselben, wédhrend der oxalsaure Kalk den hdufigsten Haupt-
bestandtheil ausmacht, da er in 20 Steinen die Hauptmasse, in 12 Féllen
aber die Kerne bildete.

Hieraus folgert B.: 1) dass in Ungarn die Harnsteinbildung meistens
in Folge des Reichthums des Harns an oxalsauren Salzen zu Stande
kémmt, wozu das kohlenstoffreiche Material in der (blichen Nahrung
geboten werde; 2) dass wahrend das veranlassende Moment der Harn-
steinbildung in dem Reichthum des Harns an oxal- und harnsauren
Verbindungen liegt, die Vergrésserung des schon bestehenden Steines
durch den Gehalt des Harns an Phosphaten wohl veranlasst, aber nicht
bedingt werden kdénne, da sich in mehr als der Hélfte der Fulle (45)
in den Harnsteinen ein betrdchtlicher Gehalt an Phosphaten vorfindet.
Darauf hin sollte das Problem der Verhinderung der Entstehung und
Wiedererneuerung der Harnsteine in der Einwirkung auf die oxalsauren
und harnsauren Verbindungen beruhen. Der Blasenkatarrh nimmt auf die
Entstehung des oxal- und harnsauren Steines keinen Einfluss, wdahrend
bei phosphatischen Steinen stets ein hochgradiger Blasenkatarrh besteht.
Ob das Distoma haematobium zur Entstehung der Harnsteine in Ungarn
etwas beitrage, wie dies in Egypten der Fall ist, vermag Prof. B. nicht

Analekt. Bd. LXII.
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zu entscheiden. Weiterhin bemerkt derselbe, dass die oxalsauren Steine
seiner Sammlung, meistens rundlich, maulbeerartig geformt, braun ge-
farbt, sehr schwer, dicht und von lamellésem Geflige seien, wahrend
die harnsauren langlich, rundlich, plaltgedrickt, glatt, heller geférbt,
leichter, und meistens lamellés gefiigt sind, die phosphorsauren Steine
aber sphérisch oder cylinderférmig, mehr gleichmassig construirt, weich
und leicht erscheinen.

Als das beste Exploraliv-Instrumcnt der Harnsteine erwies sich die
RBrocke’sche Sonde mit der Resonanzplatte, welche selbst bei der
leisesten Beruhrung des Steines einen deutlich vernehmbaren Klang gibt.
Was die therapeutischen Resultate betrifft, so konnten von 135 Stein-
kranken B's. 13 (9,63 pCt.) der weiteren consecutiven Erkrankungen
wegen nicht operirt werden und in den anderen 122 Fallen (90,37 pCt.)
wurde die Operation zum Theil unter weniger glinstigen Umstadnden
(chronische Nephritis, veralteter Katarrh der Harnwege etc.) vollfihrt.
Dass man aber bei consecutiven Erkrankungen dieser Art operiren
kdénne, beweist ein 17jahriger Bursche, bei dem die Lithotripsie trotz
einer aus dem purulenten Urinbodensatze erkennbaren Nierenerkrankung
mit gunstigem Erfolge ausgefiihrt wurde. Diese Operalionsmethode
konnte (brigens der unbezwingbaren hyperdmischen Reizbarkeit der
Blase und entzindlichen Zustdnde wegen nur selten, unter 122 Féllen
nur 30mal (24,59 pCt.) getbt werden. Dagegen wurde die Lithotomie
92mal (75,41 pCt.J vorgenommen. Von den ersteren 30 Kranken star-
ben 5, also 16,66 pCt., von letzteren 11, somit 11,95 pCt. Von den
Todesfdllen der ersten Kategorie konnten aber nur 2, von letzteren nur
4 von der Operation abhangig erklart werden, da in den anderen Féllen
der Tod durch andere Krankheiten eingeleitet wurde. Von Nachwehen
und lastigen Zuféllen des Rlasenschnittes kamen bei B’s. Kranken nie
Mastdarmfisteln und Harnintiltrationen, wohl aberin 5 Fallen lethale
Blasen- und Bauchfellentzindungen vor. — Mit Ausnahme von 7 Féllen
wurde der Stein jedesmal im Ganzen entfernt, der grodsste Stein betrdgt
2" 5" im Durchmesser, der schwerste (von einem 10jdhrigen Burschen
stammende) ly2 Unzen und 10 Gran, der kleinste 17 Gran. — Bei 8
Bauern kamen 2, bei einem sogar 3 Steine vor.— Die Heilung der
beim Blasenschnitt gesetzten Wunde erfolgte bei zwei Knaben durch
schnelle Vereinigung, bei den anderen durch Eiterung; bei ersteren
binnen 8—10, bei letzteren*binnen 21—60 Tagen. — Von lblen Zu-
fallen und Nachwehen der Steimertrimmerung wurden hdufig Blasen-
reizungen, insbesondere aber durch Steckenbleiben der Steintrimmer
veranlasste Blasenhals- und Blasenentziindungen beobachtet, welche den,
gewodhnlich wenig schmerzhaften und fast nie blutiges Harnen nach
sich ziehenden, daher nicht verletzenden operativen Act zu einem be-
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deutungsvollen stempelten . — Merkwirdiger Weise hatte B. unter 135
Kranken nur 1 Weib, an welchem die Steinzertrimmerung vorgenommen
wurde. Recidiven beobachtete B. in drei Fallen nach 1 und 2 Jahren?
2mal nach der Lilhotripsie, Imal nach dem Steinschnitt. — Schliesslich
wird noch bemerkt, dass bei 5 durchgesdgten Steinen der Kern ausser-
halb des Centrums sich befand, und dass in einem lethal endenden
Falle ein Spulwurm aus dem an die Blase gel6theten Coecum den Weg
in die Blase gefunden hatte. — Zur Verhltung von Harninfiltrationen
legt B. in die Operationswunde ein mit Oel befeuchtetes Leinwandstreif-
chen und entfernt es am 2. oder 3. Tage.

Den hoheil Steinschnitt und die Blasennaht bespricht auf Grund-
lage einer bei einem 11jadhrigen Knaben vollzogenen Operation Lotz-
beck in Tldbingen (Deutsche Klinik 1858, Nr. 15) und behauptet, auf
Prof. Brun’s Erfahrungen gestiitzt: 1) dass die Schwierigkeit der Naht
mit jener bei der Operation der Blasenscheidefistel oder des gespaltenen
Gaumens gar nicht zu vergleichen sei, 2) dass eine Vereinigung per
primam intentionem erfolgen kénne, und dass unter allen Umsténden
der mechanische Verschluss der Blasenwunde in der ersten Zeit den
Urin abhalte und die Gefahr der Urininfiltration verhite, 3) die Blasen-
naht nicht gefdhrlicher sei als jede andere Naht, und so gut vertragen
werde wie die Darmnaht. Nach der Blasennaht selbst soll der Urin
durch einen eingefiihrten elastischen Katheter abgeleitet werden.

Auf welche merkwirdige Art oft fremde Korper in die Harnblase
gelangen, beweisen zwei auf der Langenbec k’schen Klinik in Berlin
vorgekommene Félle, Uber dieH Senftleben (Deutsche Klinik 1858,
Nr. 28) berichtet.

Bei einer 30 Jahre allen Frau wurde in der Harnblase eine gewdhnliche, mit einer
karlenherzformigen Handhabe versehene Hohlsonde vorgefunden. Dieses In-
strument gebrauchte ein Arzt, den die Kranke wegen einer nach einem Abortus
eingetretenen Harnverhaltung halte rufen lassen, zur llerabdriickung der sehr nach
oben gerlickten und die Urethra cornprimirenden Port, vaginalis, und fihrte in die
Urethra, da er keinen Katheter bei der Hand hatte, die Hohlsonde ein, die bei einer hef-
tigen Bewegung der Kranken seiner Hand entschlipfte und in die Blase gelangte.
Das Instrument blieb 4 Wochen in der Blase und bedingte ein héaufiges und
schmerzhaftes Harnen, doch soll der Harn nie blutig gewesen sein. — Langen-
beck zog nach erweitertem Orifieium urethrae und eingefihrlem Zeigefinger den
fremden Kdérper mittelst einer Kornzange heraus, musste jedoch die Pat. vorerst
in die Seitensleinschniltlage bringen. Die Hohlsonde war ganz verrostet und nach
Art eines Barometerrohres gebogen. (Der langere Schenkel genau 6 Cm., der
kirzere 3 Cm. lang, der grosste Abstand zwischen beiden 2 Cm.

Ein 24 Jahre aller Lazarelligehilfe fuhrte sich der Uebung wegen eine elasti-
sche, gansfederdicke Bougie in die Harnréhre ein, wobei sich ein so starker Reiz
dusserle, dass Samen abging und Pat. ohnméchtig wurde. Wahrend der Ohn-
macht schlupfte die Bougie von selbst in die Blase. Dies geschah am 2. Mai 1855
und erst im Oclober wurden die ersten Exlractionsversuche gemacht, nachdem

5*
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Pat. eine Unterleibsentzindung durchgemacht und die furchtbarsten Schmerzen
bei dem sehr haufigen Urinlassen ausgestanden hatte. Der Versuch misslang,
wesshalb Mitte November behufs der Extraction der Seilensteinschnilt gemacht
wurde. Allein auch dieser fiuhrte zu keinem Resultate und Pat. hatte nachher
sogar noch mehr Beschwerden, da zeitweilig llarnlrdufeln aus dem After eintrat,
manchmal auch Flatus durch die Urethra abgingen, und das Kathetrisiren nicht
mehr gelingen wollte. Im Juni des néachsten Jahres unternahm Langenbeck,
nachdem er vorher den Patienten 3mal unter Anwendung der Chloroformnarkose
kathelrisirt hatte, die Sectio lateralis und extrahirte die vielfach durcheinander
geschlungene wund mit harnsauren Concrementen stark incrustirte Bougie sehr
schnell. Das ganze Convolut mass 7 Cm. und war von der stundenglasférmig
contrahirten Blase straff umgeben. Pat. genas rasch, wiewohl noch lange Zeit
nachher eine Communication zwischen dem Rectum und der Blase zuriickblieb.

Einen Fall von Pl'ostatastciucu und Obliteration eines Fas deferens
beschreibt Friedei (Virchow’ Arch. 1858, XlIV, 2).

Ein 52 Jahre aller Tapezier starb in der Charildé nach 4Uigigem Kranken-
lager an croupdser Pneumonie. Bei der Ohduction fanden sich ausgedehnte Ver-
wachsungen zwischen der hinteren Blasenwand und der Flexura iliaca, Erweiterung
des vendsen Plexus, namentlich des Plexus pudendalis und Erschlaffung der rechten
Samenblase. Diese war '/, Zoll von der Einmindung des Vas deferens zu einer
bohnengrossen knorpelartigen Geschwulst aufgetriehen, oblilerirt, und enthielt eine
diinne, serdse, keine Samenfdden zeigende Flissigkeit. — Die vergrdsserte Prostata
enthielt eine grosse Menge von Krystallen, welche die Pyramidenform halten und
wahrscheinlich aus phosphorsaurem Kalk bestanden. Nebenbei fanden sich rund-
liche, geschichtete, bernsteingelbe Steinchen vor, deren grdsstes einer grossen
Erbse gleichkam. Dieselben enthielten im Inneren einen bréckligen Inhalt und
bestanden aus Gallerte und phosphorsaurem Kalk, und hatten sich somit aus den
vorerwahnten Krystallen gebildet.

Gegen SperiuatorrllOC rithmt Sol Iy (Lancet 1858. — Medic.
chirurg. Monatshefte 1858.) die Kauterisation der Harnblase. Um bei
dieser von Lallem an d zuerst empfohlenen Methode die Empfindlich-
keit der Urethra zu mindern, fihrt er zuerst eine Stahlsonde ein und
wendet dann den L al lem and’schen Aetzmitteltrdger derart an, dass
er das Instrument Uber das Veru montanum hinweg in die Blase schiebt,
hierauf beim Zuriickziehen den Hoéllenstein kurze Zeit auf den Samen-
hiugel einwirken lasst. Dies Verfahren soll nicht sehr schmerzhaft sein,
und fihrt vollstdndige Genesung herbei, wenn nicht bdse Gewohnheiten,
Epilepsie und Geistesstérungen vorhanden sind. Es wird bei gleichzei-
tigem Gebrauche von tonischen Mitteln je nach der Reizbarkeit des
Kranken ein bis zweimal wdchentlich angewendet und einen bis zwei

Monate hindurch fortgesetzt. Dr. Petters.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
(Gynaekologie und Geburtskunde.)

Ueber das Mcconinm stellte Prof. Forster (Wien. Med. Wochen-
schrift 1858, Nr. 32) interessante Untersuchungen an. Seinen mikro-
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skopischen Beobachtungen zufolge besteht dasselbe nicht, wie allgemein
angenommen wird, aus Galle, Darmschleim, und Darmepithel, sondern
hauptsdchlich aus Vernix caseosus und den von der Galle herrihrenden
Substanzen. Er stitzt diese Behauptung auf das Vorkommen von platten
Schippchen, die vollkommen mit den Hornschuppchen des Vernix ca-
seosus uUbereinstimmen, und auf den constanten Befund von Harchen
im Meconium und zwar in derselben Menge, wie im Vernix caseosus.
Dass diese Hornschuppchen nur vom Vernix caseosus herstammen, wird
auch dadurch bewiesen, weil der Magen und der ganze Darmkanal Cy-
linderepithel haben, und sich auf der mit Plattenepithel bekleideten
Schleimhaut des Mundes und Oesophagus keine solchen Hornschiippchen
bilden. — Ausser den Hornschiippchen bemerkte F. im Meconium na-
mentlich Fettkugeln von verschiedener Grésse, Cholestearinkrystalle und
unregelmadssige gelbe und brdunliche Klimpchen und Schollen, welche
die dunkle Féarbung des Meconium verursachen und ohne Zweifel Gal-
lenfarbstoff sind. Die Fettkugeln sind Hauttalg und gehdren dem Ver-
nix caseosus an, die Cholesfearinkrystalle stammen theils aus der Galle,
theils mdégen sie auch als Ruckbildungsproducte im Vernix caseosus
wdéhrend seiner Wanderung durch den Darmkanal und seiner Lagerung
im Rectum zu betrachten sein. Aus diesen Resultaten der mikroskopi-
schen Untersuchung zieht F. den Schluss, dass der Foetus von Zeit zu
Zeit Amnionwasser mit dem in ihm schwimmenden Vernix caseosus ver-
schluckt, die Haare und Hornschlppchen gehen als unverdaulich unver-
&ndert durch den ganzen Darmkanal fort, wéhrend der Talg des Vernix
im Dunndarm maoglicherweise durch die Chylusgefdsse aufgenommen
wird, was allerdings noch durch die mikroskopische Untersuchung der
Darmzotten des Foetus zu erweisen ist. Interessant ware es, durch zahl-
reiche Untersuchungen des Inhaltes des Tractus intestinalis beim Foetus zu
bestimmen’, von welcher Woche an die Aufnahme von Arnnionwasser und
Vernix durch Verschlucken stattfindet. Da die Elemente des Vernix
nur in geringer Menge in Wasser suspendirt sind ; so muss nach und
nach eine bedeutend grosse Menge Wassers verschluckt werden, um das
gewoOhnliche Quantum Meconium bervorzubringen. Dieses Wasser wird
im Magen rasch aufgesaugt, da man in demselben nie welches findet.
Wozu es nachher dient, ist noch ungewiss, wahrscheinlich wird es
grosstentheils wieder durch die Nieren ausgeschieden und gelangt durch
die Harnwege wieder in die Amnionhdhle zuriick. Wahrscheinlich hat
die Aufnahme des Fruchtwassers mit dem enthaltenen Vernix einen ge-
wissen Werth fir die Physiologie des Stoffwechsels beim Foetus, woriiber
allerdings noch regelméssige Untersuchungen des gesammten Darminhal-
tes von zahlreichen Frichten und Untersuchungen von Missgeburten in
Bezug auf das Meconium stattfinden missen.
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Ueber die Udlilcil (Ics Utci'US im leeren Zustande wéhrend der ver-
schiedenen Lehensperioden stellte Guy on (Arch. gen. de med. 1858. 8 —
Monatschr. f. Gbtsk. XII, 5) mittelst einer passenden Injectionsmasse
interessante Untersuchungen an, aus welchen folgende Resultate hervor-
gehen: 1. Bei einer kindlichen Gebdrmutter bis zur Pubertdt hin, sind die
Falten des Arbor vitae sehr ausgeprdgt und deutlich; sie schwellen gegen
das obere Ende des Collum an und verengen dort den Canal fast bis
zum Verschluss, dann verlieren sie sich plétzlich in der Hohle des Kor-
pers. Eine Hohle des Corpus besteht eigentlich gar nicht, indem die Vor-
spriinge ihrer Haut genau in einander greifen. Die Form der Hohle ist unten
breit, spitzt sich nach oben allmélig zu , so dass der Durchmesser zwischen
den beiden Tuben kirzer ist, als der am Halse. Die Ho6hle des Corpus
misst knapp den 4. Theil der Ldnge des ganzen Organs. 2. Der Uterus
einer Jungfrau und einer Frau, die noch nicht geboren hat, bietet eine
in 2 Theile getrennte Hoéhle dar. Die eine (ber dem Halse ist eng und
lang, die andere zwischen den Tuben bildet 2 Dreiecke, die mit ihrer
Basis gegeneinander liegen. Die 3 Rdander 'der Hohle sind convex, die
seitlichen laufen zuerst sehr schrdg, nach unten aber fast parallel. Die
Hohle des Halses hat sich seit der Geburt nur um wenige Millimeter
verldngert, ist in der Mitte weiter geworden, am &usseren Muttermund
enger, am inneren nicht verdndert. Der dussere Muttermund bildet meist
einen Querspalt. Die Falten sind noch wie beim Foetus, ihr freier Rand ist
nach unten gerichtet, so dass eine feine Sonde bei der Einfiihrung
leicht an ihnen ein Hinderniss finden kann. Bei Jungfrauen ist die
Hohle des Halses noch langer, als die des Korpers, obwohl letztere be-
deutend zugenommen hat. Bei Frauen, die schon Umgang gehabt ha-
ben, sind die Hohlen gleich, oder selbst die des Korpers etwas grodsser.
Der innere Muttermund (Isthmus) bildet einen Cylinder von 5—6 Millim.
L&nge, er ist 4 Millim. breit und misst 3 Millim. von vorn nach hinten.
Alle Hohlen haben einen Inhalt von 3—5 Kubikcentimeter. 3. Der Uterus
einer Frau, die bereits geboren hat, besitzt eine dreieckige Ho6hle des
Kérpers mit nach innen convexen Réndern, aber weniger convex als bei
Jungfrauen. Der senkrechte und quere Durchmesser sind grdsser, die
Hohle weiter. Der Isthmus ist weiter und kirzer, aber durch das An-
einanderriicken der Wande immer geschlossen, die Falten bestehen noch
— der Raum der Hoéhlen betrdgt 5—6 Kubikcentimeter. 4. Nach dem
Aufhéren der Menstruation hat der Uterus meistens einen verschlossenen
Isthmus ; die Hohle des Korpers ist ziemlich unverdndert, zuweilen etwas
verlangert, mit mehr oder weniger klarem Schleim gefullt. Der Hals
dagegen ist verkirzt, die Vaginalportion in der Regel verschwunden,
oft besteht am &usseren Muttermund eine unvollkommene Atresie. Die
Hdéhle des Korpers ist um 10— 12 Millim. grésser als die des Halses. —
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Aus diesen Untersuchungen schliesst G., dass die Verengerungen des
Uterus immer am Isthmus ihren Sitz haben, und dass die Einspritzungen
in die Uterinhdhle an den Leichen bis in die Bauchhohle dringen, bei
Lebenden aber dies durch die Contraction des Uterus nicht geschehen
kénne. Endlich meint er, dass die genaue Bestimmung des Ansehens
der Gebarmutterhdhlen, die man durch Abformen darstellen kénne, vor
Gericht zweckmadssiger zur Erkenntniss diene, ob eine Person geboren
habe oder nicht, als die Messung der Durchmesser des Organes, was
unsichere Resultate liefert.

Ueber die Bedeutung des McilstriialprOCCSSCS und seiner Anoma-
lien fir die Entwicklung und den Verlauf der psychischen Stérungen
sammelte Schlager (Monats, f. Gebtsk. 12. B. 5. H.) zahlreiche Be-
obachtungen, aus denen er folgende Schlisse zog: 1. In einer grossen
Anzahl von Féllen liess sich von Seite des normal verlaufenden Men-
slruationsprocesses kein besonderer Einfluss auf die bestehende psychische
Stdérung bemerken, und zwar zeigte sich dies uUberwiegend in Fallen
chronischer Hyperphrenie und Aphronie. 2. Wo sich ein solcher Ein-
fluss zeigte, geschah es durch die Erscheinungen gesteigerter Hirner-
regung. Besonders trat sexuelle Aufregung hervor, die in den Zwischen-
zeiten fehlte, oder die Erscheinungen waren (berhaupt heftiger. Bei Tob-
sucht, nach Epilepsie traten haufiger Anfélle auf, bei Melancholie starkere
Verstimmung, hé&ufigere Versuche zum Selbstmord, =zur Masturbation.
3. Manche Menstruationsfehler veranlassten das Auftreten psychischer
Stérungen oder modificirten wenigstens ihren Verlauf. 4. Die primitive
Menostasie bewirkte llirncongestionen, und damit zusammenh&ngende
psychische Stérungen, ebenso convulsive Zufdlle, die mit dem Eintritt
der Menstruation aufhdrten. 5. Die langsam entstandene consecutive
Menostasie stand selten in Bezug zu Geistesstérungen, nur bei Melan-
cholie. 6. Die consecutiven Menostasien spielen eine nicht unerhebliche
Rolle bei Entwicklung und Unterhaltung des Schwangerschaftswahnes.
7. Am haufigsten wurden die consecutiven Menostasien bei den primaren
Formen der Geistesstérung beobachtet. 8. Die Cessation der Menses in
Folge von Schwangerschaft liess ofter im 3., 4. oder spéteren Monate
Geistesstorungen hervortreten, die nach beendigter Geburt und Wieder-
kehr der Menstruation schwanden. Es lag dies hier wohl in den Ver-
&nderungen der Circulation und der Umstimmung des Nervensystems.
9. Die nach dem Wochenbette lang ausbleibende Menstruation hatte
&hnliche Wirkungen bis zu ihrem Eintritte. 10. Sehr wichtig ist die
plotzliche Unterdriuckung der Menstruation, wonach meist Tobsucht,
Chorea und Katalepsie folgen; auch Recidiven der Geistesstérung wurden
mehrmals beobachtet. 11. Nasenbluten bei bevorstehender Menostasie
brachte Erleichterung des Zustandes. 12. Die sogenannte unvollkommene
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Menstruation kommt auch oft bei geisteskranken Frauen vor, am héu-
figsten bei Melancholie. 13. H&ufig zeigten sich Dysmenorrhoéen. 14. Die
vorzeitige Involution fihlte rasch die primére Geistesstérung in die
consecutive Form unter Vortreten lebhafter andauernder Hirncongestionen,
wobei sich die Prognose gewdhnlich ungunstig stellte. 15. Die Geistes-
stérungen in Folge der im normalen Alter eintretenden Involution cha-
rakterisiren sich durchgehends als Melancholie mit Angstgefihl und
Verfolgungswahn.  Zuweilen trat die schon bestehende Krankheit rasch
in den Zustand der Aphrenie. IG. Profuse Menstruation fand man bei
Kranken mit chronischer Hyperphrenie oder Aphrenie. — Unter allen
Verhdltnissen unterlasse es daher der Gerichtsarzt bei weiblichen Indi-
viduen nicht, wo es sich um die Dispositionsfahigkeit zur Vollziehung
rechtsgiltiger Acte, oder um die Imputationsfahigkeit strafbarer Hand-
lungen handelt, in eingehender Weise die ndheren Verhéltnisse der Men-
strualfunction nach allen Richtungen zu erheben, und deren Rickwirkung
auf das psychische Leben in's Auge zu fassen.

Angeregt durch den vor Kurzem verdffentlichten ungliicklichen
Fall von Scanzoni wurden bezlglich der Einfihrung von liohlcil-
siilirc in die Genitalien, von Vogel in Breslau (Wien. Wochenschr.
1858. 37.) neun Versuche mit Kohlensdure an Kaninchen angestellt, die
zu folgenden Resultaten fuhrten: a) Auf tréchtige Kaninchen hat die
Kohlensdure selbst in grosserer Menge in die Vagina oder in die Bauch-
héhle eingeleitet, keine intoxicirende Wirkung, b) Das Leben des Foetus
wurde durch die Kohlensdure nicht beeintrichtigt, c) Die Graviditat der
Kaninchen wurde auch durch die Kohlensdure, welche in grdsser Menge
7,, Stunde lang in die Vagina strémte, nicht unterbrochen, d) 18 Stunden
nach dem Wurfe, kann man ein Kaninchen durch Einstromung und selbst
gewaltsames Einpressen von Kohlensdure in die Vagina und Uterus-
hohle nicht tédten, nicht einmal in seinem Wohlbefinden, in der Ver-
dauung, Milchsecretion etc. im Geringsten stéren. Die aus dem Bauch-
fellsack aufgesaugte Kohlensdure, welche durch die Respiration wieder
entfernt wird (wie Versuche von Ch. Leconte und Demarquay
lehren), &ussert keinen Einfluss weder auf das allgemeine Wohlbefinden,
noch auf den Schwangerschaftsverlauf der Kaninchen, e) Ist es erlaubt,
von Kaninchen, deren Empfindlichkeit gegen Chloroform bekanntlich sehr
gross ist, aus der entschiedenen Indifferenz, die sie gegen Kohlensédure
zeigen, einen Schluss auf den Menschen zu ziehen, so glaubt V.
annehmen zu kdénnen, dass auch bei diesem sowohl im schwangeren als
puerperalen Zustande die Einwirkung der in die Vagina eingeleiteten
Kohlensdure eine unschadliche ist.

Einen wegen seines dusserst seltenen Vorkommens merkwirdigen
Fall von Retrovcrsio Uteri im sechsten Monate der Schwangerschaft
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beobachtete Prof. Hecker in Marburg. (Monatschft. f. Gebtskde. 12"
Bd. 4. Hft)

Eine 35jahrige Mehrgebdrende, welche den Anfang ihrer (7.) Schwangerschaft
von der Mille Januar rechnete, bekam im Verlauf derselben héaufigen schmerzhaften
Drang zum Urinlassen und litt dabei an starker Stuhlverstopfung. Doch waren
diese Beschwerden nicht so heftig, dass die Frau in der Verrichtung schwerer Ar-
beiten gehindert gewesen ware. Am 8.Juli beklagte sie sich tiber Schmerzen im Unter-
leibe, die bis zum 12. immer heftiger wurden und die Beschaffenheit von Wehen
annahmen. Die herbeigerufene Hebamme konnte sich bei der inneren Untersuchung
nicht orientiren. H. fand den Grund der Geb&rmutter in der Hohe des Nabels
beim Eintritte der Schmerzen hart, sonst nichts von der Norm Abweichendes,
besonders keine Anfullung der Blase, die kurz vorher ohne Beschwerden entleert
worden war. Mit diesem Resultat stand aber das Ergebniss der inneren Explora-
tion nicht im Einklang. Der Muttermund liess sich ndmlich nur mit der grdssten
Mihe oberhalb der Schamfuge in der Form eines in die Breite gezogenen, oben
und unten von einer wallarligen Erhebung der Schleimhaut umgebenen Einsenkung
entdecken; von einem vorliegenden Kindstbeil war nichts zu fiihlen, dagegen traf
der Finger auf eine pralle elastische Geschwulst, welche die hintere Scheidewand
vor sich her drangte, und mit ihrem unteren Umfang die Beckenenge erreichte.
Eben so gut konnte man diese Geschwulst, welche bei jeder Wehe stark nach
abwarts gepresst wurde, durch den Mastdarm fiihlen. Unter diesen Verhaltnissen
war es zweifelhaft, ob man es mit einer Retroversio uteri oder einer in die Becken-
hohle herabgedrangten Ovariencyste zu thun halte. — Es wurde daher friher nach
vorausgeschickler Chloroformnarkose der Versuch gemacht, mit der rechten Hand
die Geschwulst in die Hohe zu schieben. Obwohl es anfangs langsam ging, so
gelang es endlich nach einigen Bemihungen in einer Wehenpause, wobei in
demselben Augenblicke von der Symphyse her eine neue, sehr pralle, und elastische
Geschwulst in das Becken trat, die nichts Anderes war, als die aus dem nun er-
reichbaren Muttermunde ziemlich weit hervorragende Fruchtblase. Diese riss sofort
ein, worauf sogleich die Fiisse der Frucht aus den Genitalien hervortraten , an de-
nen das Kind mit Leichtigkeit extrahirt wurde. Die Nachgeburt folgte bald nach.
Die Frucht wog 19s Pfd., war 13'/, Zoll lang, mithin aus dem Ende des 6. Mo-
nats, schrie nach der Geburt ziemlich kraftig, lebte aber nur 9 Stunden. Die
Placenla wog % Pfd. und batte einen 11" langen Nabelslrang. — Nach der Ope-
ration befand sich die Frau vollkommen wohl, und machte auch ein regelméssiges
Wochenbett durch. Eine 24 Stunden nach der Geburt angestellte Untersuchung
ergab, dass man es wirklich mit einer Retroversio uteri zu thun hatte, denn ausser
dem an gewdhnlicher Stelle befindlichen Uterus und dem mit Koth angefillten
Colon descendens liess sich kein Tumor entdecken. Der fir den Finger durch-
gédngige Muttermund lag hinter der Fihrungslinie, die vordere Wand des Uterus
War durch das vordere Scheidengewdlbe zu entdecken, eine besondere RBeckenw'eite
liess sich nicht conslaliren.

Wesentliche Beitrdge zur Kenntniss der Hacinatocclc pcrilltcriua
lieferten Nonat (Gaz. hebd. 1858. 23), Oulmont (FUnion med. 1858.
67 et 68), und Trousseau (Gaz. des Hop. 1858. 72.). N. legt zu-
folge seinen reichhaltigen Erfahrungen, und den daraus gewonnenen
Resultaten einen besonderen Werth auf die Unterscheidung einer Haemato-
cele intra- und extraperitonaealis, eine Eintheilung, welche von Ndlaton
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verworfen, von Huguier und Becquerel aber festgehalten wird.
Bei der H. extraperitonaealis tritt die Geschwulst zwischen Mastdarm und
Scheide bis zu 2—3 Ctmet. unter den Muttermund herab, der Gebar-
mutterhals wird gegen die Symphyse gedriickt, der Kérper des Uterus
Uber dieselbe erhoben. Fihrt man das Speculum in die Scheide, so er-
scheint im Grunde derselben eine violette Geschwulst, welches N. als
das sicherte Zeischen ansieht. — Bei der Il. intraperitonaealis dagegen
ist diese Fdrbung im Scheidengrunde nicht vorhanden, und die Ge-
schwulst tritt niemals tief herab. Der Uterus ist dabei nicht nach vorn
gedréngt, sondern erscheint wie in die Blutgeschwulst eingesenkt, welche
daher unter Umstédnden auch vorn oder an den Seiten wahrgenommen
werden kann. In Beziehung auf diesen Umstand ist daher die Bezeich-
nung H. periuterina richtigerals retrouterina. Auch in prognostischer
und therapeutischer Beziehung ist die so eben besprochene Eintheilung
von grdsser Wichtigkeit. Die Blutansammlungen ausserhalb des Peri-
tonaeums sind bei weitem glnstiger als jene innerhalb desselben. —
Die wichtigsten Indicationen bei der Behandlung der Haematokele sind
die Herbeifihrung einer schnellen Resorption des ergossenen Blutes.
Diesen Indicationen entsprechen am zweckmadssigsten horizontale Lage
strenge Diét, wiederholte Sinapismen an die oberen Extremitaten (7], er-
weichende Kataplasmen auf den Leib, Quecksilbereinreibungen (?), er-
weichende Klystiere, leichte Abfihrmittel, und anfénglich kalte Ueber-
schlage auf das Hypogastrium und die Oberschenkel, um den Blut-
erguss zu beschrdanken. Geht die Rickbildung des Tumors langsam
von Statten, so empfiehlt N. Vesicantien auf den Unterleib. Ist die Ge-
schwulst extraperitonaeal, so soll sie punctirt werden, um dem ange-
sammelten Blute einen Ausweg zu verschaffen; liegt jedoch die Ge-
schwulst innerhalb des Peritonaeums, so kann die Punction wohl auch
sehr lebensgefahrlich sein. N. hat unter den angegebenen Verhdltnissen
die Punction dreimal mit gutem Erfolge gemacht, und l4sst nach dem
Vorgénge von Lau gier eine elastische Canule liegen, theils um der
Flussigkeit den fortw&hrenden Abfluss zu gestatten, theils um einfache
oder Jodeinspritzungen machen zu kdénnen. Unter 15 seit dem Jahre
1851 behandelten Fallen verlor er nur einen, wo die intrauterinale
Haematocele mit extrauteriner Schwangerschaft complicirt war. Von
den dbrigen 14 Féllen wurden 3 mit gunstigem Erfolge punctirt, und
die tbrigen nach der oben angegebenen Art behandelt.

Oulmont beschreibt ausfihrlich zwei Falle, welche tédtlich en-
deten. Beidemal kam zur Haematocele eine Dysenterie hinzu, welche
in dem einen Falle zur Todesursache wurde, wéhrend in dem &ndern
der Tod durch einen gangrdndsen Abscess am Gesdss eintrat, In keinem
der beiden Félle fand man bei der Section eine Communication der
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Geschwulst mit dem Rectum. Der erste Fall zeigte die Blutgeschwulst
schon von é&lterem Datum und im Stadium der Resorption. Die in der
Umgebung der Geschwulst eingetretene Entziindung halte eine solche
Ablagerung plastischer Lymphe rings um die Geschwulst zur Folge, dass
man kaum die Ovarien und Tuben auffinden konnte, und dass es un-
moglich war, deren Zusammenhang mit dem Tumor zu ermitteln, In

anderen Falle liess sich das Verhalten der Tuben besser unter-
scheiden. Dieselben beschrieben beide eine Krimmung mit der Con-
vexitdt nach aussen, verliefen hierauf schrdg nach unten wund hinten,
wo ihr Ende nicht deutlich zu erkennen war. In der Mitte beider Tuben,
namentlich der linken, waren Erweiterungen, welche eine schwarze, dem
Contentum der Haematocele ganz analoge Masse enthielten. Die Ovarien
waren vom degenerirten Zellgewebe umgeben, und vom linken fanden
sich nur Spuren. Man konnte aus den Ergebnissen der Section keinen
sicheren Schluss auf ihr Entstehen ziehen. Die Behandlung bestand an-
fanglich in einer energischen Antiphlogose, welche sich im spéteren
Verlaufe nur auf ein exspectatives Verhalten beschrédnkte. Bei einer
anderen Kranken, bei der eine Explorativpunction mit einem ganz feinen
Troicar vorgendbmmen worden war, traten so bedenkliche Zufélle ein,
dass 0. sich fortan jeder chirurgischen Behandlung dieser Tumoren
zu enthalten gedenkt.

T. nennt die angegebene Krankheit Haematocele rctro-utcrina cata-
menialis, um den Zusammenhang dieses Uebels mit Menstruation und
Ovulation auszudriicken. Er hdlt es fur die richtigste Ansicht, dass
die Blutungen, aus denen die Haematocele entsteht, aus der Schleim-
haut der Tuben erfolgen; denn in der Mehrzahl der Falle menstruirten
die Frauen sehr reichlich, und zeigten eine Anlage zu Blutungen.
Wegen des Zusammenhanges der Haematocele mit der Menstruation
besteht auch die Disposition zu derselben von dem Pubertédtseintritt bis
zum Aufhéren der Menstruation , wahrend bei solchen Blutansammlungen
im Becken, die durch Geféasszerreissungen oder Quetschungen bei Ge-
burten entstehen, eine Disposition zu Ruckféallen nicht besteht.

In einem l&ngeren Aufsatze uber Neuralgie der (UcbiirilNIttcr ent-
wickelt Becquerel (Gaz. des Hop. 1858.47.— Schmidts Jahrb. 1858.)
seine Ansichten (ber die Symptomatologie, Diagnose und Behandlung
dieser Krankheit. Im Gegensétze zu anderen Autoren, welche obbenannte
Form blos als ein Symptom eines pathologischen Zustandes des Uterus
ansehen, erkldrt er die Neuralgie des Uterus als eine selbststdndige
Krankheit. Sie gibt sich kund durch intensive, sehr lebhafte, stechende,
lacinirende, intermittirende Schmerzen, deren Sitz gewdhnlich der Uterus
ist, doch verbreiten sie sich hdufig von dort aus nach der Lenden-
gegend, dem Hypogastrium, Perinaeum und dem Gesdss, Das Touchiren
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pflegt den Schmerz zu vermehren, eben so anhaltendes Gehen und der
Coitus. Gewohnlich zeigt das ganze Nervensystem eine Ubergrosse
Sensibilitdt. — B. unterscheidet eine symptomatische, eine Utero-lumbar-
Neuralgie und eine Neurose des Uterus. — Die Diagnose griindet sich
auf die manuelle und Speoularuntersuchung, wobei die Neurose auf
dem Wege der Exclusion, wenn kein organisches Leiden des Uterus

zu entdecken ist, diagnosticirt wird. — Bezlglich der Prognose be-
hauptet B., dass die Neuralgie bei sehr andmischen abgemagerlen In-
dividuen sehr schwer zu beseitigen ist. — Die Therapie richtet sich bei

der symptomatischen Neuralgie nach dem derselben zu Grunde liegen-
den Leiden. Stellt sich die Krankheit als essentielle Neurose dar, so
wird sie mit verschiedenen narkotischen Mitteln behandelt. Von grossem
Nutzen erweisen sich Béader und bei deutlichen Intermissionen Sulf.
Chinini. B. lobt nicht die directe Application des Opiums mit Lein-
mehl an den Muttcrhals nach Cruveilhier, sondern trachtet die
Mittel in den Cervicalcanal, oder in die Uterushéhle selbst zu bringen,
indem er kleine Kegel aus Ricinus6l, Tannin und Gummi geformt, durch
den Muttermund einfuhrt; nach 10 bis 12 Stunden sind die Kegel gewdhn-
lich geschmolzen. Das Verfahren wird alle 3 bis 4 Tage wiederholt.
In derselben Weise wandte er Opium und Belladonna an und sah hievon
die besten Erfolge, da die heftigsten Schmerzen bald nachliessen. Als
sehr wichtige Mittel empfiehlt er schliesslich die Kaltwassercuren, sowie
die Bader von St. Sauveur, Ems und Seebader.

Gegen YagillitlISchronica wurde von Lec ointe (Bull, de ther. 1858
Juin — Schmidt Jahrb. 1858) Tannin-Glycerin zu gleichen Gewichtstheilen
empfohlen. Zuerst werden einige Wassereinspritzungen zur Reinigung
der Schleimhaut gemacht, und diese dann mit Hilfe des Speculums durch
Charpiebdusche abgetrocknet; hierauf fihrt man einen mit Tannin-Glycerin
getrankten Tampon aus Watta von der Grésse eines Hihnereies bis zum
Muttermund, und hé&lt ihn hier durch Pincelten fixirt, bis das Speculum
entfernt ist. Der Tampon bleibt bis zum anderen Morgen liegen, wo er
mittelst eines an ihn befestigten Fadens herausgezogen wird, dann er-
folgen wieder Wassereinsprilzungen und das Einfuhren eines neuen Tam-
pons. Die erste Wirkung des Tannin-Glycerin besteht in einem reichli-
chen Schleimausfluss von braunlicher F&rbung; dieser verringert sich vom
3. Tage an, soll aber immer noch einige Zeit so betréchtlich sein, dass
die Kranke einen schitzenden Verband tragen muss. (Unter solchen
Umstdnden erwartet Ref. nichts Erspriessliches von der gerihmten Wir-
kung des angegebenen Mittels).

Einen interessanten Fall von spontaner Heilung einer OvarieiiCyste er-
z&hlt Lumpe (Zeitschrift der Wiener Aerzte 1858 22.).
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Eine 24jdhrige schwachliche Frau empfand nach ihrem 2. Wochenbett einen
stechenden Schmerz, der sich auch wéahrend der Dquer der drillen, tbrigens nor-
mal verlaufenden Schwangerschaft nicht verlor. — 3 Wochen nach dem dritten
Wochenbett wurden die erwdhnten Schmerzen heftiger, es kam ein Fieber dazu,
und die arztliche Untersuchung ergab das Vorhandensein einer linksseitigen Ova-
riencyste mit deutlicher Fluctuation. 18 Wochen darauf schritt man zur Punction,
wobei etwa 8 Maass einer triben stinkenden Flussigkeit entleert wurden, und eine
sichtliche Besserung einlrat. Indess bald begann sich die Cyste von Neuem zu
fillen, und erreichte in 4 Wochen einen solchen Umfang, dass eine 2. Punction
beschlossen wurde, welcher eine Jodinjeclion folgen sollte. Da trat pl6tzlich eine
copidse Diarrhde ein, wahrend deren fast 6wdchentlicher Dauer die Cyste sich
immer mehr verkleinerte. Die Besserung machte von nun an so auffallende kort—
schritte, dass man nur noch im Scheidengewdlbe eine harte Masse als Rudiment
der entleerten Cyste bemerkte. — L. erwdhnt noch, dass ungefdhr 8 Wochen vor
der Vornahme der Paracentese der Urin, welcher alle Charaktere des hydrdmischen
Harns darbol, so reichlich abging, dass der Ueberschuss uber das genossene Ge-
trank und die flissige Nahrung binnen 24 Stunden oft 2Q, spater 37, ja einmal
45 Unzen betrug. — L. ist der Meinung, dass wahrscheinlich im Bereiche der an-
gelotheten Cyslenwand an einer hdéheren Stelle des Dickdarms eine Perforation
zu Stande gekommen sei.

Zum Beweise, wie h&ufig constitutionelle Krankheiten, namentlich
aber Syphilis des Vaters oder der Mutter Ursache des Abortus nach er-
folgtem Tode des Foelus sind, und wie eine zweckméassige Behandlung der
&lterlichen Dyskrasie ausser der Schwangerschaft dem Abortus Vorbeugen
kann, fuhrt Ch. Clay (Schmidt Jahrb. 1858 9) 3 Fdlle aus seiner Praxis an.
Im ersten Falle abortirte die Frau bei ihrer 1. Schwangerschaft im 4. Monate.
Das Ei war ganz entartet. Trotz aller Vorsicht wiederholte sich der Abortus
in der bald folgenden Schwangerschaft. Cl. gab Mercurpillen bis zur leichten
Salivation, setzte sie sodann aus und liess sie spater wieder nehmen. Die
3. Schwangerschaft dauerte diesmal bis zum 5. Monate. — Nach Anwendung
derselben Pillen erreichte die 4. Schwangerschaft den 8. Monat. Endlich
dauerte die 5. Schwangerschaft bis zu Ende, doch starb das Kind einige

Tage vor der Geburt ab, war aber wohlgebildet. — CI. hofft von einer
nochmaligen Behandlung in Verbindung mit einer solchen des Ehemannes
einen glnstigen Erfolg. — Der zweite Fall betraf eine Wittwe, welche

in der ersten Ehe kinderlos, zum 2tenmal einen Mann heirathete, der
friher etwas ausschweifend gelebt hatte. Sie abortirte 3mal stets zwi-
schen dem 3. und 4. Monate. Beide Eheleute wurden derselben Behand-
lung unterworfen, und es erfolgten darauf 2 friihzeitige Geburten, die
eine im 8. Monate, die andere nahe am Ende der Schwangerschaft, doch
waren die Frichte todt und macerirt. Nach Wiederhohlung der Cur wur-
den 2mal hintereinander lebende, zwar schwache, doch gesunde Kinder
geboren. — Bei einer dritten Dame erfolgte der Abortus bereits 3mal
zwischen dem 4. und 5. Monate. Auch in der 5. Schwangerschaft trat
der Abortus trotz der Behandlung mit Mercur am Ende des 5. Monates
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ein. Erst nachdem beide Eheleute dieser Cur unterzogen wurden, er-
folgte die Geburt eines gesunden ausgetragenen Kindes.

Prof. Streng.

Physiologie und Pathologie der &usseren Bedeckungen.

Ueber die Variola, welche in Berlin in den Jahren 1857 und 1858
eine epidemische Verbreitung nahm, macht der Verein Berliner Aerzte fir
Therapie einige Mittheilungen (Ztschrft. f. wissenschftl. Ther., 4. Bd.,
3. Hft). Im Jahre 1857 wurden als erkrankt gemeldet (leider ge-
schahen die Meldungen nicht vollstdndig) 506; hiervon starben 54,
worunter nur 17 nachweisbar vaccinirt waren. In den ersten 6 Monaten
des J. 1858 wurden 3737 als erkrankt gemeldet und starben hiervon
297, darunter 141 Vaccinirte. Im erstgenannten Jahre verhielt sich die
Zahl der an Pocken Verstorbenen zur Gesammtziffer der Verstorbenen
wie 1 : 247, im Halbjahre 1858 wie 1 : 23. Im Februar 1858 waren
von den 50 Nicht-Vaccinirten 48 als Kinder unter 10 Jahren aufgefiihrt
die 13 Nicht-Vaccinirten, welche starben, standen sammtlich unter
15 Jahren. Bekanntlich waren gleichzeitig andere grosse Stadte (Wien,
Rom etc.), von Pocken mehr oder weniger heimgesucht; die Epidemie
erreichte aber in Berlin eine Intensitat, deren sich selbst altere Aerzte
kaum erinnerten. Erst im Juni 1858 nahm die H&ufigkeit der Erkran-
kungen und zum Theil auch deren Heftigkeit allmélig ab. Wohl kamen
in den fruheren Jahren (mit Ausnahme des J. 1855) jahrlich Todesfélle
vor; ihre Zahl schwankte zwischen 3 und 233 und betrug in den zwei
Jahrzehenden von 1830—1856 im Durchschnitt 38. Als pockenkrank
gemeldet wurden vom 1, Januar 1857 bis 1. Juli 1858 von der Ber-
liner Bevdlkerung 0,96 pCt. Die Mortalitdt der an Pocken Gemeldeten
betrug 8,10, bei Vaccinirten 4,44, bei Nicht-Vaccinirten 30,64. — Als
Curiosum sei erwahnt, dass eine vaccinirte Frau von 23 Jahren nach der
Entbindung (nebst ihrem Kinde) Varioloiden nur auf der einen Kdorper-
hélfte bekam ; dieselbe hatte die bemerkenswerthe Eigenthimlichkeit, nur
auf der linken Seite zu schwitzen. Aus der Gebdranstalt wird mitgetheilt, dass
von 39 Schwangeren, die in das Pockenhaus geschafft wurden, 30 ge-
nasen, ohne zu abortiren ; 8mal erfolgte Abortus und zwar mit dem
Tode der Schwangeren , 7mal unter pneumonischen , und Imal unter
phthisischen Zuféllen, wé&hrend die Kinder meistens in fauligem Zu-
stande, aber ohne Pocken waren. In der Stadtpraxis wurden mehrere
Falle bei Schwangeren und Wdchnerinen mit todtlichem Verlaufe beob-
achtet. Von intrauterinalen Pocken sind dagegen nur 2 Falle (bei
einem 4- und Smonatlichen F6tus) bekannt geworden. Mehrere Félle
wurden notirt, die von einem wiederholten Befallenwerden durch Pocken
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und zwar in auf- und absteigendem Grade Zeugniss geben. Drei Falle
wurden mitgetheilt, in welchen Individuen trotz Variola vera vor 10,
30 und 77 Jahren wieder von &chten Blattern befallen wurden; nur
der letzte Fall verlief todtlich. Derselbe betraf eine pastdse, gesunde
Frau von 81 Jahren, die im Stadium der Decrustation an Lungenparalyse
nach vorher eingetretenem Sopor starb. H&ufiger wurden nach Variola
in langerer oder Kkirzerer Pause Varioloiden beobachtet; noch gewdhn-
licher waren die Falle, wo nach Varicellen nach einem Zwischenraume
von 2—3 Wochen Variolois erfolgte.

Die Literatur Uber Variola, Vaccination und Revaccination ist seit
den durch den englischen Gesundheitsrath in die Welt geschickten
Fragen noch immer eine ergiebige geblieben. Eine fleissige Arbeit Uber
Revacciuation (Etudes sur la revaccination, gr. 8 06 S. Paris,
Bailliere) hat Lalagade, Director des Vaccinainstitutes im Departement
du Gard geliefert. Nach seinen Beobachtungen erscheint die Revacci-
nationspustel um 12— 14 Stunden friher, als bei der urspringlichen
Vaccina; das perlmutterartige Weiss der Pusteln und die Nabelbildung
sind weniger ausgesprochen; dagegen ist der entziindliche Hof mehr
ausgebreitet und entzundlich, mitunter fast erysipelartig. Die Eiterung
und Abtrocknung verlaufen schneller, die allgemeinen Erscheinungen
sind heftiger, indem die Mehrzahl (?) der Revaccinirten starkes Fieber,
Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Schmerzen im Arme mit Schwellung
der Achseldrisen etc. erleidet. Unter 2201 Revaccinirten, welche im
Alter von 10—60 Jahren standen, fand L. bei 1215 keinen Erfolg, bei
186 vaccinaartige EfTlorescenzen, und bei 820 (also bei einem Drittel)
vollstdndigen Erfolg. Am h&ufigsten haftete die Revaccination im Alter
von 20—30, und zunachst im Alter von 30—35, 15—20, 10— 15 Jahren,
Unter den 2201 Revaccinirten boten 1451 Narben von der ersten
Impfung. Variolanarben trugen 84; dennoch ergab unter diesen die
Revaccination 18mal einen vollstdndigen, 9mal einen unvollstédndigen,
57mal keinen Erfolg. L. erklart sich fir die Nothwendigkeit einer
allgemeinen Revaccination; letztere sei auch das einzige und souverdne
Mittel, um einer Variolaepidemie Schranken zu setzen. Das geeigneteste
Alter fur die Revaccination sei die Pubertat.

Viel weniger ubereinstimmend mit den bisher bekannt gewordenen
Erfahrungen und Ansichten sind die Resultate, welche Vleminckx,
oberster Feldarzt der belgischen Armee (Gaz. hebd. 39 u. Gaz.med. 50),
erlangt und in zwei verschiedenen , in ihren Ergebnissen {bereinstim,
menden Berichten an die Pariser Akademie der Medicin eingebracht
bat. Nach dem ersten Berichte wurden in dem Zwangsarbeitshause zu
Gent 262 Individuen in dem Alter von 10—70 Jahren, nach dem zwei-
ten umfassenderen Berichte in der genannten Anstalt und in dem Ge-
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fangenhause zu Vilvorde 1660 Revaccinationen vorgenommen. 716 Re-
vaccinirie boten deutliche Spuren urspringlicher Vaccination und 471
von Uberstandener Variola. — Von den 379 Féllen (somit 16 pCt.), wo
der Erfolg ein positiver war, betrafen 115 mit Vaccinanarben, 220 mit
Variolanarben behaftete Individuen. Die specielleren Verhdltnisse ergeben
sich aus der folgenden Tabelle:

&5 S Bei Vaccinirten Nach friherer Variola
In der £ = = fo tc
T 'c L 2 C u 0 o] Q
Altersclasse  ©-3 = — & (o a.
g u s §°% w ¢ RO w
von 9 = S ~ & H W08 Jé
N = 2 s G g o
10-20 J. 15 — — - — = - — -
20—30 ,, 379 20 5 202 8 4 80 6 7
30—40 ,, 524 78 14 268 41 14 109 22 20
40—50 381 111 29 169 47 27 116 52 44
50—00 , 235 93 41 52 13 25 104 51 48
60—70 . 114 67 60 15 6 40 54 35 64
70-80 , 12 9 75 — — 6 4 66

V. zieht aus seinen Erfahrungen folgende Schliisse : 1. Die Revaccina-
tion gut vaccinirter Individuen bringt im Allgemeinen wenig Nutzen.
2. Nach Uberstandener Variola ist die Indication fur Revaccination eine
dringendere als nach blosser Vaccination. 3. Die Revaccination ergibt
um so grosseren Erfolg, je mehr Zeit seit der ersten Vaccination oder
seit der Variola verstrichen ist. 4. Bis zum Alter von 25 Jahren ist sie
im Allgemeinen uberflussig. 5. Von 25—35 Jahren bringt sie schon
positivere Resultate, so dass man sie fiur diese Altersperiode nicht zu
verwerfen, aber auch nicht Gbermdssig zu empfehlen braucht. 6. Von
35 Jahren an nimmt ihre Schutzkraft und somit auch ihre Nothwendig-
keit zu. 7. Im Falle sie ein friheres Mal nicht gelungen ist, soll man
sie dennoch ein spdteres Mal wiederholen, indem die Receptivitdt mittler-
weile wieder eingefreten sein kann. 8. Die Revaccination in Instituten, wo
jugendliche Individuen aufgezogen werden, ist Uberflissig. 9. Ebenso
die Revaccination von Armeen, welche aus jugendlichen Individuen be-
stehen. — Den scheinbaren Widerspruch, dass die Empfanglichkeit fir
Revaccination mit dem Alter zunimmt und anderseits d&ltere Leute
bei herrschender Variola doch seltener ergriffen werden, erkldrt V. selbst
damit, dass im spdteren Alter die Reizbarkeit, die Aufsaugung und
Uberhaupt die allgemeine Empfanglichkeit eine geringere ist.

Den Ausbruch zahlreicher und schmerzhafter Ektliymapustclll an
beiden Vorderarmen beobachtete Prof. M. J. Gamgee (Edinburgh
veterinary review — Arch. gen. 1858 Dec.) an sich und zwei anderen
Individuen , die, wie er, wiederholt den Arm in die Scheide einer
schwer gebdrenden Kuh eingefiihrt hatten , um die Entbindung zu
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bewerkstelligen. Schon am Tage der versuchten Extraction bekam G.
ein heftiges Jucken, besonders rechterseits. Die Haut zeigte eine diffuse
Réthe, welche am folgenden Morgen intensiver wurde, und an die Stelle
des Juckens trat ein heftiger Schmerz. Des Abends brachen zahlreiche
Papeln aus, welche am né&chsten Morgen in Eiterung ubergingen. Am
vierten Tage waren bis erbsengrosse, zahlreiche (rechterseits Uber 100,
linkerseits weniger), einzelnstehende, und mit einem entziindlichen Hofe
umgebene Pusteln entwickelt; beide Arme schmerzhaft, die Achseldri-
sen geschwollen, das Allgemeinbefinden gestért. Waschungen mit Zu-
satz von Bleiessig und Opium beruhigten den Schmerz; die Heilung er-
folgte aber erst in sechs Wochen ; einige Wochen spdter kam noch ein
Karbunkel uber dem rechten Ellenbogen zur Entwicklung, welcher nur lang-
sam heilte. — G. beruft sich auf mehrere bereits beobachtete &hnliche
Falle (einer wurde auch in dem 48. Bde. dieser Vierteljahrschrift, Analekten
S. 09 mitgetheilt,) zur Rechtfertigung der Annahme, dass bei einer lang
dauernden schweren Entbindung, wie auch beim Puerperalfieber, eine
Art Virus zur Entwicklung gelangt, welches zu &hnlichen Erscheinungen
Anlass gibt.

Unter der Bezeichnung Ache atrophica bezeichnet und beschreibt
Chaussit (Arch. gen. 1858 Awvril) eine Krankheit, welche zwar nicht
unbekannt, namentlich von Cazenave wegen des nachfolgenden Substanz-
verlustes unter Lupus erythematosus einbegriffen wurde, deren Wesen aber
richtiger mit dem vorgeschlagenen Namen bezeichnet zu werden scheint.
Das eigentliche Wesen der Krankheit, die Atrophie der Talgdrisen, wurde
bisher weniger beachtet, ungeachtet man die anderweitigen Alterationen
der Talgdriusen gewirdigt und mit eigenen Namen bezeichnet hatte; so
die Entzindung derselben als A simplex; den Congestivzustand mit
gedndertem Secret als A rosacea; die Hypersecretion als A sebacca etc.
Die A atrophica ist charaklcrisirt durch eine Hypersecretion der Talgdri-
sen, welche braunliche, festanhdngende Krusten bildet, die umschriebene,
rothe, fettige Flecken bedecken. In der Folge atrophirt die Drise und
zeigt eine eigenthimlich narbige Stelle, welche anfangs weiss und ein-
gedrickt ist, spéter aber hypertrophirt. — In der 1 Periode (Periode
der fehlerhaften Secretion) zeigt sich ein umschriebener, kleiner, rother
Punkt, welcher sich mit kleinen, schwarzlichen, schwer abldsbaren Kru-
sten bedeckt. Nach langerer Zeit wird die Roéthe tiefer, die Krusten dicker,
kreideartig und von einem kleinen erythematdsen Hofe umgeben. Sie
bestehen aus einer Menge kleiner Haufen Sebum wund entsprechen der
Oeffnung der erweiterten Talgfollikeln. Hebt man daher die Kruste ab,
so erscheint die Oberflaiche von einer Menge trichterférmiger Locher
durchsetzt. Hat die Krankheit aber schon l&dnger gedauert, so erschei-
nen die Flecken unter den Krusten nicht mehr roth und fettig, sondern

Analekt. Bd. LXII. 6
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trocken, entfarbt und eingedriickt. Die anfanglich dinnen Krusten wer-
den mit Zunahme der Krankheit dicker, spater jedoch, wenn die Secre-
tion auffallend nachlésst, wieder sehr diinn und eine kaum sichtbare Exfo-
liation beginnt. — Die 2. Periode dauert zwei oder mehrere Jahre und
fdngt mit der génzlichen Zerstérung der Drise an. Inzwischen hat im-
mer noch eine lamellése Exfoliation stattgefunden : die Lamellen werden
aber immer dinner, héren endlich ganz auf und es bleiben in den Nar-
benstellen noch durch ldngere Zeit kleine, braune Punkte zurick. So
gewinnt die Haut ein narbiges Aussehen und sind im Gesichte die Nar-
ben besonders tief, indem die zwischen denselben liegenden gesunden
Hautbrlicken leicht ein warziges Aussehen annehmen. Die Narbe sieht
jetzt weiss aus und ist von einem rothon erythematfsen Rande umgeben —
In der 3. Periode (der Hypertrophie) entwickeln sich in der Narbe
eine Menge braunlich durchscheinender Gefésse, die eingezogenen Stellen er-
heben sich wieder bis zum Niveau der gesunden Haut, erscheinen
aber rother gefarbt. — Die Krankheit verlduft in 3 — 0 Jahren, be-
féllt vorziglich gern das Gesicht, besonders Nase, Wangen, Stirn, selte-
ner Ohren und Kopfhaut. Disposition geben solche Beschéftigungen,
bei welchen das Gesicht anhaltender Kélte oder der Hitze am offe-
nen Feuer ausgesetzt ist. Bei Trinkern scheint die Krankheit langer
anzuhalten. — Der Lupus erythematosus, welchem diese Krankheit
am nachsten steht, unterscheidet sich durch die rothen erhabenen
Flecke, welche niemals Krusten bilden ; Lupus entwickelt sich vorzig-
lich im Kindesalter und nicht allein im Gesichte, sondern auch auf
anderen Korpertheilen. Die in Rede stehende Akne tritt in jedem Alter
auf und erscheint auf den Wangen, der Nase und den Augenbrauen,
wahrend der Lupus im Gesichte mit Vorliebe die natiirlichen Oeffnungen,
wie Naseneingang und Mund ergreift. Unter den versuchten Mitteln
scheinen noch am meisten Waschungen mit einer Auflésung von Salmiak
in Rosenwasser, spirit. Ldsungen des Hydrarg. bijodat. und 01. ca-
dinum zu nitzen. Gh. wendet gern eine Auflésung von gleichen Tkeilen
Salmiak und Sublimat in 5000 Theilen Wasser an.

Die weichen Warzen und molluskenartigen Geschwilste der
Haut unterscheidet Férster in Gottingen (Wien. med. Wochschft. 1858.
8. 9.) vom anatomisch histologischen Standpunkte in zwei Hauptreihen :
die der ersten beruhen auf Hypertrophie der Haut und des subcutanen
Zellgewebes, die der anderen auf selbststdndiger Bildung von Bindege-
websmassen, 1 Die durch Hypertrophie bedingten Geschwilste lassen
sich abermals in zwei Reihen bringen, je nachdem vorzugsweise die
Haut an und fir sich, oder das subcutane Zellgewebe hypertrophisch
ist. 1. Die erste Art bezeichnet F. als Hautfalten- Geschwulst, indem sie
eine beutelférmige Ausstilpung der Haut darstellt, welche im hdchsten
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Grade gefaltet und gerunzelt ist. Die Geschwulst wéchst bis zur Lénge
von mehreren Zollen, ist rund, oval, meistens jedoch bimférmig und
hangt mit dem Mutterboden in der Regel durch einen schmalen, zuwei-
len federférmig dinnen Stiel zusammen. Beim Durchschnitt sieht man
als die Falten verbindende Masse nur eine schmale Schicht von Fett-
zellgewebe. Der histologische Bau dieser Geschwiilste entspricht ganz
jenem des Mutterbodens ; nur sind sie gewdhnlich an Drisen und Haa-
ren sehr arm; meistens sind die tiefsten Zellenlagen des Rete Malpighii
stark pigmentirt. Die Geschwulst bekommt dadurch eine braune Far-
bung. Diese Geschwilste kommen h&ufiger bei Frauen als bei Mé&nnern
vor, sitzen an der Brustwarze, den grossen Schamlippen, der inneren
Schenkelflache und an verschiedenen Stellen des Rumpfes und der Ex-
tremitdten, und scheinen nur im Gesichte und am behaarten Kopfe zu
fehlen. — 2. Die zweite hieher gehorige Art, die sogenannten weichen
Warzen sind weich und oberflachlich glatt, bestehen aus einem Kern
von Zellgewebe und der Uberziehenden Haut, und stellen eine beschrankte
Hypertrophie des Hautzellgewebes dar, durch welche die Haut allmélig
hervorgedrangt wird. — 3. Bei einer dritten Art ist die Hypertrophie
des subcutanen Zellgewebes so bedeutend, dass haselnuss- bis wallnuss-
grosse Tumoren (Zellgewebspolypen) entstehen. Dieselben liegen platt
auf, oder haben eine seichte oder tief eingeschnirte Basis, eine glatte
oder runzelige Oberflédche; sie bilden eine compacte Masse, oder sind
in eine grdssere oder kleinere Anzahl rundlicher Lippen getrennt. lhre
Hauptmasse besteht aus lockerem Zellgewebe mit mehr oder weniger
Fett. lhr Sitz ist an allen Stellen des Korpers; sie sind stets einfach,
selten angeboren, meistens erworben.

Il. In der zweiten Reihe der molluskenartigen Hautgeschwilste er-
kennt man Neubildung von Bindegewebe, indem sich als Kern der Ge-
schwulst stets eine Masse findet, die sich der typischen Anordnung
der Hautelemente nicht mehr auf das Engste anschliesst. Hier hat man
folgende Arten zu unterscheiden: A (bergeht diese Masse diffus in das
umgebende Corium oder Zellgewebe, und es erfolgen — 4. molluskenar-
tige Hautgeschwiulste, die auf Neubildung von areolarem Bindegewebe
beruhen. Die neugebildeten rundlichen Massen schieben die Haut vor
sich her, die Geschwulst erscheint erst halbldnglich prominirend , tritt
dann immer mehr hervor, ihre Basis schniirt sich ein und kann all-
malig zu einem langen Stiele ausgezogen werden; die Hauloberflache
ist glatt oder gerunzelt. — 5. Selten kommen molluskenartige Ge-
schwiilste vor, deren Kern aus festem Bindegewebe besteht, und diese
werden selten grosser als eine Erbse und Bohne, sind meistens rund,
haben eine glatte Oberflaiche und eine mehr oder weniger tief einge-
schniirte Basis, Sie zeichnen sich durch ihre harte und glatte Ober-

6*
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flache aus und kommen auf allen Stellen des Koérpers vor. — B. An-
dere Molluskengeschwilste beruhen auf Bildung einer unscheinbaren
Fasergeschwulst (Fibroid im weiteren Sinne), im Corium oder im sub-
cutanen Zellgewebe, und sind entweder.— 6. Bindegewebslumoren (Fibrome)
oder — 7. Tumoren, welche aus glatten Muskelfasern bestehen (Myome),
wovon F. ein Beispiel am Sorotum aufgefunden hat. — 8. Am selten-
sten sind diejenigen Hautgeschwiilste, deren Kern ein Sarkom darstellt,
jene Verdnderung der Haut, welche als Aliberfsches Keloid bezeichnet
wurde. — 9. Die letzte Art bilden endlich die h&ngenden oder stark
prominirenden Lipome, so lange ihre Grdsse nicht das fur eine mol-
lusken-polypenartige Geschwulst geltende Maass Uberschreitet.
Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Als Fortsetzung der durch Bon n et (vgl. vor. Bd.) in der Pariser Akademie
angeregten Discussion : ,, Ueber die plétzliche Streckung und Unbeweglichma-
chung der Hifte in der Coxalgie* gibt A Verneuil (Gaz. hebd.
1858. 8. Oct.) folgende Bestimmungen fir die Indication der Streckung.
1 Bei acuter Coxitis, wenn sehr heftige Schmerzen eine auffallende
Deviation des Gliedes begleiten, weil mittelst der Streckung die durch
den Gelenkskopf gespannte Kapsel relaxirt und der Schmerz sofort be-
hoben wird. Diese Ansicht stutzt sich auf die Beobachtung, dass die
Schmerzen bei der Coxalgie sich vermindern, wenn Durchbruch der
Kapsel und Luxation erfolgt sind. — 2. Bei veralteten Coxalgien, wo
keine Eiterung, keine Perforation der Haut vorhanden ist. — 3. Wenn
die Ursache der Coxalgie in den Muskeln allein liegt, wie in der soge-
nannten hysterischen und krampfartigen Coxalgie. — Bedingt und dann
nur mit groésser Vorsicht ist die Streckung vorzunehmen, wenn die Co-
xalgie in den Knochen ihren Ursprung hat, wo eitrige Zerstérung und
Fistelbildung zugegen ist, wie es oft in subacuten und chronischen
Fallen bei Kindern vorkommt. Eine Gegenanzeige findet statt, wenn
1. wahre Ankylose da ist, 2. bei schon eingetretener Luxation.—J. Gudrin
(Gaz. med. 1858 38) will hierbei vor Allem die Ausdriicke: Contraction,
Contraclur, Relraction und Retrait definirt wissen; denn in jedem die-
ser wesentlich verschiedenen Zustdnde konnen sich einzelne oder meh-
rere der Muskeln befinden, und so lange man die Begriffe untereinan-
der werfe: so lange bleibe das Verhalten der Muskeln unklar. Wenn
ein Muskel plétzlich durch vorubergehenden Spasmus verkilrzt wird, so
befindet er sich im Zustande der Contraction; wenn der Spasmus nicht
voriubergehend ist, im Zustande der Contractur; wenn der contrahirte
Muskel nach verschwundenem Spasmus sich in seinem verkirzten Zu-
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Stande erndhrt, so geht er allradlig in den Zustand der Retraction uber,
am Ende derselben ist er retrahirt (retrait). Bei Contraction und Con-
tractur besteht also nur eine Verklrzung durch Faltung der Muskel-
fasern, bei der Retraction ist die Verkirzung fest organisirt. Contrac-
tion und Contractur kénnen mithin durch Streckung behoben werden,
Retraction nur durch Riss oder Schnitt. Die Contractur sei jedoch das
Hauptsymptom. Sobald nach einigen Tagen die heftigen Schmerzen
nachgelassen haben, sind gewisse Bewegungen, z. B. die Abduction des
Gliedes und die Rotation desselben nach einwérts ganz unmdglich.
Nicht der Schmerz ist es, der die Bewegung behindert, sondern die
Contractur; denn auch bei Chloroformirten ist die Verdnderung der
Stellung nur mit Gewalt ausfiihrbar. Aus dem Gesagten folgert G.:
1. Wahrend der acuten Periode beschranke man sich, die Extremitat
mit Gewalt in ihrer physiologischen Stellung zu erhalten. 2. In der
subacuten Periode ist die sofortige Streckung mdglich, wenn aus dem
Krankheitszustande des Gelenkes keine Gegenanzeige erhellt. 3. In der
chronischen Periode, wo die Muskeln im Zustande der Retraction sind :
ist nur die allmdlige Streckung mittelst Apparaten und Section der
Sehnen angezeigt.

Einige Falle von Verrenkung des Schulterblattes in Folge von
Paralyse des grossen S&gemuskels beschreibt Barton (Dublin Hosp.
Gaz. 1857. Apr.—Sept.). Adams, Banks, Velpeau, Bradhurst,
Hutten, Banner vervollstdindigen das beziigliche Krankheitshild durch
&hnliche Beobachtungen. Nach ihnen ist das Schulterblatt einer Ver-
renkung unterworfen, bei welcher sich sein unterer Winkel nach riick-
waérts, oben und einwdérts wirft. Diese Verrenkung ist die Folge einer
Lahmung des grossen Sdgemuskels einerseits, anderseits der Retraction
der Antagonisten. (M. trapezius et levalor scapulae). Die Ursache die-
ser Paralyse kann eine Krankheit oder Verletzung des Nervus respirat.
extern, von C. Bell, oder auch eine Verletzung des Riickenmarks sein.
Im ersten Falle ist die Heilung mdglich durch Vesicantien, Elektricitét etc.
Im zweiten Falle erkldrt sich die Abweichung des Schulterblattwinkels
von seiner normalen Stellung durch die Contraction des Trapez- und
Schulterblattwinkelmuskels, die durch die Halsnerven belebt sind, waéah-
rend der grosse Sdgemuskel, der seine Nerven vom Plexus brachialis
bekdmmt, geldhmt ist. Ist die Ursache central, so handelt es sich vor-
erst um die Herstellung der Integritdt der Nervencentra ; dann behandle
man die Paralyse, indem man zugleich das Schulterblatt mit mechani-
schen Vorrichtungen an seiner normalen Stelle zuriickzuhalten sucht.

Eine neue Methode zur Amputation des Oberschenkels im Ni-
veau der Gelenksknorren mit einem Kniescheibenlappen vollfiihrte Grilli
(Annal. univers. di medic. 1857). Man macht mit Hilfe dreier gerader
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Incisionen einen Vorderiappen, in dessen Centrum sich die Kniescheibe
befindet; ein Schnitt geht etwa 1 Zoll unterhalb des Patellarrandes
quer, die anderen zwei von den beiden Enden des ersten senkrecht hin-
auf an die Seite der betreffenden Condyli bis zur Mitte der Kniescheibe.
Diesen Lappen l6st man von unten nach oben in viereckiger Form,
dann wird die Knorpeloberfliche der Kniescheibe mit einer kleinen
Sége entfernt. Hierauf wird der Rickenlappen gebildet, indem man
einen Schnitt ldngs der Linie, welche die beiden oberen Enden der seit-
lichen Incisionen vereinigt, fihrt. Nun wird der kleine Hinterlappen
vom Knochen abgeldst, das Periost eingeschnitten und der Knochen an
der Basis der Condyli abgeselzt. Nachdem man die Arterien unter-
bunden hat, figt man die Kniescheibe (Vorderlappen) mit dem resecir-
ten Stumpfe zusammen und befestigt den Lappen mit Knopfheften. So
deckt man den Knochenstumpf durch ein festes, unbewegliches Kissen,
dessen Hautdecke an den Druck gewohnt ist; durch Retraction der
Muskeln wird der Stumpf nicht konisch und bewahrt bei schdner Narbe
die Insertionsstelle des Rectus anterior.

Eine neue Operationsmethode bei schwilillllliautartig venvacllSC-
UCl1 Fingern beschreibt Busi (Bulletino delle scienze mediche. 185T.)
Bei einem 5jahrigen Kinde, dessen 4 Finger der linken Hand bei wohl-
gebildetem Daumen in gleicher Ebene mit dem Gelenke der letzten
Phalangen verwachsen waren , machte er eine Incision l&ngs des freien
Randes der Membran von der Mittellinie des Riickens des kleinen Fin-
gers zu der des Rickens des Ringfingers, (rennte dann mit einem Klei-
nen stumpfen Spatel behutsam das Unterhautzellgewebslager, welches
das Rucken- und Hohlhandblatt der Verbindungsmembran vereinigt, und
dehnte die Trennung bis zur Mittellinie der Ricken- und Hohlhandseite
der verbundenen Finger aus und bis in das Niveau der Metacarpo-
phalangen-Gelenke. Darauf folgte ein wagrechter Schnitt, der sich
einerseits auf dem Ricken des kleinen Fingers, anderseits auf den des
Ringfingers endigte und zwar in der Gegend der Gelenkverbindung mit
dem Carpus. Eine gleiche Incision geschah auf der Hohlhandober-
flache dieser Finger. Um die Lappen zu vollenden, incidirte B. mit
einer Scheere mit langen, dinnen Branchen die getrennte Hautduplica-
tur einmal l&ngs der Mittellinie des kleinen Fingerriickens, das andere-
mal ldngs der Medianlinie der Hohlhandfldche des Ringfingers, Iliemit
entstanden zwei sehr reichhaltige Lappen, einer auf Unkosten des klei-
nen Fingers, um die innere und Hohlhandflache des Ringfingers zu bo
decken ; der andere auf Unkosten des Ringfingers, um die innere und
Riickenflache des kleinen Fingers zu bekleiden. Einige Hefte befestig-
ten die Lappen. Die offene Hand wurde auf einem Brettchen ausge-
spreizt und bandagirt. Nach 4 Tagen wurde die Bandage abgenom-
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men und die Hefte abgeschnitten. Die Lappen hafteten. 4 Tage spé-
ter verschwand die leichte Schwellung von der Operation und man
schritt auf gleiche Weise zur Zerstérung der Haut zwischen dem Ring-
und Mitleifinger und so fort. In 24 Tagen war die ganze Operation
geschehen.

Eine neue Vorrichtung zur Heilung von BcillorUcheu, bei denen
die Bewegung der Fingerglieder mdglich bleiben soll, hat Roux, Chef-
arzt der Touloner Marine (Gaz. hebd. 1858. 41.) erfunden und mit
dem Namen: VielBngerige Apparate mit beweglichen Stiften (Appaveils
polydactyles & ckevilles mobiles) bezeichnet. In Form wund Dimension
je nach dem Orte ihrer Anwendung verschieden, bestehen dieselben
aus soliden, ziemlich dicken Brettchen, die siebdhnlich mit gleich
grossen Ldochern versehen sind, in welche sich abgeflachte Stifte
senken; ferner ans einem drei Vierttheile des Gliedes umfassenden
Kissen von Baumwolle, Wachsleinwand oder vulkanisirten Kautschuk.
Die fracturirte Partie wird auf die Ebene des mit dem Kissen
armirten Apparates gebracht und da mittelst der Stifte festge-
halten. R. verburgt mit seiner Erfahrung die Zweckdienlichkeit dieser
Apparate. Diese Apparate, in deren Beschreibung hier nicht n&her ein-
gegangen werden kann, sind so complicirt und haben so viele Func-
tionen zu erflllen, dass man mit Robert a priori sagen kann, dass
sie zum Wenigsten nicht das Lob verdienen : ,Mit Wenigem Viel gethan
zu haben.* Dr. llerrmann.

Attgeulieiikun(e

Betreffs der Wirkungsari des Kalomeis bei gewissen Formen der
Biiltlc- und llorultautcutzimdliugen findet sich v. Recklinghau-
sen (Virchow’s Archiv. Bd. 14. Hft. 5 u. 6) durch die Resultate
seiner Experimente zu dem Schlisse berechtigt, dass hiebei eine freilich
sehr langsame Ueberfuhrung dieses Metallsalzes in die lésliche Chlor-
quecksilberverbindung durch den Salzgehalt der Conjunctivaflissigkeiten
(Cl. Na.) unter Beihilfe der Korpertemperatur als wahrscheinlichstes
Moment angesehen werden misse, eine Ansicht, fir welche die nach-
gewiesene Loslichkeit des Calomel in Ldésungen von Chlorkalium, Chlor-
natrium und Chlorammonium bei der Korpertemperatur (Mi a 1he), sowie
die wenn auch geringen Quantitdten Sublimat, welche Labarracqu e
aus Calomel durch mehrtdgige Einwirkung von Kochsalzlésungen bei
gewodhnlicher Temperatur erhielt, sehr sprechen wirden. Die Annahme
der Eindringungsfahigkeit feinpulveriger Substanzen im unléslichen Zu-
stande durch die unverletzte Schleimhaut verliert dadurch sehr an
Wahrscheinlichkeit, dass das grosse specifische Gewicht der beiden an-
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gewandten Substanzen (Calomel und Zinnober), und die grosse Fein-
heit des englischen Calomel einerseits, so wie der Druck von Seiten
der Augenlider anderseits einen solchen Durchtritt hier ungemein be-
fordert haben wirden.

Nach der mikroskopischen Untersuchung eines von Rothmund
excidirten Bindehautstiickes, das von TracllOmkOrnCrn durchsetzt war,
erklart Buhl (Med. chir. Monatshefte, Sept. 1858) diese fur Nerven-
geschwilste , Neurome, bestehend in betréchtlicher Hypertrophie der
Nervenscheiden, und zwar in diesem Falle ausgedehnt (ber fast alle
Nerven der Augenlidbindehaut, welche bekanntlich reiche Theilungen
und Plexus bilden.

Eine intermittirende Keratitis, geheilt durch Sulfas chinini, beschreibt
Marotte (L’Union medicale, 1858, N. 85. — Med. chir. Monatshefte,
Dez. 1858) bei einem 46jdhrigen Manne. Lisfranc hatte ebenfalls
mehrere Félle von intermittirender Keratitis mit Chinin geheilt, dage-
gen erzdhlt Demarquay drei dhnliche Félle, in denen ihn das Chi-
nin vollig im Stiche liess,

Vom KapsdstaarC fand Wedl (Z d. Gesellsch. wiener Aerzte. 1858.
N. 29) drei verschiedenen Formen: 1) Eine vorzugsweise verkalkte,
2) eine strahlig diffuse und 3) eine papillose Form. S&mmtliche For-
men sind als Auflagerungsschichten auf der hinteren Oberflache der
vorderen Kapselbdlfte zu bezeichnen. Die papillése Form gibt sich
dem blossen Auge als zerstreut liegende kleine Knotchen zu erkennen,
die bald breit, bald gestielt auf dem Epithelzellenlager an der hinteren
Flache der Vorderkapsel aufsitzen. Das zunéchstliegende Epithel ist
wohl erhalten. Sie bestehen aus oblongen Zellen. Auch in der strah-
lig diffusen Form l&sst sich insbesondere n&chst dem Epithelzellenlager
Zellenprolification nachweisen, ferner Gruppen von Kernen zwischen die
getriibten Linsenfaserschichten eingeschoben; die Auflagerungsschichten
kreuzen sich in verschiedenen Richtungen. Beim verkalkten Kapselstaar
erfolgten die Ablagerungen von Kalksalzen in parallele Streifen, die in
Form von Plattchen sich abschieferten und eine formlose, aus schol-
len&dhnlichen Massen bestehende Grundlage hatten. Die Kalksalze er-
scheinen in agglomerirtcr, drusen- oder feinkdrniger Gestalt. Eine auf-
fallige Verénderung in der stets nachweisbaren Linsenkapsel in Bezug
auf Transparenz und Dicke hat W. nie gesehen. Er zieht daher den
Schluss, dass bei dem vorderen Kapselstaar eine Zellenwucherung in
dem Epithelialzellenlager der Kapsel und in der Corticalsubstanz der
Linse auftrete.

Bei den um einen fremden Kdrper im Corpus vitreum sich bildenden
Einkapselungen wird nach Graefe (Archiv 1. 2.) Kkeineswegs in
allen Féallen durch einen Ausscheidungsprocess seitens der inneren Mem-
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branen eine gegen den fremden Korper hin fortschreitende Infiltration
der Glaskorpersubstanz eingeleitet. Er findet gerade bei den mdglichst
glinstigen Abkapselungen, dass sich zun&chst direct um den fremden
Koérper herum membranartige Umhillungen bilden, und dass zuweilen so-
gar kein Zusammenhang mit den inneren Membranen zu entdecken ist.
Diese Thatsache, welche fiir reclinirte Linsen bereits erwiesen ist, findet
ihren weiteren Beweis noch in dem raschen Auftreten der Membranen ;
denn schon etliche Stunden nach der Verletzung hat G. wiederho-
lentlich den Gang des fremden Korpers durch das Corpus vitreum sich
bereits optisch markiren sehen und wenige Tage darauf zeigte sich zu-
weilen eine membrandse Umhillung dieses Ganges, ohne dass in den
betreffenden Stellen der inneren Membranen irgend eine reactive Ent-
ziindung nachweisbar gewesen waére. Von Interesse ist ein vorgefihr-
ter Fall, welcher beweist, dass selbst umfangreichere Metalltheile im
Glaskorper unschédlich gemacht werden. Derselbe gehérte noch da-
durch zu den glucklicheren, dass trotz der Né&he, in der das Schrotkorn
am Linsenrande vorbeiflog, keine Katarakta eintrat und dass dasselbe
gerade dicht vor den inneren Membranen einhielt. — Dass aber auch
kleinere und zuweilen selbst mittelgrosse fremde Korper ohne Schaden
bei ihrem Gange die inneren Membranen erreichen und in denselben
nicht eingekapselt, sondern frei liegen koénnen, haben G. mehrere
Beobachtungen bewiesen, von denen er drei ausfihrlicher mittheilt, da
sich bisher keine Analogien derselben in der Literatur vorfinden.

Einen hdchst seltenen Fall von einer liaarartigCll Balggcscliwillst
im Inneren des Auges beobachtete Derselbe (ibidem) bei einem 28jahri-
gen Maschinenbauer nach einer Verletzung des rechten Auges, Die
Residuen derselben fanden sich in einer halbzirkelférmigen Triubung,
nahe der unteren Hornhautperipherie, auf welcher die Pupille verzogen
war. Nach innen von dieser, jedoch von derselben durch einen schma-
len Irisstreifen getrennt, lag eine weissliche Geschwulst, ungefdhr 1"
im Durchmesser, an ihrer Oberflache wie eine Perle schillernd. Sie
sass in der Iris selbst, hatte die Fasern derselben nach Oben, Unten und
Innen zusammengedréngt, reichte nach Aussen bis zur Peripherie und
verbarg ihre Grenze hinter dem Skleroticalrande. Sie ragte mit ihrer
halbkugeligen Vorderflache in die vordere Kammer, ohne jedoch die
Hornhaut zu beriihren; ihre hintere Flache konnte man sich bei schie-
fer Beleuchtung oder unter dem Augenspiegel bei stark nach Links ge-
richtetem Blicke des Patienten ansichtig machen; sie Uberragte die hin-
tere Fldche der Iris nur wenig, dréngte aber schon die Linse etwas
rickwarts, war jedoch flacher als die vordere Wand. Auch schienen
die hinteren Theile der Geschwulst etwas durchsichtiger zu sein, als die
vorderen. Da sich wahrend des Zeitraumes dreier Monate eine deut-
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liehe Vergrosserung ergab, welche das Auge im hohen Grade gefdhr-
dete, so entfernte G. durch eine partielle Exstirpation einen Theil der
Geschwulst, welche bei der mikroskopischen Untersuchung aus Epider-
mis und Héarchen bestand. — Nach der Operation regenerirte sich jedoch
wieder der Tumor und erlangte etwa 4 Monate hierauf seine frihere
Grosse, so dass eine zweite Operation nothwendig erscheint, bei welcher
G. die Wunde von der Sklera aus zu machen gedenkt, um dem peri-
pherischen Theile besser beikommen zu k&nnen, als bei der ersten
Operation, in welcher der Einstich durch die Cornea gelibt wurde.

Als Beitrag zu den sympathischen AllgCliaffectioilCIl hat Graefe
(ibidem) dargethan, dass es sich nicht immer um sympathische Ent-
zundungen oder Reizungen des zweiten Auges handelt, sondern dass
die sympathische Affection, der gewd6hnlichen Redeweise zu Folge in
das Bereich der Amaurose fallen konne, namentlich in Amaurose mit
Sehnervenexcavation und concentrischer Verengung des Gesichtsfeldes.
Es scheint ihm hiebei immerhin eine Sympathie zwischen den circula-
torischen Verhdltnissen mdglich, und durch circulatorische und secreto-
rische Stérung der Chorioidea eine Zunahme des intraoeularen Druckes
und Sehnervenexcavation erfolgen zu kénnen.

Zu den bereits in friherer Zeit gemachten Mittheilungen Uber die
Folgen cler Trigeillinus-Dill'clisclllicitlllilg am Auge hat Graefe
(ibidem), gestltzt auf einige neuere Forschungen, folgende Bemerkungen
beigefugt: 1. Die Perforation der Cornea im typischen Verlaufe der
neuroparalytischen Ophthalmie ist keineswegs zu ladugnen. 2. Die Ver-
trocknung bildet einen Beschleunigungsgrund und einen fir die Heftig-
keit der Affection wichtigen Factor, trotz der von Schiff gegen diese
Ansicht erhobenen Bedenken. 3, In Anbelang der tieferen Verdnderun-
gen gibt G. die von ihm fruher Gbergangene Ueberfullung der Irisgeféasse
wenige Minuten nach der Operation zu. 4. Das Erscheinen von Eiter-
flocken in der vorderen Kammer ist er, wie vorher, geneigt, von dem
Hornhautprocess, und nicht von der Iris abzuleiten, da selbst nach
Schiff’s Versuchen Infiltrationen der letzteren, Exsudatbildungen auf
deren Flachen und in der Pupille fehlen und nur Geféssausdehnung
vorhanden war. 5. Die Gewebsstdrungen in den inneren Theilen des
Auges, der Linse, der Netzhaut u. s. w. kann G. blos als secundére
Effecte des Hornhautiibels auffassen. 6. Obgleich zufolge eines von
Bernard und Budge'mitgetheiltcn Experimentes nach Durchsclmei-
dung des Oculomotorius doch die Zusammenziehung der Pupille bei
der Trigeminus-Durchschneidung unveréndert fortbesteht, nimmt G. kei-
nen Anstand, dieselbe auf die verldngerte Einwirkung von Reflexim-
pulsen zu beziehen, welche von dem, durch die Operation gereizten
centralen Nervenende ausgehen. 7. Die Annahme, dass die Erndhrungs-
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Stérungen auf der Cornea nur bei Erkrankung des Ganglion Gasseri
auftreten, darf wohl als aufgegeben betrachtet werden. Es koénnen die
zur Hornhaut gehenden Empfindungsfasern im Gehirn oder in irgend
einer beliebigen HOhe getroffen werden; die Hornhautaffection ist le-
diglich die Folge der Andasthesie. — Im Gegensdtze zu den centralen
fihrt G. eine Reihe peripherer Ursachen an, welche, ohne den Stamm
des Trigeminus in irgend einer Weise zu betheiligen, lediglich auf die
zur Hornhaut gehenden oder in der Orbita liegenden Ver&stelungen
hinwirken und doch die fragliche Affection in exquisiter Weise hervor-
rufen. Er rechnet hiezu: a) Die Félle, in welchen bei Zunahme des
intraoeularen Druckes die Ciliarnerven innerhalb der Augapfelhéhle com-
primirt werden. Bei allseitiger Ané&sthesie der Cornea bleiben auch
hier die secunddren Hornhautaffectionen, die h&ufig zur Perforation fih-
ren, nicht aus; doch ist ihr Geprége ein anderes : es bilden sich we-
niger jene gelben, verschorfenden Massen auf der Hornhautoberflache,
das mittlere Hornhautbereich wird vielmehr weiss, matschig, und fangt
an sich blattrig zu exfoliiren. Bei partieller Ané&sthesie der Cornea,
wie man sie bei Glaukom nicht selten findet, kommt es in der Regel zu
keiner secunddren Hornhautaffection ; w'enn sie dagegen ausbricht, so
ist es an den am meisten andasthetischen Partien, b) Bei umschriebe-
ner Chorioiditis und Sklerotico-Chorioiditis z. B. mit beginnender Ekta-
sie.  Fliebei kommen an den betroffenen Randtheilen der Cornea Infil-
trationen vor, welche jedoch in der Regel nie zur Perforation fihren.
Bei chronischem Verlaufe des Uebels wird das Bereich der durchsich-
tigen Hornhaut durch eine sich von der Skleralgrenze erstreckende,
mit der Sklera ziemlich gleich gefarbte, auf der Cornea sehnenférmig
abschneidende Tribung beengt, c¢) Bei rasch eintretendem Exophthal-
mus (z. B. nach Periorbitisj. Hiebei ist es von Interesse zu sehen,
wie hochgradige Hornhautaffectionen nach Aufhebung der Ursache zu-
rickgehen und die Hornhaut selbst ihre vollkommene Transparenz wie-
der erlangen kann. Es ist ferner in der Periode der entstehenden Ul-
cerationen deutlich nachzuweisen, wie die Affection lediglich von den
&ussersten Schichten eindringt, was abermals neben der Lage des In-
fillrationsbereiches und den Juvantibus fir den Einfluss der Vertrock-
nung spricht.

Der Theorie des NystaglllllS von L. Bdéhm (siehe Anal. Bd. 5G)
tritt Guido Nakonz (Inaug. Dissert. Leipzig 1858. — Schmidts
Jahrb. 1858. Hft. 11) entgegen. Vor Allem entkraftet er B9 h m's Satz,
dass die Krankheit eine Muskelaffection sei, bei welcher sich der Muskel
wie eine einfache elastische Membran verhalte, auf physikalische Weise.
Alsdann erwéhnt er, dass er den Nystagmus im Sommer 1857 in der
Augenheilanstalt zu Leipzig 26mal beobachtet, und die Angaben B’s. nur
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zum Theil bestatiget gefunden habe. Wenigstens war es ihm nicht
maoglich, das aufzufinden, worauf B’. ganze Theorie beruht. So konnte
er sich nicht davon berzeugen, dass das Augenzittern jedesmal fir eine
Zeit aufgehoben werde, wenn man das besser sehende Auge verdeckt,
noch weniger aber davon, dass das Zittern vollstdndig aufhére, wenn
der Kranke einen Gegenstand fixire, der dem besser sehenden Auge seit-
lich und schrdg gegeniiber, etwa 2—5" entfernt liegt (also fur das
rechte Auge beim Blick Uber den Nasenriicken hinweg nach einem vor
die linke Backe gehaltenen Objecte). Auch die von B. vorgeschlagene
Tenotomie bewirkte in den allerdings nicht zahlreichen Fallen, wo sie
vorgenommen wurde, nur eine geringe Besserung. Demzufolge glaubt
N. den Nystagmus noch in seinem dunklen Ursprung zu belassen und
ihn fir jetzt blos jenen Nervenaffectionen zuzuzdhlen, denen wie der
Paralysis agitans, dem Tremor mercurialis, dem S&uferzittern u. s. w.
die anatomische Grundlage mangelt. — Geissler bemerkt hingegen,
dass es eben so wenig wahrscheinlich sei, Béhm habe sich in der
Beobachtung, besonders in den vorhin angegebenen Hauptmomenten ge-
irrt, als dass N. diese Momente, die unschwer constatirt werden kon-
nen, unter Ruete’s Leitung ganz uUbersehen habe. Er glaubt eher
anzunehmen, dass nur in ganz besonders ginstigen Fallen, wie sie B.
zuféllig moégen vorgekommen sein, jenes Aufhdren der Krampfbewegun-
gen einlreten kénne ; immerhin aber spreche dieser Umstand, so wie die
Vielartigkeit des Krampfes nicht fir eine locale Muskelerkrankung. So
gibt B. nichts davon an, dass das Zittern nach allen Richtungen hin,
auch als rotirende Bewegung Vorkommen kann, wahrend doch N. eine
rotirende Bewegung mehrmal, ja sogar einmal das Zittern von Oben
und Aussen nach Unten und Innen beobachtet hat.

Einen Fall von ephemerer und stets aufs Neue auftauchender W
driasis sah Graefe (Archiv Bd. 3, Abth. 2) bei einem 11jahrigen,
ziemlich gesunden und blos an congestiven Kopfsymptomen leidenden
Maédchen: Der Fall hatte das Besondere, dass die Pupille im Laufe des
Tages wiederholt zur Norm zurlickkehrte, um dann wieder ein Maxi-
mum von Mydriasis zu erreichen. Zuweilen blieb sie 1—2 Tage weit.
Die Affection, welche durch 14 Tage blos auf dem linken Auge allein
bestanden hatte, trat spéter in &hnlicher Weise auch auf dem rechten
auf. G. sah das Kind bald mit einer weiten Pupille auf dem rechten,
und einer engen auf dem linken Auge, bald umgekehrt, bald mit zwei
weiten, selten mit zwei engen Pupillen, und schon bei einer Beobach-
tung von einigen Minuten wurde zuweilen ein namhafter Wechsel der
Pupillarweite constatirt. Die schnellsten Erweiterungen, die beobachtet
wurden, gingen ungefdhr mit der Rapiditdt, wie nach einer starken
Atropinlésung vor sich, die Verengerungen erfolgten freilich langsamer,
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aber doch schneller, als es G. bei irgend einer Form von Mydriasis je
beobachtet hat, so dass zuweilen vom Maximum der Ausdehnung bis
zum Normalzustdnde 34— 1 Stunde verlief, wéhrend die Erweiterung
nicht selten in y3 dieser Zeit zu Stande kam. — Diese Mydriasis be-
stand bereits Gber I'A Monate bei dieser Patientin und es trat in der
letzten Zeit nur darin eine Verdnderung ein, dass ein Maximum von
Mydriasis weniger hdufig sich einstellte als friher, und dass dies sel-
ten langer, als '/» Tag bestand. In der Regel zeigte sich die Pupille
des einen Auges von normaler Beschaffenheit, wdhrend die des anderen
erweitert war, zuweilen fielen aber immer noch die beiderseitigen Er-
weiterungen zusammen. Ein bestimmter anderweitiger Typus konnte
nicht eruirt werden, eben so wenig eine bestimmte Gelegenheitsursache.
Anthelminthica und Chinin blieben ohne Erfolg. G. bemerkt bei diesem
Falle, dass ihm eine cerebrale Ursache ausser Zweifel scheint. Obwohl
einseitige Mydriasis in der unendlichen Mehrzahl der Félle als ein pe-
ripherisches Uebel anzusehen ist, so kamen ihm doch Falle vor, bei
denen dieselbe als Vorlaufer von Geisteskrankheiten auftrat. Es ge-
schah dies meist einige Monate, in einem Falle 34 Jahre vor den ersten
Symptomen der Geisteskrankheit, In zwei von diesen Fdallen kam frei-
lich noch Mydriasis auf dem zweiten Auge hinzu, und zwar einmal
wenige Wochen vor, das zweitemal schon wahrend der anderweitigen
Symptome. Die Function des Opticus war in all diesen Féllen wohl
erhalten, die Geisteszerrlttung stellte sich zuerst in der Form des
Grossenwahnsinns dar.

Auf ein besonderes Verhalten der Papille bei gewissen OcilloUIO-
torins-Ldhmnngen hat Derselbe (ibidem) die Aufmerksamkeit gelenkt.
Er fand n&mlich bei L&hmung aller Aeste des Oculomotorius, der zu-
folge die Pupille beim Lichteinfalle und bei Accommodationsverédnderun-
gen (im zweiten Auge) vollkommen starr blieb, in einigen Féllen eine
Zusammenziehung derselben erfolgen, sobald das geldhmte Auge durch
den normal fungirenden Abducens in den dusseren Winkel hinein bewegt
wurde. — Die Erkl&rung dieser Thatsache glaubt er mehr in einem
mechanischen Contractionsimpulse, bedingt durch die Rotationen des
Bulbus bei erhaltener peripherer Reizbarkeit derOculomotoriusfasern suchen
zu mussen, als in der Supposilion einer abnormen Nervenverbindung,
welche die Mitbewegung der Pupille mit dem Abducens ungefdhr so
erklart, wie die im normalen Zustande stattfindende Mitbewegung der
Pupille bei der Contraction des Rectus internus.

Eine Thrilicusackgeschwulst, welche den Umfang einer Wallnuss
darbot, friher aber doppelt so gross gewesen sein soll, bot demsel-
ben Verf. (ibidem) nach ihrer Er6ffnung einen sonderbaren, dunkelbraun
geférbten, mit unzéhligen, goldig schimmernden Pldttchen geschwéangerten
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breiigen Inhalt, welcher sich unter dem Mikroskop als Cholestearin in
den prachtvollsten Conglomeraten erwies, im Zusammenhdnge mit ein-
zelnen und gruppenweise conglomerirten Zellen, welche mit Fettkérn-
chen reichlich angefulll waren, so wie mit zahlreichen, kleinen, orange-
gelben und selbst dunkelréthlichen Kérnern, welche sich gegen Rea-
gentien wie Blutfarbestoff verhielten. G. schloss hieraus, dass friher,
vielleicht in der Periode der colossalen Gréssenentwickelung, Hamor-
rhagien in der Hohle stattgefunden haben und erinnert hiebei an einen
friher beobachteten Fall von frischer H&morrhagie bei préexistirender
Ektasie des Thranensackes. Prof. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Vier Falle von AffcctioillCll an der Basis cercbli mit progressiver
Lahmung von Gehirnnerven beschreibt Ziemssen (Virchows Arch.
Xl 2. 3. 4. 5). Zur Diagnose bedient er sich des localisirten volta-
elektrischen Inductionssfromes nach Duchenne und fand dessen Er-
fahrung, dass bei Lahmungen, welche ihren Grund in einer organischen
Laesion des Gehirns (Erweichung, Extravasat in der Substanz des Ge-
hirns etc.) haben, die elektro-musculdre Contractilitdt durchaus normal
sei und als solche durch Jahre bestehen kénne, wé&hrend bei comple-
ten L&hmungen peripherischer Nerven durch Traumen (intermeningeale
Apoplexien oder Tumoren an der Basis) die elektromusculdre Contrac-
tilitdt schon nach 5 —0 Tagen geschwécht werde und in der 2.-3.
Woche erlésche, vollkommen bestatigt. Z fand auch, dass der totale
Verlust der willkirlichen und elektrischen Contractilitat, selbst nach
mehrmonatlichem Bestehen, nicht den absoluten Tod des Nerven an-
zeige, dass vielmehr, wenn das leilungshemmende Moment hinwegge-
raumt ist, Nerv und Musculatur zur normalen Function zuritickkehren
kénnen, und zwar ohne jede Behandlung.

Zwei Falle von lodtlich verlaufener Otorrhée in Folge von Hiril-
leiden erzéhlt v. Toltscher (Wirzburg, Verh. IX) als einen neuen

Beleg, dass Ausflusse aus den Ohren nicht als etwas Gleichglltiges an-
zusehen sein.

Ein [I'/jjahriges Kind, welches seil mehren Monaten einen eitrigen Ausfluss
aus beiden Ohren nebst starker Anschwellung der Lymphdrisen am Halse hatte,
starb soporés. Die Seclion zeigte Caries beider Felsenbeine, auf der einen Seite
Ilhrombose des Sinus transversus , eitrige Meningitis und Tuberculose der Lungen
und des Darms. — Ein .37 Jahre aller Maurer, der vor 7 Jahren ein ,hitziges
Fieber* Uberstanden und seitdem einen stinkenden, oft mit Dlut gemischten Aus-
fluss aus dem linken Ohre mit Schwerhorigkeit und o&fteren Kopfschmerzen ge-
habt haben soll, wurde soporés und starb hierauf nach 16 Tagen. Bei der Sec-
hon fand man einen Abscess im Kleinhirn, Polypen des dusseren Gehérganges, des
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Trommelfells und der Tuba Eustachii, Caries des Felsenbeins mit beginnender
Nekrose des Labyrinths.

Einen seltenen Fall von Hirn und Ruckcilltiai'kslcidcil erzahit
C. Schwarz (Beitrdge von Riga):

Ein 7jiihriger Knabe wurde von einem etwas &lteren Jungen mit dem Ricken
an die Wand gestossen, dann zu Boden geworfen und mit Fausten auf die Brust-
und Oberbauchgegend geschlagen. Der Misshandelte klagte (ber Schmerzen im
Epigastrium, die allmélich anhallend wurden und sich beim Drucke steigerten.
Erst am 12. Tage wurde &rztliche Hilfe gesucht. Antiphlogose half nichts. Finf
Tage spéater traten Convulsionen auf, welche den ganzen Tag dauerten, Nachts
aber aussetzten, zugleich stellten sich Stérungen im Sehen und im Sprechen ein;
die Sprache verlor sich endlich ganz. Nachdem die Convulsionen drei Wochen
bestanden hatten, hdérten sie pldtzlich auf und es traten sofort asthmatische An-
falle und krampfhafte Zusammenschnirungen der Kehle auf, welche Erscheinun-
gen sich in 5 Tagen in einen kalaleptisch-tetanischen Zustand umwandelten. Der
Kranke sprach gar nicht, war aber bei Bewusstsein und antwortete durch Bewe-
gen des Kopfes; vollkommene Hautanédslhesie. Nachts im Schlafe freie Beweg-
lichkeit der Glieder. Die dargereichten Mittel Narcolica und Strychnin halfen
nichts. Vier Monate nach der Misshandlung stellte sich folgender Zustand ein :
Morgens wurde die Zunge weit herausgeslreckl und blieb so bis nach 4 Uhr
Nachmittags. Dabei war Opisthotonus und Trismus. Wurde die Zunge gewalt-
sam in die Mundhohle zuriickgedrangt, so blieb der Mund offen; so wie man sie
aber losliess, fuhr sie heraus und der Mund schnappte zusammen. Das Schlingen
war ganz frei. Opium, Tabakslilysliere blieben ohne Wirkung — es bestanden
jene, und abwechselnd auch die kalaleptischen Zustdnde noch léngere Zeit fort.
Dann fing Pat. am Morgen und Nachmittag von 3V,—5 Uhr die Arme wie Wind-
muhlenfligel mit grosser Heftigkeit auf- und abzubewegen ; hielt man die Arme
fest, so machte er dieselben Bewegungen mit den Fissen. Im Morgenanfall war
die Zunge vorgesleckt, am Nachmittag fuhr sie heraus, wenn der Anfall beendet
war. Auch Chinin half nichts. Nach 2 Monaten trat an die Stelle des Morgen-
anfalles ein heftiges, eine Stunde anhaltendes Schreien Moxen, Elektricilat,
Stramonium, Kalomel mit Digitalis und Jod waren unwirksam. Das [mehr als
zweijdhrige Leiden endete zuletzt mit dem Tode. -- Section. Pia mater mehr in-
jicirt, besonders links, wo sie auch so wie nach hinten fester adhdarirte. Zwischen
Pia und Dura matcr ziemlich viel Wasser. Im rechten Seitenventrikel ein gelbes
Gerinnsel, im linken Uber eine Unze triilbes Serum, in ihm schwammen einige
Flocken Hirnmasse. Die ganze Umgebung erweicht, besonders der Thalamus
nerv, oplicorum und das Corpus Striatum, Ebenso war es im rechten Ventrikel,
nur war das Corp. Striatum nicht in der Ausdehnung erweicht. Bis zum Chiasma
war der Nerv, oplicus beiderseits in eine schmierige Masse verwandelt; jenseits
des Chiasma war aber der Nervo ziemlich unversehrt. Auf der ganzen Flache des
Rickenmarkes von den Halswirbeln bis zu den Lendenwirbeln zeigte sich, (ber
der Dura mater gelagert, eine braunrothe, sulzige Masse, deren Dicke zwischen
1—1V," schwankte. Sonst fand man nichts Abnormes.

Ueber die Wirkung des Strychnins bei Myelitis dussert sich Skoda
(Allg. Wien, med, Ztg. 1858. 41 und 42) folgendermassen: Wir ken-
nen keine Substanz, welche auf das Rickenmark einen solchen Einfluss
Uben wirde, dass Infiltrate in demselben rascher verflissigt und der
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Resorption anheimfallen wirden. Die strychninhaltigen Préparate wir-
ken ganz bestimmt sehr intensiv auf das Rickenmark und d&ndern seine
Théatigkeitsdusserung. Insbesondere dndern sie aber die Empfindlichkeit
der &ussern Haut in der Art. dass der geringste Einfluss auf dieselbe
Reflexbewegungen erzeugt. Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass da-
durch eine raschere Consumtion des Rickenmarkes herbeigefuhrt wird.
Aber welche Theile verfallen der Consumtion ? Die krankhaft verander-
ten? Diese werden von der Einwirkung des Medicaments nicht betrof-
fen ; denn um der Einwirkung des Strychnins zugédnglich zu sein, muss
eben das Rickenmark normal sein. Die infiltrirten Theile werden also
nicht von der Wirkung des Strychnins betroffen. Man wirde demnaeh
durch dieses Mittel blos eine Consumtion des gesunden Theils des
Rickenmarkes bewirken. Es wdare nur dann versuchsweise anzuwenden,
wenn die Sensibilitdt so herabgesetzt wadre, dass dadurch unangenehme
Zufalle zum Vorschein kamen, z. B. wenn der Kranke beim Gehen nicht
empfindet, dass er auftritt u. s. f.

Gelegentlich einiger Félle von cerebraler Epilepsie macht Voppel
(Allg. Ztschr. fur Psych. 1858. 15. R. 6. H.) folgende allgemeine Be-
merkungen : Bei der Mehrzahl der Epileptiker, welche in zartester Kind-
heit oder wenigstens in friher Jugend von dieser Krankheit befallen
wurden, und sie in das reife Alter mit hinlber trugen, ist eine mit
Hyperdmie und partieller Sklerose der Hirnmasse einhergehende Hy-
perplasie besonderer Gewebselemente nicht selten, und die &ussere Ent-
wickelung, Grosse und Schwere des Gehirns verhéltnissméssig eine be-
deutende. Eine fernere Erscheinung ist das hdufigere Vorkommen sehr
entwickelter Commissuren im 3. Ventrikel; ebenso findet sich die Glan-
dula pituitaria, so wie das Infundibulum gewdhnlich gross und schdn
ausgebildet vor. Auch verdient das Missverhéltniss in Anschlag zu
kommen, in welchen die Kraft des Geféasssystems zu den Nervencentren
steht. So hélt es Wunderlich nicht fir unméglich, dass eine un-
gewodhnliche Kleinheit des Herzens die Veranlassung zu epileptischen
Anfallen werden kénne. Aber auch das Lumen des Aortenstammes und
seiner Hauptzweige fand V. bei habitueller Epilepsie h&ufig so klein,
dass der damit zusammenfallende Mangel an arterieller Propulsivkraft
zu der hier nach der Hohe ihres Gewichtes vorausgesetzten Energie
der Gehirnmasse ausser Verhdltniss stehen mochte. Dass vendse Sta-
sen hiebei leicht zu Stande kommen und unter Beglnstigung der prae-
valirenden Reflexthaligkeit des Gehirnes die einmal entstandene Epilepsie
nicht nur fixirt und unheilbar, sondern auch ihrerseits wieder ein Haupt-
hinderniss der gleichmdssigen Entwickelung des Arteriensystemes wer-
den misse, diurfte unschwer zu erweisen sein. — Die Mehrzahl jener
Individuen, welche zwar in den ersten Lebensjahren einzelne Anfélle
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von Eklampsie oder wahrer Epilepsie durchgemacht haben, dann aber
bis zur Zeit der Pubertdt oder noch l&nger davon verschont geblieben
sind, so wie auch die Mehrzahl Jener, welche nach vollendetem Wachs-
thum und selbst nach erreichtem Mannesalter die ersten epileptischen
Anfélle erlitten haben, erliegen der Tuberculose.

Die Dauer derfhorca Hiaglia kann nach Skoda (Allg. Wiener med.
Ztg. 1858, 36) durch &rztliches Einwirken viel mehr abgekilrzt werden,
als jene der Chorea minor. Als das wirksamste Mittel hat sich ihm
das Chinin erwiesen, welches aber meistens in grossen Dosen, selbst
bis zu 36 Gran gegeben und noch eine Zeit lang fortgesetzt werden
musste, um Recidiven hintanzuhalten. Diese hohen Dosen sah er Kran-
ken niemals schadlich werden.

Ueber einen Fall von Mcsckrainpf berichtet Mosler (Virch. Arch.
XIV. 6.)

Ein 22jahriges scrofuldses Méadchen hatte seit dem im 11. Jahre (berstande-
nen Typhus ein Leiden des rechten Ohres, das in zeitweiliger Anschwellung der
Ohrmuschel und des &usseren Gehdrganges mit heftigen Schmerzen und Taub-
heit bestand. Zur Zeit der erwarteten Menstruation hatte sich ein heftiges Niesen
eingestellt, das mit nur minutenlangen Pausen 80 Stunden dauerte. Pat. mochte
nach einer ziemlich genauen Berechnung wéhrend dieser Zeiten 50,000mal geniest
haben Kein Mittel half, mit Ausnahme eines protrahirten (bis 1'/z Stunden) lauen
Bades mit kalten Umschldgen und derlei Begiessungen, und mehrstiindige nasse
Einwickelungen, um das Schwitzen zu unterhalten. So oft der Ausfluss aus dem
kranken Ohre cessirte, traten jedesmal Nieskrampfe ein und wichen erst dem ge-
nannten Bade. Kopfschmerz, Schwindel, habituelle Anschwellung, stinkender Aus-
fluss deuteten wohl auf eine Caries der Ohrknochen. — Wie oft sich der Niese-
krampf noch eingestellt oder ob er gar nicht weiter erschien, theilt M. nicht mit
und glaubt er denselben aus einer Reizung oder pathologischen Veranderung des
rechten Nervus meatus auditorii externi (vom 3. Aste des Trigeminus) oder des
Ramus auricularis nervi vagi herleiten zu sollen (?).

Ueber die das Zahnen in seltenen Fallen begleitenden L&hnmngs-
zufalle, Paralysis (lentalis, schrieb Macario (Gaz. med. 1858, 32).
Underwood beobachtete ein Kind, dessen untere Extremitaten immer
geldhmt wurden, so oft ihm ein Zahn durchgebrochen war. Viel héu-
figer soll diese Paralyse die 2. Dentition begleiten, wéahrend bei der er-
sten die Convulsionen héufiger seien. Nebst den untern werden ge-
wohnlich auch die obern Extremitdten geldhmt und bleiben es meistens
durch 2 bis 3 Wochen, seltener durch Monate und selbst durch Jahre,
und diese werden in der Regel nicht mehr gesund. Der Ausgang die-
ser Lahmung in Atrophie und selbst in den Tod ist ebenfalls beobach-
tet worden. Dr. Fliess bemiuht sich zur Begrindung einer rationel-
len Therapie eine genaue differentielle Diagnostik aufzustellen zwischen
der dynamischen Paralyse, d. h. jener L&hmung, deren organische Ba-
s s nicht eruirt werden kann, und der symptomatischen, durch orga-

Analekt. Bd. X1 7
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nische Stérungen des Gehirns und besonders des Riuckenmarkes be-
dingten. Dass diese Unterscheidung jedoch nicht immer mdglich sei,
geht aus den von ihm aufgestellten Regeln selbst, die auf sehr ober-
flachlichen und unbestimmten Momenten beruhen, hervor.

Eine hochgradige LAilinilllg nach, dem Missbrauch non Copaiva-
Balsam beobachtete Maestri (Gaz. hebd. 1858, 45) bei einem 37jah-
rigen Manne, dem wegen einer Gonorrhée ein Electuarium von Cube-
ben, Copaivabalsam, Extractum ratanhiae und Tannin verschrieben wor-
den war. Pat. vervierfachte die verordnete Dosis und nahm noch Uber-
dies viel Copaiva-Balsam ein. Nach 11 Tagen erfolgten Intoxiealions-
erscheinungen mit Erstarrung der meisten Muskeln und des Rumpfes,
der Extremitaten, der Masseteren und incompleter L&hmung der Muskeln
des Gesichts. Durch ein revulsives und solvirendes Verfahren schwan-
den in 12 Tagen alle Erscheinungen, mit Ausnahme der L&hmung der
Gesichtsmuskeln, die allmélig atrophirten. Die Faradisation (40 Sitzun-
gen), eine rationelle Gymnastik und Schwefelbdder behoben endlich
auch letzteres Symptom. — Ein ahnlicher Missbrauch dieses Balsams
brachte bei einem &ndern Kranken nach Pidoux den Tod zu Stande.

Den Magenschwindcl (vertige stomacal) bezeichnet Blondeau
(Arch. gen. 1858, Sept.) in einer ladngeren, mit Krankengeschichten be-
legten Abhandlung, als den haufigsten unter den sympathischen; vor-
Ubergehenden Schwindel erzeugen Eingeweidewirmer wund Stuhlver-
stopfung, ldnger dauernden der Hunger bei ldnger fortgesetzter Absti-
nenz oder mangelhafter Erndhrung, und die Indigestion oder schwere
Verdauung. Die Unterscheidung dieser beiden Formen des Schwindels
ist daher von praktischer Wichtigkeit. Bei der ersten Form soll der
Schwindel, wenn der Kranke den Kopf erhebt, vergehen, bei
der zweiten Form (nach Trousseau) durch diese Bewegung
gesteigert werden. Der Schwindel der ersten Art kémmt auch ziemlich
hdufig wahrend der Reconvalescenz nach langer erschopfenden Krank-
heiten zur Beobachtung. Der Schwindel der zweiten Art, d. h. durch
Indigestion bedingt, ist kirzer, und dem durch Kopf-Congestionen ver-
ursachten analog; uberdies unterscheiden sich noch beide Formen durch
ihre speciellen subjectiven und objectiven gastrischen Symptome.

Ueber hysterische Ifautaudsthcsic schrieb A. Voisin (Gaz
hebd. 1858. 48.). Gendrin soll der erste dieses Symptom der Hy-
sterie vindicirt und beschrieben haben. Nach V. tritt sehr h&ufig nach
einem hysterischen Anfalle eine Verminderung oder ein génzliches Er-
I6schen der Empfindlichkeit der Haut auf; diese Andsthesie dauert aber
in der Regel nur einige Minuten oder Stunden, bei veralteten Féllen
aber selbst Monate und Jahre lang. Leichte Grade der Hysterie alteriren
die Empfindlichkeit der Haut nicht, sondern nur schwere, nament-
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lieh mit Paroxysmen, die mit Bewusstlosigkeit verbunden sind, verlaufende.
Der Sitz dieser Andsthesie ist fast immer die linke Ko&rperhalfte, doch
kénnen auch gewisse begrenzte Stellen, z. B die Extremitéten, die Vor-
derarme etc. unempfindlich sein ; ja es kann sogar Hyperésthesie und
Andsthesie gleichzeitig an derselben Stelle sich finden, welche Erschei-
nung V. so erklart, dass bei der hysterischen Hautandsthesie die dar-
unter liegenden Muskeln schmerzhaft sein kénnen, diese Muskelschmer-
zen aber fur Hyperdsthesie der Haut imponiren. Die Empfindlichkeit
fur Schmerz verliert sich zuerst, und es ist diese Analgesie das Zeichen
einer viel leichtern Form der Hysterie, als der Verlust des Tastgefihls
und jener der Temperatur. Eine Kranke mit génzlich aufgehobenem
Tastgeflihle konnte, wenn ihre Augen verbunden waren, aus dem Bette
genommen, im Zimmer herumgetragen und wieder in's Bett gelegt wer-
den, ohne dass sie hievon etwas wusste. Wenn solchen Kranken die
Augen verbunden werden, so haben sie das Geflhl, als ob sie in eine
unendliche Leere versenkt wdaren. Die Behandlung dieser Anésthesie
ist die der Hysterie Uberhaupt; am besten bewdhrte sich bei lang dau-
erndem Leiden die Faradisation nach Duchenne.

Ob durch Elcktricitiit wirkliche locale All.icstlicsic bewirkt wer-
den koénne, ist bis jetzt noch nicht ausser allem Zweifel constatirt. Die
gunstigen Erfolge, deren sich die amerikanischen Zahndrzte in Betreff
dieses Verfahrens rihmen, fanden nur wenige franzdsische und englische
Experimentatoren bestatigt und sieht gegenwdrtig diese Angelegenheit
einer ernsten Discussion in der Pariser Academie de Sciences entgegen. —
Aus diesem Anlasse citirt A Dechambre (Gaz. hebd. 1858. 42)
nachstehende Stelle aus Bodin, dem berihmten Verfasser der ,,Daemo-
nomanie®“, um darzuthun, dass schon im 10. Jahrhunderte — selbst in
Frankreich — die Mandragora zur Andsthesirung Behufs chirurgischer
Zwecke angewendet worden sei:

»Man kann Menschen mit der Mandragora und &ndern narkotischen Trénken
in tiefen Schlaf bringen ; ja bisweilen erwachen sie gar nicht mehr; gewdhnlich
schlafen sie aber 3 bis 4 Tage ohne aufzuwachen , wie man das bei den Tirken

bei Jenen berbeifiihrt, die man castriren will, und bei einem Sklaven aus Nieder-
Languedoc, der nachher losgekauft wurde.“ Dr. Fischei.

Die Heilung des (xcsiclltscllincrzcs durch Neurotomie bespricht
Christ. Frank in seiner Inauguraldissertation auf Grundlage von 4 im
Giessener Hospital vorgekommenen und durch diese, zum Theil unter
grossen Schwierigkeiten vollzogene Operation vollkommen geheilten
Fallen. An die Beschreibung dieser mitunter hdchst merkwir-
digen Beobachtungen und eines funften, in welchem der Kranke 2mal
fruchtlos operirt wurde, werden Bemerkungen gekniipft, die wir hier
im Kurzen anfihren wollen: Alle Gesichtsneuralgien haben ihren Sitz

7*



i00 Nervonsys tem

im N. trigeminus, von dem auch der Nervus facialis seine sensitiven
Fasern nur erborgt hat und dessen Durchschneidung am Foramen
stylomasloideum die Empfindlichkeit des Gesichtes nicht stért. — Mei-
stens ist der zweite Ast des Trigeminus und zwar sein R. infraorbita-
lis, am seltensten zum Glick der R. maxillaris inf. ergriffen; haufig
aber springt der Schmerz von einem Zweige zu einem anderen (ber,
weshalb auch die Bestimmung des leidenden Nerven sehr schwierig
ist. — Es besteht ein Unterschied zwischen dem spontanen und dem
durch Druck verursachten Schmerze, indem der erstere meistens mit
Vorboten auftritt. Manchesmal ist die Neuralgie von Mydriasis, Triibung
der Cornea und der durchsichtigen Medien des Auges, Katarrh der
Conjunctiva, Katarakta, Strabismus, Krampf oder L&hmung der Augen-
lider, copidser Thranen- und Speichelsecretion, Schwerhérigkeit, alienir-
tem Geschmack, subjectiven Geschmacksempfindungen, angeschwollener
Zunge oder Hypertrophie der kranken Gesichtshdlfte begleitet. — Die
Starke und der Charakter der Schmerzen sind bei verschiedenen und
selbst bei demselben Kranken verschieden, indem die Schmerzen bald
mit, bald ohne Vorboten erscheinen, welcher letztere Umstand haufiger

ist, — Meistens nimmt der Schmerz seinen Ausgang von einer Stelle
des Antlitzes , selten von einer seiner Hohlen. Der Paroxysmus besteht
meistens aus einer Menge kleiner Anfélle. — Wichtig fir die Prognose

ist der Umstand, ob die Neuralgie typisch oder atypisch ist, welche
erstere Form héufig zu den sogenannten larvirten Wechselfiebern ge-
rechnet und meistens durch Chinin oder Arsenik geheilt wird. Die bei
Tage auflretenden Anféalle sind gewdhnlich heftiger als die né&chtlichen,
letztere aber kdnnen bei l&ngerem Bestdnde der Krankheit durch die
blosse Bettwdrme hervorgerufen werden. — Manchesmal sind die An-
falle mit einem Krampf in der Facialbahn bedingt, treten nicht selten
auch zur Zeit der Intermissionen und Remissionen auf und sind mei-
stens als Reflexerscheinungen aufzufassen. Die Paroxysmen treten ge-
wohnlich sehr plétzlich auf und gehen allmélig in die Apyrexie uber.
Unerklarlich ist es, dass das Zusammendriicken des kranken Nerven
Erleichterung bringt und leise Berihrung den Anfall hervorruft. Vermehrte
Blulzufuhr zum leidenden Theile erweckt Unterdriickung derselben, lin-
dert nicht selten die Anfalle. — Bezliglich der Aetiologie der Prosopalgie wird
bemerkt, dass in den wenigsten Fdllen eine hereditdre Anlage zur Pro-
sopalgie nachweisbar, und das weibliche Geschlecht dazu mehr dispo-
nirt ist, wahrscheinlich der menstruellen Stérungen wegen. Die Krank-
heit kommt meistens im Alter von 30—50 Jahren, aber auch bei Kin-
dern vor. Die typische Form ist mehr dem jugendlichen, die atypische
mehr dem hoheren Alter eigen. Nicht selten ist der Gesichtsschmerz
eine blosse Mitempfindung und findet sich manchesmal in der Schwan-
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gerschaft. Meist ist die Ursache eine centrale, von peripherischen Ur-
sachen ist Caries der Z&hne und Obliteration der Alveolen anzufiihren. —
Die Behandlung ist entweder a) eine pharmaceulische, oder b) eine
operative. Bezuglich der ersten ist zu bemerken, dass hochst selten
einer Indicatio causalis genigt werden kann. Als Specifica werden
Chinin und Arsenik gerihmt, und sind bei typischem Charakter des Tic
wirksam, tritt aber die Wirkung nach o6tdgigem Gebrauche des Mittels
nicht auf, so ist das Mittel Uberhaupt unwirksam. Das Ferrum carbo-
nicum von Hutchinson empfohlen (7S—1 Drachme 3mal téglich),
hat sich bei chlorotischen und auch manchesmal bei normal menstruir-
ten Frauen erprobt. — Mit Zinkblumen (Ext. Hyosc., Rad. Valer. pulv.,
Zinci oxyd. aa. drachmam, Ext. Taraxac. g. s. utf. pil. 60. Morgens und
Abends 1 Pille und tdglich um das Doppelte steigend) will Meglin
von 13 Féallen 9 geheilt haben. Auch Tabak, Morphium, Extr. Bella-
donnae, Tinct. Daphne mezer., Collodium, Crotondl dusserlich, und der
innere Gebrauch von Sublimat haben ihre Empfehler gefunden etc. Die
operative Hilfe hdlt F. in jedem Falle, wo sich die medicamentdse er-
folglos gezeigt hat, fir angezeigt, falls Uberhaupt der Zugang zu
dem kranken Nerven mdglich ist; es muss die Operation wiederholt
werden, falls die Neuralgie nach der ersten Operation auf einen anderen
Nerven uberspringen sollte. Dem Einwurfe der gegen die Operation
sprechenden Physiologen, dass bei Neuralgien centralen Ursprungs der
Schmerz nach dem Gesetz der excentrischen Erscheinung doch stets auf
die Peripherie verlegt werde, sucht F. durch Angabe einer genauen
Statistik der ihm bekannt gewordenen Faélle, in denen die Operation bei
entschieden centraler Ursache geholfen, zu begegnen. Aus dieser geht
hervor, dass in den meisten Féllen, wo bei der Neurotomie ein gehdorig
grosses Stick abgetragen wurde, die Operation vollstandige Heilung
bewirkte, was jedenfalls sehr zu Gunsten der Operation spricht, da ja
ohnehin, wie bekannt, kein Arzneimittel in allen Fallen hilft. — Dass aber
bei centraler Ursache eine die Peripherie des Nerven treffende Opera-
tion Heilung bewirken konne, erklart F. so, dass im Gehirne ein Rei-
zungszustand besteht, der nach dem bekannten Gesetze, wenn er auf
die Wurzel des Quintus einwirkt, auf die Peripherie des Nerven verlegt
wird. Wird aber die Bahn durchbrochen, so muss die Leitung aufho-
ren, und in der That hort auch gleich nach der Operation der Schmerz
in dem betreffenden Bezirke auf. Kommt der Schmerz dann wieder,
so ist dies Wirkung der Verletzung, den die Kranken aus Gewohnheit
an die fruher krank gewesene Stelle verlegen, so wie dies bei Ampu-
tirten vorkdmmt, die den Schmerz in dem amputirten Gliede zu em-
pfinden vermeinen. Demgemass tritt der nach der Operation sich man-
chesmal einstellende Schmerz auch nicht auf Beruhrung der krank gewese-
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nen Partie, sondern stets spontan auf. Jedenfalls muss aber dafur ge-
sorgt werden, dass nach der Operation die durchschnittenen Nerven-
enden nicht wieder verwachsen, was man manchesmal durch das Glih-
eisen zu verhlten sucht, auf dessen Anwendung F. aber eine heftige
Gesichtsrose folgen sah. — Das Wichtigste hiebei liegt wohl in der
genauen Durchfiilhrung der Operation. Dr. Pettcrs.

Psychiatrie.

Mauic entsteht nach Re na ud in (Psych. Archiv. 1 Bd. 2. H)
nicht selten nach anhaltender Schlaflosigkeit, ohne dass andere
ursdchliche Momente concurrirten. In allen Féallen von Geistesstérung
aus moralischen Ursachen spiele die Schlaflosigkeit eine grosso Rolle ;
wirde man auf ihre Beseitigung frihzeitig bedacht gewesen sein, so
ware auch die Entwicklung jener wahrscheinlich verhindert worden.—R. sah
bei alten Jungfern, die bisher gewohnt waren, gemeinschaftlich zu leben,
sofort andauernde Schlaflosigkeit und Hallucinationen eintreten, als sie
sich vereinsamten und des wohlthatigen Verkehres entbehrten; er
rihmt in allen diesen Fdllen die Heilkraft des Opium.

Die Congestionen, welche der allgemeinen Lahmung bei DcillClltia
paralytica vorangehen, oder sich in deren Verlauf einstellen, sind nach
Bai larger (Ann. med. psych. 1858. N. 4) oft von voriubergehenden
Hemiplegien begleitet. Diese Hemiplegien befallen meistens eine und
dieselbe Korperhélfte. — Wiederholen sich die Congestionen auf der-
selben Seite, so entstehen meistens dauernde — unvollstdndige — He-
miplegien. Jene halbseitigen L&hmungen, deren materielle Ursache in
keiner Alienation der entgegengesetzten Gehirnhélfte begriindet erscheint,
scheinen von der weiter gediehenen Atrophie der entgegengesetzten
Hirnhemisphére herzurithren. Diese Hirnatrophie hélt B. fur die Folge
der vorausgegangenen Congestionen, oder blos der behinderten functio-
neilen Thatigkeit. Uebrigens sei auch jede angeborene Atrophie einer
Gehirnhélfte mit Hemiplegie begleitet.

Eine psychische Epidemie begann (L’Echo med. 1858. 11) im Méirz
1857 in einem Dorfe Sardiniens. In Folge eines Schreckens verfiel
namlich ein junges Madchen in kataleptischen Schlaf, welchem nach ei-
nem Monate convulsivische Bewegungen der Augen, der Ausdruck des
Schreckens in den Gesichtsmuskeln und Schreien folgten. Diese Er-
scheinungen blieben anfangs unerklérlich, wurden spéater aber von der
Befallenen seihst Ddmonen zugeschrieben, die sich in ihr befdnden. Im
Monate Mai tauchte eine andere Kranke mit denselben Symptomen auf.
Der Pfarrer theilte ihnen seine Absicht mit, ihre Geister zu beschwdren;
allein sie meldeten ihm, dass die Zahl der Besessenen noch im Zuneh-
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men begriffen wére, und sie stieg in der That bald bis auf 22. Darun-
ter waren 2 Madchen von 20, ein Knabe von 13 Jahren, die dbrigen
waren noch jingere Madchen. Im Februar 1858 liess der Pfarrer alle
diesfélligen Kranken, deren Zahl sich bereits auf 30 belief, in der Kirche
Zusammenkommen, um sie zu exorcisiren und rief dadurch nur Schma-
hungen und Convulsionen hervor. Spdater mehrten sich noch die Kran-
ken, obgleich Dr. Lafontaine aus Genf mehre mittelst des Magnetis-
mus geheilt hatte, und betrug ihre Zahl 40 unter 150 Bewohnern dieses
kleinen Dorfes. Gegen Ende August fanden die zwei dahin entsendeten
Aerzte die Epidemie (?) fast erloschen. Dieselben erfuhren von Dr.
Garnier, der mehre dieser Besessenen gesehen hatte, dass die be-
sondere Agilitdt im Besteigen hoher Bdume und die Kenntniss fremder,
nie gelernter Sprachen, die man ihnen zuschrieb, ganz erdichtet seien.
Zu bemerken ist, dass ein Vater seine Tochter dadurch heilte, dass er
sie bei den Haaren ergriff und mit der gehobenen Hacke bedrohte;
rechtzeitig applicirle Ohrfeigen erwiesen sich auch wirksam, um den
beginnenden Anfall abzuschneiden. — Ref. hélt fir wahrscheinlich, dass
diese Scene bei dem abergldubischen Bergvolkchen ohne den Exor-
cismus und den Zulauf von neugierigen Staunern nicht zu Stande ge-
kommen wére.

Die Grundlosigkeit der von Dr. Thesmar, Advocats - Anwalt
in Coéln u. s. . gegen Dr. Hertz, Vorsteher einer Privatirrenanstalt
in Cdln, erhobenen Beschuldigungen wurde von dem Letzteren (Allg.
psych. Z. XV. 6) actenmdassig nachgewiesen, und es ist ihm dieses je-
dem Vorurtheilsfreien gegeniber wohl vollkommen gelungen. Ref. kann
jedoch hierbei einige Bemerkungen nicht unterdriicken. Bereits vor meh-
ren Wochen setzte die Cdlnische Zeitung (Beilage zu N. 239) und die
weitverbreitete ,Gartenlaube* (N. 49 und 50 — 1858) ein sehr zahl-
reiches Publicum in die Kenntniss, dass in mehren bestimmt bezeich-
neten Privatirrenanstalten am Rhein haarstrdubende Verbrechen veribt
werden, die, wenn sie begriindet wdaren, den betreffenden Aerzten das
Zuchthaus oOffnen missten. Ref. ist durch solche Beschuldigungen, die
leichtgldubige, urtheilsunfahige und falsche Philanthropen schon oft er-
hoben haben, nicht Uberrascht, aber, und mit ihm das Publikum noch
heute (am 27. Janner 1859) in géanzlicher Unkenntniss, ob die so hart
angegriffenen Irrendrzte die néthigen gesetzlichen Schritte und mit wel-
chem Erfolge gethan haben? Obige Abhandlung eines der Gebrand-
markten in einem fast nur von lIrrendrzten gelesenen Journal und das
oben in der ,Gartenlaube”“ abgedruckte Privat-Zeugniss zu Gunsten
zweier der offentlich Angeklagten von Seite mehrer Collegen — kann
keineswegs geniigen, um das so sehr erschitterte Vertrauen zu den Ir-
renanstalten Uberhaupt und zu den PrivatanstaHen insbesondere wieder
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herzustellen, ein Vertrauen, um dessen Erweckung und Erhaltung die
edelsten Kréafte sich bemuhten, und dessen Verlust fir das Offentliche
und Privatwohl vom Nachtheile ist! Was wir im Interesse der Wahrheit
und der guten Sache erwarten, ist daher: in den schon bezeichneten
weit verbreiteten und alle Schichten durchdringenden Journalen das Re-
sultat der doch gewiss eingeleiteten Klage gegen die schweren Beschul-
digungen baldmdglichst zu finden. Dr. Fischei.

Staatsarznei kinde.

Ueber BIlltkrystallc und deren gerichtlich medicinische Bedeutung
verdffentlichten Buchner und Simon (Virchow's Archiv XV 1 2))
eine interessante Abhandlung. — Was das &ussere Ansehen der Kry-
stalle betrifft, so bilden sie zumeist rhombische Tafeln, selten rhombische
Séulen (Teich mann); sind sie weniger vollkommen, so haben sie die
Gestalt eines Weberschiffchens oder wohl auch eines § Zeichens. lhre
Farbe wechselt von gelb bis schwarz, am h&ufigsten sind sie schmutzig
braunroth ; ihre Grosse ist sehr verschieden. Gewdhnlich liegen sie in
Gruppen beisammen, legen sich oft kreuzweise und bilden die Figur
eines X, oder sammeln sich sternférmig und haben dann das Aussehen
eines Stechapfels. Nadeln, St&bchen, Korner haben fir forensische
Zwecke keinen Werth. Sie sind unléslich in Wasser, Alkohol, Essig-,
Phosphor- und Salzsdure, schwerldslich in Ammoniak, verdinnter Schwefel-
und offic. Salpetersdure, leicht Ioslich in Kalilauge, englischer Schwefel-
saure (mit gruner Fdrbung), in rauchender Salpetersdure (mit braun-
rother Farbe). Durch Chlorwasser verlieren sie die Farbe und werden
wie zerfressen. — Zur Darstellung bedarf man blos der Gegenwart
einer noch so geringen Blutmenge, oder einer mit Blut geférbten Flissig-
keit und eines Ueberschusses coneentr. Essigséure. Beschaffenheit, Alter,
Verunreinigungen des Blutes hindern die Krystallisation in keiner Weise.
Das Verfahren besteht darin, dass man ein Tropfchen flissigen Blutes
oder einer mit Blut geférbten Flussigkeit, am besten in glasernen Uhr-
schélchen, mit einem Kkleinen Ueberschusse concentr. Essigsdure ver-
setzt, und das Ganze einer langsamen Verdampfung auf einer Ofenplatte,
oder im Sandbade, oder Uber der Spirituslampe bei 40—00° C. unter-
wirft. In der nach dem Vertrocknen zuriickgebliebenen, trocken ohne
weitere Behandlung unter das Mikroskop gebrachten Kruste sind die
Krystalle wahrnehmbar. Noch besser erreicht man jedoch den Zweck,
wenn man die Mischung von Blut und Uberschissiger Essigsdure in
einem Reagenzgldschen vornimmt, das Ganze durch einige Augenblicke
Uber der Spirituslampe zum Kochen erhitzt, und sodann von der Ldsung
einige Tropfen auf dem Uhrschdlchen nach der angegebenen Weise ver-
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dampft. — Hat man blutbefleckte Gegenstdnde vor sich, so werden
kleine Theile davon bei gewdhnlicher Temperatur in Reagenzgléschen
mittelst Wassers macerirt. Wenn das W'asser roth geférbt ist, wird das-
selbe zur Darstellung der Krystalle der angegebenen Behandlung unter-
worfen, und zwar entweder friher ganz oder zur Syrupsdicke verdampft,
oder aber, wenn man es unmittelbar mit Eisessig vermischen will, mit
der letzteren nicht gespart, weil Verdinnung schadet. Noch besser ist
es jedoch, wenn man die Gegenstdnde unmittelbar mit Essigséure durch
einige Augenblicke kocht, und dann einige Tropfen der roth geférbten
Séure verdampft. — Was den von Bricke undVirchow empfohlenen
Zusatz von Kochsalz anbelangt, so lehrt die Erfahrung, dass derselbe
unter gewdhnlichen Umstdnden berflissig ist. Ist aber das Blut seiner
Salze beraubt, — was durch Auswaschen, Einflisse des Regens, oder
der Feuchtigkeit bedingt sein kann, — dann ist dasselbe héaufig un-
fahig zu krystallisiren und erh&lt diese F&higkeit erst wieder durch
Zusatz eines Kornchens Kochsalzes. Hat man daher bei einem ersten
Versuche ohne Salzzusatz ein negatives Resultat erhalten, so ist man
verpflichtet, einen zweiten mit Salzzusatz vorzunehmen, und im Falle
das Object wegen seiner Kleinheit nur zu einem Versuche hinreichen
sollte, ist, da man die Umstdnde in Voraus nicht kennt, jedesmal von
diesem Zusatze Gebrauch zu machen, — Bezlglich einer mdglichen
Verwechslung mit anderen Krystallen hahen VAf. die mannigfachsten Ver-
suche angestellt, aus denen sich ergab, dass Santelholz, Krapp, rothe
Tinte, Kdérnerlack und Drachenblut wohl auch Krystalle bilden, die sich
jedoch durch ihre Farblosigkeit, unregelmdssige Gestalt, Aufldslichkeit
im Wasser und anderweitige chemische Reaction unterscheiden. Mehr
Schwierigkeit bietet das Murexid, welches den HaeminkryStallen in Farbe
und Form d&hnliche Krystalle bildet. Mit Essigsdure eingedampfte Mur-
exidlésung ist jedoch hellziegelrolh , Blut schmutzig braunrolh. Bei
Uebergiessen mit Wasser 16st sich das mit Essigsdure verdampfte Mur-
exid mit purpurrother Farbe, bei Zusatz von Salzsiure farblos, durch
Kali mit blauer Farbe auf, wahrend Blutkryslalle in ersteren unldslich
sind, in Kali aber mit griiner Farbe gel6st werden.

Ueber denselben Gegenstand schrieb Prof. Bryk in Krakau (Wien.
Wochschft. 1858. 42, 43, 44, 45). — Er halt gleichfalfs den Eisessig
flr das beste Mittel zur Darstellung der Blutkrystalle (nach Teichmann
und Briicke — vergl. unsere Anal. Bd. 57, S. 94 und Bd. 58, S. 98),
den Zusatz von Kochsalz dagegen fiur dberflissig, ja sogar wegen der
zufélligen Beimengung von Krystallen dieses Salzes bisweilen fir be-
irrend. — Am leichtesten gelingt die Krystallisation, wenn dem Blut-
flecke Cruor anhaflet, oder das Blut in Substanz eingetrocknet ist. In
beiden Fdllen wird das Blut abgeschabt, das fein zerriebene Pulver auf
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einem Objectglase mit einem Deckglédschen bedeckt, zwischen beide ein
oder mehrere Tropfen Eisessig gebracht und das Ganze im Sandbade
getrocknet.  Nach dem Abkuhlen ist das Préparat nach Abspilen mit
dest. Wasser oder verdunnter Kalihydratlésung zur Untersuchung ge-
eignet. Ld&sst sich aber das Blut nicht abschaben, sondern ist es im-
bibirt, so missen die Flecke in dest. Wasser aufgeweicht werden, wo-
bei der Blutfarbstoff in Streifen und Flocken zu Boden sinkt, und nach
dem Grade der Concentration, der Flissigkeit eine braunrothe, brdun-
liche oder grunliche F&rbung mittheilt. Die Maceration dauert um so
langer, je &lter der Fleck war, ist indess in 10—24 Stunden vollendet.
Diese wadssrige Losung wird entweder mit einer Glasglocke geschitzt
der Verdunstung in der Luft Uberlassen, oder im Sandbade, bei Vermei-
dung jeder Verkohlung, getrocknet. Das gewonnene Blutpulver kann so-
dann durch Zusatz von Eisessig zur Krystallisation gebracht werden. —
Die Blutkrystalle bilden meistens Il&ngliche rhombische Sdulen oder
Tafeln, ihre Farbe ist braunroth, mit Niancen bis in's Gelbliche. Frische
Blutflecke liefern die meisten und regelmdssigen Krystalle, wéhrend
altes und cadaverdses Blut nur wenig Krystalle und mehr breite
Schollen und unregelméssige Klumpen wahrnehmen I&sst. Neben den
Sdulenformationen werden nicht selten strahlenférmige Fortsdtze, becher-
formige Gestalten, oder schldgelformige Verdickungen beobachtet. —
Die Blutkrystalle sind im Wasser, Alkohol, Aether, Chloroform véllig
unléslich, durch concent. Kalildsung werden sie jedoch geldst, wobei
zuerst Aufhellung des Objectes, grune Halonirung, dann ein intensives
Braun folgt, welches in permanente Purpur- oder Rosafarbe ubergeht
und sich so lange erhdlt, als noch Krystalle zersetzt werden. Diese
Verdnderungen beginnen erst einige Stunden nach Zusatz des Kali-
hydrates und die vollstdndige Lésung erfordert 2—3 Tage. — Schwacher
als Kalisolution, jedoch analog wirkt Ammoniak. Durch concentr. Schwefel-
saure zerfallen die Krystalle binnen wenigen Minuten in Trimmer oder
zu perlschnurartig gereihten Fragmenten. — Kilebt das Blut Stoffen an,
welche mit dessen Farbstoff unldsliche Verbindungen eingehen, so hat
dasselbe die Krystallisationsfahigkeit verloren; sind andere Se- oder Ex-
crete, oder Exsudate beigemengt, so ist dieselbe beeintrachtigt, aber
nicht aufgehoben. Menstruationsblut liefert dieselben Krystalle, wie jedes
andere Blut. — Ist dem Blute Eiter beigemengt, so erhdlt man durch
die Behandlung mit Eisessig unter dem Mikroskope Fettkdrnor, Pigment-
schollen, aber keine charakteristischen Krystalle ; wird aber die Flissig-
keit friher mit Aether behandelt, eingetrocknet und der trockene Ueber-
rest mit Eisessig der Wéarme ausgesetzt, dann gelingt es, dieselben dar-
zustellen. —  Flecke von Flohen- oder Wnmendejectionen geben keine
Krystalle. — BlutBecke auf Holz verhalten sich verschieden nach ihrem
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Alter und nach der Holzart. Glatte polirte Holzoberflachen, so wie
trockenes hartes Holz benehmen die Krystaliisalionsfahigkeit nicht. Saugt
sich das Blut tiefer ein, so gelingt es in den ersten 6—8 Tagen durch
Maceration eine Ld&sung des Blutfarbstoffes zu erhalten, welche Kry-
stalle bildet. Nach 6—8 Wochen, insbesondere bei weichen Holzarten
gelingt die Krystallbildung, wahrscheinlich wegen Bildung eines im
Wasser unldslichen Tanninalbuminates, nicht mehr. — Auf eisernen
Werkzeugen ohne Rost eingetrocknetes Blut behdlt die Krystallisations-
fahigkeit, verliert sie jedoch, wenn sich an der Stelle, wo der Blutfleck
ist, zugleich Rost gebildet hat. — Auf Thon und Kalk bleibt das Blut
krystallisationsfahig und hat diese Eigenschaft nur dann nicht, wenn es
diinn aufgetragen und lange den Witterungseinfliissen preisgegeben war. —
Wie jedoch auch in vielen Féllen der Blutfarbstoff durch die Krystalli-
sation nicht mehr nachgewiesen werden kann, so ist es dennoch unter
gewissen Bedingungen mdglich, das Vorhandensein desselben durch sein
Verhalten zum Kalihydrat und zur concentr. Schwefelsiure sicher zu
stellen. — Frisch gelassenes und eingetrockneles, oder aus wassrigen
Lésungen erhaltenes trockenes Blut wird ndmlich durch concentr. Kali-
hydrat nicht veréndert, zeigt aber sogleich die fruher erwdhnten Ueber-
gadnge vom Grinen in das Braun-Purpurrothe, sobald das trockene Blut
mit Eisessig befeuchtet wurde. Ein Gleiches I&sst sich auch bei der
Einwirkung conc, Schwefelsdure beobachten. Uebrigens werden wassrige
Blutlésungen durch die Einwirkung des Eisessigs und der Schwefelsdure
auch polychroitisch. Gibt man n&mlich einige Tropfen einer wadssrigen
verdiinnten Blutlésung in eine kleine Eprouvette, setzt sehr langsam
Eisessig mit der Vorsicht zu, dass derselbe nur an den Wénden des
Gefédsses herablduft, und zwar so lange, bis sich die blutrothe Schichte
vom Boden des Glases etwas abgehoben hat, und tropft hierauf mit
gleicher Vorsicht conc. Schwefelsdure hinzu, etwa ein gleiches Volum
der schon vorhandenen eisessighéltigen Blutlésung, ohne zu schitteln,
so bemerkt man in der Flussigkeilssdule 3 Uber einander stehende ge-
sonderte Schichten, von denen die unterste smaragdgrin, die mittlere
hellviolett und die oberste hellbraun ist. Durch Schitteln wird die Farbe
gleichméssig hellviolett oder blassbraun, mit einem Stich in's Griine. —
Diesen Polychroismus betrachtet B. bei kleinen oder verwaschenen
Blutflecken als maassgebend fir die Gegenwart des Blutes, bemerkt je-
doch, dass sich diese Farbenprobe nur bei ungeférbten Zeugen anstellen
lasse. — Wird ein mit Blut getrdnkter Leinwandfleck mehrere Stunden
im Wasser macerirt, so dass der Blutfarbestoff grdsstentheils ausge-
zogen ist, sodann getrocknet und mit Eisessig befeuchtet, so zeigt sich,
wenn nur Spuren von Blutpigment noch anhaften, nach Zusatz von
concentr. Kalisolution eine grine Farbung der Faden, welche, wenn
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auch nicht mit dem freien Auge, so doch mit derLoupe oder dem Mi-
kroskope wahrgenommen wird. Flecke von Wanzen- oder Fl6hdejectionen
werden durch diese Behandlung nicht verdndert; wurden aber die frisch
angesogenen Thiere zerquetscht und dadurch ein braunrother Fleck ge-
bildet, so wird sich durch Essigsdure und Kalihydrat eine fleisch- bis
purpurrothe Farbe erzeugen. — Eine noch empfindlichere Reaction
solcher Flecke bietet die conc. Schwefelsdure. Im Wasser ausgewaschene
Blutflecke, welche anscheinend ganz weiss sind, zeigen nach Zusatz von
Schwefelsdure in wenigen Minuten unter dem Mikroskope eine blass-
grinliche Farbung, welche bald blassbraun und falls noch mehr Blut-
pigment haftet, braunroth bis ziegelroth oder rosa wird, was in der
Regel binnen 2 bis 3 Stunden geschieht. Diese Farbenlbergange geben
ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal von Eiter-, Harn- oder Schleim-
flecken, da diese durch die S&ure die geschilderten Ver&nderungen nicht
eingehen. Eine Verwechslung kénnte bei der Behandlung mit Schwefel-
saure nur mit Gallenflecken stattfinden, dagegen bleiben diese letzteren
von der concentr. Kalisolution unangegriffen, wéahrend Blutflecke mit der-
selben die friher erwdhnten bestimmten Farbenverédnderungen eingehen.

Das Vorhandensein von Arsenik in mehreren Gattungen von Mcssillg,
behandelt in einer Denkschrift Dr. Lois. (Oest. Ztschft. f. pract. HIk.
1858, 49.) Er betrachtet diesen Gegenstand als wichtig zur Ldsung
toxikologischer Fragen, welche sich bei gerichtlichen Exhumationen dar-
bieten kénnen. Er hebt hervor, dass messingene Objecte, z. B. Me-
daillen allein oder an Rosenkrdnzen, welche man in die Sarge zu legen
pflegt, leicht von den Producten der Faulniss angegriffen und sich mit
den Leichenresten vermengen koénnen, welche die Chemiker zu unter-
suchen oft angewiesen sind. Er entdeckte Arsenik in 10 Gattungen
Messing, und zwar nicht selten in auffallend bedeutender Menge.

Ein Fall einer acuten Phosphorvcrgiftuilg wird von Lewinsky
(Ztschft. d. Wien. Aerzte 1858, 52) mitgetheilt, in welchem nach dem
Genusse der von einigen Péackchen Zzindhdlzchen abgeschabten Masse
der Tod am 6. Tage erfolgt war, bei der Obduction jedoch keine Spur
einer Gastritis, sondern nur Zeichen allgemeiner Blutzersetzung vorge-
funden wurden. — (Aehnliche Félle wurden bereits in den Anal, unserer
Ztschft., Bd. 53, S. 98 und Bd. 56, S. 116 mitgetheilt. Ref.)

In einer Abhandlung Uber die forensische Bedeutung des (‘yjlllka-
lillHIS bemerkt Schauenstein (Ztschft. d. Wien. Aerzte. 1859, 1)
zuvorderst, dass in neuester Zeit Vergiftungen mit diesem Stoffe hdufig
Vorkommen (in Wien vom August 1857 bis December 1858 fiinf Selbst-
vergiftungen). Der Tod trat in allen Féllen fast pl6tzlich ein, nur selten
gingen tetanische Krémpfe voraus. Die Obduction ergab nichts Cha-
rakteristisches, mehr oder minder bedeutenden Blutreichthum des Ge-
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hirns, dunkles dickflussiges Blut in den Herzhéhlen und grossen Ge-
fassen. Der Zustand des Magens war verschieden, indem die Schleim-
haut desselben in manchen Fé&llen gar keine auffallende Erscheinung,
in anderen dagegen dunkelrothe Fé&rbung, Schwellung und selbst Ek-
chymosirung darbot. Die Reaction des Mageninhaltes war stets stark
alkalisch, und es konnte in allen Fallen durch die chemische Untersu-
chung die Blausdure, welche sich meistens schon durch den Geruch
kundgab, nachgewiesen werden. Stets kam neben der Blauséure auch
etwas Ameisensdure vor; bei einigermassen vorgeschrittener Faulniss
bleibt jedoch wegen Zersetzung des Giftes die Untersuchung ohne Re-
sultat. Durch die Erfahrung und Versuche ist es sicher gestellt, dass
schon wenige Grane dieses Kdrpers gentigen, um schnellen Tod herbei-
zufiihren.  Die ndthige Menge hé&ngt jedoch stets von der Beschaffen-
heit des Pré&parats ab. Die starkste Wirkung kémmt jenem Préparate
zu, welches durch Séttigung einer Kalilésung mit Blausdure erhalten
wird. Diesem zunéchst steht das durch Gliuhen des gelben Blutlaugen-
salzes gewonnene, und am wenigsten wirksam ist jenes, welches durch
Glihen von kohlensaurem Kali mit stickstoffhaltigen organischen Kor-
pern erzeugt wird. — Schliesslich macht Sch. darauf aufmerksam,
dass es bei der Giftigkeit dieses Stoffes hdchst wiinschenswerth er-
scheint, womit der freie Verkauf desselben eingeschrankt wirde. —
(Auch in Prag kam in jlngster Zeit eine Vergiftung mit Cyankalium
vor, nach welcher der Tod fast pl6tzlich eingetreten war. Die Obduc-
tion ergab nichts Besonderes, namentlich war die Schleimhaut des Ma-
gens vollkommen normal beschaffen. Durch die erst am 22. Tage
nach dem Absterben vorgenommene chemische Untersuchung wurde in
dem sauer reagirenden Mageninhalte Blausdure und Ameisenséure
nachgewiesen; der Geruch der ersteren war in den Eingeweiden nicht
mehr wahrnehmbar. Ref.)

Ueber die Krankheiten der Schriftsetzer und Bnchdriickcr schrieb
Van Holsbeck (Journ. de med. de Bruxelles. Juillet. 1858. — Oest.
Ztsch. f. Hlk. 1858. 48. 49.) auf Grundlage seiner in Brissel, wo sich
67 Buchdruckereien befinden, gewonnenen Erfahrungen. — Als wesent-
lich schadliche Potenzen bei diesem Geschafte bezeichnet er die Exha-
lationen in den Druckereien durch Gas, Kerzenlicht, Druckerschwarze,
feuchtes Papier, die eigenthiimliche laugenhaltige Mischung zum Wa-
schen der Formen, die Arbeiten zur Nachtzeit und gewisse (ble Ge-
wohnheiten bei der Arbeit. Unter den am héaufigsten vorkommenden
Krankheiten werden angefiihrt, tiefe Einrisse und Follicular-Geschwiire
an den Lippen, welche durch die Gewohnheit Lettern in den Mund zu
nehmen, bedingt werden und durch Bepinselungen mit Collodium oder
Aetzen mit Lapis infern, schnell geheilt werden. Von Krankheiten der
Athmungsorgane sind Laryngitis und Bronchitis an der Tagesordnung,
Pneumonien sehr hdufig. Durch die Gewohnheit, stehend zu arbeiten,
werden oft Blutaderausdehnungen oder varicdése Geschwire bedingt. —
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Besonders hervorgehoben werden die Bleikrankheilen. Bleikolik ist heut-
zutage bei weitem seltener und kémmt meistens nur bei jenen vor,
welche die Formen corrigiren und die Lettern in den Mund nehmen,
so lange die Schrift noch neu und glédnzend ist; spéter verhindert die
Druckerschwiérze den Contact des Speichels mit der oxydii'ten Ober-
flache und vermindert die Schédlichkeit. Die Schmerzen in den Bauch-
muskeln, so wie oft vorkommende L&hmung der Streckmuskeln der
Vorderarme  weichen schnell der drtlichen Muskel - Faradisation.
Durch die Rauhigkeit der Lettern und die Schéarfe der Lauge, womit
sie gewaschen werden, werden Schwielen, so wie Risse an den Fingern,
durch die Anstrengung der Augen, Augenlider-und Gesichtsschwéche her-
vorgerufen. — Als Hauptregeln zur Verhltung Ubler Zufélle empfiehlt
H. 1) weite, grosse, nicht feuchte, gehdrig ventilirte und reinlich ge-
haltene Arbeitssdle. Beleuchtung mit Gas verdient den Vorzug. 2) Die
Arbeit soll in gleichférmigem Maasse ohne Uberméssigen Kraftaufwand
vorgenommen werden. 3) Nachtarbeit soll so selten als mdglich statt-
finden. 4) Im Falle der Noth sollen sich Setzer der Conservations-
gldser und der Schnirstrimpfe bedienen, mdglichst sitzend arbeiten
(was kaum angeht), sich hiten die Lettern in den Mund zu nehmen
und vor Allem Reinlichkeit beachten. Schliesslich wird bemerkt, dass
das Inslebenrufen von Krankenunterstiitzungs- und Aushilfsvereinen das
regste Augenmerk von Seite der Herren und Arbeiter verdiene.

Ueber den Einfluss der Wollspinnereien auf die Gesundheit be-
merkt Thomson (Edinb. med. Journ. June 1858. — Schmidt’s Jahrb.
1858), dass die Arbeiter solcher Fabriken, namentlich Kinder sich durch
ihr gesundes Aussehen und eine geringe Disposition zu Krankheiten
auszeichnen, so zwar, dass selbst reiche Leute ihre schwachen und
zarten Kinder zur Verbesserung der Gesundheit in Wollfabriken schicken.
Der Grund hievon soll nach der Ansicht Th’. in der fortwéhrenden
Beschéftigung mit dem Oele liegen, welches sowohl durch die Haut,
als auch durch Inhalation in den Ko&rper dringt und die Constitution
verbessert. — Die durchschnittliche Zunahme eines jeden einzelnen In-
dividuums an Gewicht betrug nach Ablauf von 3 Monaten 5V, Pfd.,
bei einem Madchen sogar 22 Pfd. und selbst bei einem tuberculdsen
Knaben 2 Pfd.

Bei Uascilliaarsclincidci'll kémmt nach Pappenheim (Arch.
d. deutsch. Med. Ges. Il. 11. — Schmidt’s Jahrb. Bd. 100.) die soge-
nannte Haarschneidekranhhcit vor, welche in Husten, Abmagerung,
vorzeitigem Altern, Speichelfluss, Abstehen und leichtem Bluten
des Zahnfleisches besteht. Die sch&dlichen Momente bei dieser Arbeit sind :
1) Die Beize der Felle, welche aus einer L&sung von salpetersaurem
Quecksilberoxydul und Oxyd, mit oder ohne Quecksilberchlorid besteht,
wozu an manchen Orten noch arsenige S&ure hinzugesetzt wird. 2) Das
Auflockern der gebeizten und getrockneten Felle, welches darin besteht,
dass die letzteren geklopft und mit der Birste bearbeitet werden, wo-
bei die eingetrockneten Quecksilbersalze, resp. die arsenige Sdure als
Staub entweichen, denen noch abgebrochene Haarspitzen in Menge bei-
gemengt sind. — Als hygienische Maassregeln werden empfohlen: a) das
Verbot, arsenige Sdure zur Beize zuzusetzen, b) das Vornehmen des Auf-
lockerns in freien R&umen, wobei sich die Arbeiter so viel als mdglich
vor der Staubinspiration zu verwahren haben. Prof. Maschka.
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Erlass der k. k. Statthalterei ddo. 11 Nov. 1858 — No. 55306.

Bei der Anspruclinahme und Prifung der Gebihren der zu &rzt-
lichen Commissionen, zumal der k. k. Bezirksédmter verwendeten
und nicht eigens hiefir angestellten undbestalltenAerzte
und "Wunddarzte haben gemass;h. Erlasses des k. k. Ministeriums des Innern
v. 29. Oct. 1858, Z. 26923, die nachstehenden, im Vernehmen mit dem k. k.
Finanzministerium festgesetzten Bestimmungen zur Richtschnur zu dienen :

8. 1. Die Gebiuhren fur die zu gerichtsdrztlichen Zwecken verwendeten
Sanitdts-Personen sind durch die Ministerial-Verordnung vom 17. Februar
1855, Nr. 33 d. Reichs-Gesetzblattes, und die derselben beigefligten Tarife
I. und Il. festgesetzt. Damit aber diese Geblhren anerkannt und angewiesen
werden konnen, ist es nothig, dass in der Verrechnung (Particulare) die
Verrichtung, fur welche eine solche Gebuhr angesprochen wird, gehorig
ausgezeigt und angegeben werde, dass sie zu Gerichtszwecken stattfand.
Ferner muss diese Angabe von der Gerichtsbehdrde ausdriucklich besta-
tiget sein. Wenn daher zum Beispiel aus Anlass einer gerichtlichen
Todtenbeschau fur das abgesondert abgegebene Gutachten die im Gebilh-
ren-Tarife bestimmte Verglitung angesprochen wird, so istjederzeit ausdrick-
lich zu bestdtigen, dass dasselbe aus Anlass einer gerichtlichen Todten-
beschau und zwar wirklich nachtrdglich schriftlich ausgearbeitet wurde,
weil nur fir ein solches nach § 18 der Vorschrift vom 28. Janer 1855,
Nr. 26 des Reichs-Gesetz-Blattes, verfasstes Gutachten die tarifméssige
Entlohnung passirt werden kann, nicht aber auch dann, wenn dasselbe
nach g. 17 derselben Vorschrift lediglich zu Protokoll dictirt wurde. So ist
auch in anderen gerichtlichen Fallen, wo eine Geblhr fur ein abgesondertes
Gutachten angesprochen wird, die wirkliche zu einem Gerichtszwecke ge-
schehene Abgabe eines abgesonderten Gutachtens ausdricklich zu bestétigen.

8 2. Die im Eingdnge des 8 1 bezogenen Vorschriften und Tarife fur
gerichtsarztliche Verrichtungen haben auf politische und sanitdtspolizeiliche
Commissionen und Verrichtungen keine Anwendung, indem sie flr solche
weder urspringlich gegeben, noch nachtrédglich darauf ausgedehnt worden
sind. Die bezirksdmtliche Bestatigung der Gebuhrenrechnung (Particulare)
einer Sanitdts-Person aus Anlass einer politischen oder sanitatspolizeilichen
Commission oder Verrichtung, hat daher ausdricklich die politische oder
sanitatspolizeiliche Natur des Geschaftes zu bezeichnen. Bei Verfassung
und Prifung der Particular-Rechnungen {Uber eine im Auftrdge eines
gemischten Bezirksamtes vorgenommene Leichen-Obduction ergibt sich
oft der Zweifel, ob diese amtliche Todtenbeschau eine gerichtliche oder
eine sanitdtspolizeiliche sei. Dieser Zweifel tritt bei dem d&rztlichen Parti-
cularleger um so leichter ein, als die sanitatspolizeiliche Leichendffnung
im Einkldnge mit der Verordnung vom 28. Jdner 1855, Nr. 26 des Reichs-
Gesetzblattes, fur die Vornahme der gerichtlichen Todtenbeschau zu ge-
schehen hat. Es ist daher ndthig, dass die gemischten Bezirksdmter beijeder
amtlichen Leichen6ffnung das dazu verwendete Sanitdtspersonale in Kennt-
niss setzen, ob das Geschéft als gerichtliche oder als polizeiliche Todten-
beschau zu verrechnen sei. Im Allgemeinen ist als eine gerichtliche Tod-
tenbeschau diejenige anzusehen, welche in Folge der Verordnung vom
28. Jéner 1855 Nr. 26 des Reichs-Gesetzblattes, vorgenommen wird. Jene
andere amtliche Leichendffnung, welche bei plétzlichen Todesfdllen, ohne
nach der Sachlage durch die Verordnung vom 28.Jadner 1855, Nr. 26 Reichs-
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Gesetzblatt bedingt zu sein, doch gemdss der Verordnung der hohen Mi-
nisterien des Innern und der Justiz vom 8. April 1857, Nr. 73 d. R. G. B,,
vorgenommen wird, ist als eine sanititspolizeiliche zu betrachten.

8. 3. Findet die politische oder sanitétspolizeiliche Commission oder
Verrichtung ausserhalb des Wohnortes der dazu verwendeten Sunitatsper-
sonen Statt, so werden denselben, dafern sie im Staatsdienste stehen, die
nach den bestehenden Vorschriften zukommenden Taggelder und Reisege-
bihren, und bei Verrichtungen, fur welche (wie z. B. flir die Visitation
einer offentlichen Apotheke) bestimmte Taxen bestehen, auch diese Taxen,
ausserdem aber keine weitere Vergltung zuerkannt.

8. 4. Anderen nichtim Staatsdienste stehenden Aerzten und Wundérzten
geblhren, in sofern sie nicht fur solche Geschéfte und Verrichtungen
besonders bestallt sind, wenn sie in Sanitdtsangelegenheiten der politischen
Verwaltung ausserhalb ihres Wohnortes verwendet werden, ausser der
normalmdéssigen Didt (pr 3 fl. 12 kr. fir Aerzte, und 1 fl. 36. kr. fur Wund-
&rzte) jene Meilengelder, welche nach Mass der Ministerial-Verordnung
vom 3. Juli 1854 Nr. 169 des Reichs-Gesetzblattes, den Kreis-und Bezirks-
beamten bewilliget sind, wornach auf diese Sanitdts-Individuen auch die
Bestimmungen der 88. 5, 6, 7 und 8 der gedachten Verordnung anzuwenden
kommen. Nebst den Didten und Meilengeldern werden solchen ausserhalb
des Wohnortes verwendeten Sanitdtspersonen bei Verrichtungen, fur welche
bestimmte Taxen bestehen, auch diese Taxen bewilliget, und bei
Verrichtungen, fur welche keine bestimmten Taxen bestehen, eine Entsché-
digung zuerkannt, welche von der amthandelnden Behdrde mit Ricksicht
auf die Localverhéltnisse, die gehabte Mihewaltung, dann auf die kinst-
lerische oder wissenschaftliche Bildung und auf den Stand derselben in
einem billigen Ausmaasse von Fall zu Fall zu bestimmen ist. Bei dieser
Bestimmung sind auch die mit der Verordnung vom 17. Februar 1855
Nr. 33 des Reichs-Gesetzblattes, fur gerichtsérztliche Verrichtungen fest-
gesetzten Gebuhren als analoge Anhaltspunkte in Betracht zu ziehen,
deren Ausmass jedoch nicht zu Uberschreiten ist. Auch darf der fur die
Félle des 8. 926 a. b. G- B. ad b) festgestellte Tarifsatz bei den Viehseuchen
nicht flr jedes Stick Rind oder Pferd aufgerechnet werden. Jene Fille,
fur welche in dem gedachten Tarife kein Anhaltspunkt gefunden wird,
sind der Landesstelle zur Bemessung vorzulegen.

8 5. Dieselbe von der amthandelnden Behdrde oder von der Landes-
stelle zu bestimmende billige Entschadigung (8. 4) gebuhrt den zu poli-
tischen Amtshandlungen oder sanititspolizeilichen Verrichtungen beige-
zogenen, im 8 4 erwahnten Sanitdtspersonen, dann, wenn die Amtshandlung
oder Verrichtung in ihrem Wohnorte stattfindet, und dafir keine be-
stimmte Taxe besteht. Besteht eine solche, so gebuhrt diese ohne weitere
Entschédigung.

8 6. Die vom Staate fiur politische Dienstleistungen besoldeten oder
bestallten Sanitdts-Personen haben fir solche Verrichtungen im Wohnorte,
ausser der allenfalls bestehenden Taxe keine Entschédigung anzusprechen.

8. 7. Es ist pflichtméssig, dariber zu wachen, dass das Aerar nicht
mit solchen Gebuhren beschwert werde, deren Tragung, nach Beschaffen-
heit des Falles, einem oOffentlichen Fonde, der Gemeinde oder einem Pri-

vaten obliegt.
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Personalien.

Ernennungen — Auszeichnungen.

Als Chef der stdndigen Medicinal-Comission bei dem h. Ministerium d.
Innern fungirt jetzt an der Stelle des nunmehrigen Statthalters, Flrsten
C. Lobkowitz, der Sectionschef Freiherr v.H auer.

Der Minister d.Innern hat den Primadararzt d. Wiener k. k. allgemeinen
Krankenhauses Dr. Carl Haller zum ordentlichen Mitgliede der stdn-
digen Med.-Commission flur Niederdsterreich, den prakt. Arzt Dr;
Joli. Lukacs in Grosswardein, und den Apotheker Anton Liprandi
in Triest zu gleicher Function bei den dortigen Statthaltereien berufen,
und den Kreisarzt Dr. Georg Meisinger in Linz zum Landesmedicinal-
rath fur Oberdsterreich (an die Stelle des in Ruhestand versetzten
Dr. Onderka) ernannt.

Der Oberstabsarzt und k. Rath Dr. Joh. Martini erhielt in Aner-
kennung seiner 50jahrigen vorziglichen Leistungen im Militdr-Sanitéts-
dienste den Orden der eisernen Krone 3. Classe; — Dr. Wilh. Fleisch-
mann, Primé&rarzt des Spitals der barmh. Schwestern in Gumpendorf
und Dr. Evarist Reimann, Ordinarius der barmh. Bruder in der Leo-
poldstadt, erhielten in Anerkennung ihres langjédhrigen verdienstlichen
Wirkens das Ritterkreuz des Franz-Josef-Ordens.

Se. k. k. apost. Majestat haben mit a. E. vom 29. Mérz 1859 den a. o.
Professor der Chemie an der Krakauer Universitdt, Dr. Emil Czyr-
nianski, zum ord. Professor seines Faches an derselben Hochschule a. g.
zu ernennen geruht. — Der Privatdocent an der Wiener Universitat
Dr. MorizHeider wurde zum a. o. Prof. der Zahnheilkunde und Dr. Wil-
libald v. Gunz zum Primérarzt des St. Josef-Kinderspital ernannt.
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Der Statthalter der Bukowina hat mit Stth.-Erlass vom 29. Mérz
1859 Z. 753 die Stelle eines Landesthierarztes dortselbst dem Assistenten
bei der Lehrkanzel der Thierheilkunde, Franz Nedwé&d, verliehen.

Bei den Prager Lehranstalten wurde zum Assistent der geburtshilfli-
chen Klinik liir Aerzte Dr. Breisky, bisher erster Assistent an der pa-
thologisch - anatomischen Lehranstalt, an dessen Stelle der bisherige 2.
Assistent Dr. Wladimir Tomsa, zum Assistenten der Lehrkanzel
der Staatsarzneikunde Dr. Jos. 11lem, und zum Assistenten und ersten
Prosector der anatomischen Lehrkanzel Dr. Lad. Wessely ernannt.

An Schodn lein’s Stelle in Berlin wurde Prof. Frerichs von
Breslau berufen; Schonlein verldsst Berlin, um fernerhin in seiner
Vaterstadt Bamberg zu leben. — Der bisherige Privatdocent Dr. He noch
in Berlin ist zum a- o. Prof. ernannt worden. — Die durch Reich ert's
Berufung nach Berlin erledigte Professur der Physiologie zu Breslau wurde
dem in Halle habilitirten Privatdocenten R. Heidenheim verliehen. —
Dr. Schulz bisher. Privatdocent zu Berlin wurde als Professor der Ge-
burtshilfe und Director der Entbindungsanstalt, Albert v. Betzold als
Professor der Physiologie nach Jena, Dr. Breslau bisher Privatdocent
in Munchen als Prof. der Geburtshilfe nach Zurich, Dr.Ludwig Hirsch-
feld, emerit. Assistent am Hotel Dieu zu Paris als Professor der Ana-
tomie an die neu creirte med. Akademie zu Warschau berufen.

Die dsterr. Aerzte Prof. Reyer und Dr. Lautner sahen sich gendthigt
— nachdem sie die Pest in Aegypten nach ihrer Ueberzeugung als nicht vor-
handen erklartund hiemit die &gyptische Bevdlkerung von grésser Angst und
den européischen Handel von drickenden Fesseln befreit hatten — auf
ihre Stellen an der Schule von Kairo, die sie seit 9 Jahren zur Ehre der
deutschen Medicin inne hatten, zu resigniren. Indessen wurde nachtrdg-
lich Reyer zum Leibarzt des Vicekdnigs und Chefarzt des Gardespitals
ernannt; Lautner’s Stellung war noch nicht bestimmt.

Todesfalle-

19. Nov. 1858: Med. et Ch. Dr. Aug. Suchdnek (prom. 6. Aug. 1845) im
38. Lebensjahre an Lungentuberculose.

1858: Med. Dr. Jos. Strasdak (prom. 3. Dec- 1836), Stadtarzt in Hohen-
mauth, 50 Jahre alt, an chron. Lungentuberculose.

21. Febr. 1859: Med. et Ch.Dr., M. d. G., Franz Al. Berthold (prom. 29.
Maéarz 1839), Stadt- und Spitalphysikus in Teplitz, Mitglied m. gel. u.
landw. Ges., im 42. Lebensjahre an einer sehr acut verlaufenden Lun-
genentziindung.

Sonstige Todesfdlle wéhrend der letzten Monate:

Nov. 1858 in Frankfurt a. O.: Dr. Mandl, k. russ. Staatsrath und gew.
Leibarzt des Kaisers Nikolaus.

28. Nov. 1858: Dr. J. Il. Kopp, Geh. Obermed. Rath in Hanau, als prakt.
Arzt und Schriftsteller wohlbekannt, 81 Jahre alt.

1. Dec. 1858: Dr. Amad. Bonnet, Oberwundarzt des Hotel Dieu in Lyon,
an Riuckenmarksblutschlag.
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15. Dec. 1858: Dr. Richard Bright, R. C. F., a. 0. Leibarzt der Kdnigin
von England und Consiliararzt am Guy’s Hospital in London, be-
rihmt durch mehrere schriftstellerische Arbeiten, insbesondere durch
seine Untersuchungen Uber die parenchymatdse Nierenentzindung, 70
Jahre alt.

16. Dec. 1858: Dr. E. Briccio, Prof. der Thierheilkunde in Pavia, durch
einen Dolchstich meuchlings ermordet.

22. Dec. 1858: Geh. Med. Rath Dr. J. J. H. Ebers, (geb. zu Flensburg
am 18. April 1781, promov. 1806 in Frankfurt a. O.) dirig. Arzt des
Allerheiligen Hospitals in Breslau, um dessen Organisation er viel-
fache Verdienste hatte, im 78. Lebensjahre.

30. Dec. 1858: Dr. Lud. Fick, geb. 18. Mdrz 1813 zu Erlangen, Prof. der
Anatomie inMarburg nach plétzlichem Hirnblutschlag im 46. Lebensjahre.

8. Mdrz 1859: Dr. Jos. Franz Mauermann, (geb. zu Friedland in Bodh-
men), k. Rath und Prof. der Chirurgie an der med. chirurg. Lehran-
stalt in Innsbruck, 71 Jahre alt.

Stellung der Professoren an der k. k. Josefsakademie in Wien. Nach einer
Allerhdchsten Entschliessung werden in Zukunft die Professoren der Jo-
sefs-Akademie nicht wie bis jetzt theils der feldarztlichen, theils der Civil-
Branche angehdren, sondern Alle gleichférmig nach Rang, Stellung und
Uniformirung den Universitatsprofessoren gleichgestellt; es scheiden somit
gegenwadrtig die Professoren: Regimentsdrzte D omini kK Hauschka,
Bernatzik und Ferdinand Hauska, so wie der Oberarzt Steil-
wag von Carion aus der feldarztlichen Branche und treten in die Reihe
der Civilprofessoren an der Josefs-Akademie.

Neue Irrenanstalt zu Ybbs. Seine k- k. apost. Majestat haben die Er-
richtung einer zweiten Irrrenanstalt in Niederdsterreich und zwar zu
Ybbs fiir 500 Geisteskranke mit einem Kostenaufwande von 315,000 fl. be-
willigt und die Deckung des letzteren zu zwei Drittlieilen aus dem Staats-
schatze genehmigt. Der Bau soll schon im ndchsten Fruhjahr in An-
griff genommen werden.

Stellung der Militarérzte in England.'Das gegenwartige Kriegsministerium
hat 4 verschiedene Grade im militardrztlichen Stande festgestellt: Unter-
drzte, Aerzte, Vice-Inspectorcn und General-Inspectoren der Hospitéler.
Unterdrzte haben Lieutenantsrang und sind nach 6jahriger Dienstzeit den
Capitédns gleichgestellt. Aerzte stehen im Range dem Major gleich, nach
20jahriger Dienstzeit dem Oberstlieutenant und erhalten in diesem Falle
den Titel Surgeon-Major. Der Vice-Inspector der Hospitédler erhdlt die
Stellung eines Oberstlieutenants und nach &jahriger Dienstzeit die eines
Obersten, wéhrend der General-Inspector den Brigadiers und nach 3jahr.
Dienstzeit den Generalmajors im Range gleichstehen wird. Die Gehalte
und Ehrenbezeugungen gehen dem Range parallel.

(Deutsche Klinik 1858, 43.)
1.
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Neue Concwrrenz im arztlichen Stande. Nicht allein das freie Amerika,
sondern auch Alt-England wird bedroht von — crinolirten Aerzten! Miss
Elisabeth Blackwell, welche in Paris und London ihre Studien machte,
in Amerika an einem der dort zahllosen Colleges promovirt wurde, dann
in New-York ihre Praxis begann und ein Damen-College fiir das Studium
der Medicin errichtete , aus welchem bereits uber 200 Absolvirte hervor-
gegangen sind, ist nun nach Europa heimgekehrt, um auch dieses an den
W ohlthaten ihrer Emancipations-Bestrebungen Theil nehmen zu lassen.
Anfang Mdérz hielt die unternehmende Frau Collegin ihre erste Vorlesung
und bewies ,mit Begeisterung vom blumengeschmickten Katheder", wie
es der eigentliche Beruf des Weibes sei, Krankheiten zu heilen und zu lin-
dern, und wie die Mé&nner mit brutaler Ungerechtigkeit diesen Beruf fur
sich arrogirt und monopolistisch ausgebeutet hdtten. Diese schmaéhliche
Ausweisung des Weibes aus dem eigensten Gebiete seiner Thétigkeit sei
aber nicht zu dulden und so fordere sie denn hiemit die zahlreich ver-
sammelten Schwestern auf, zu nehmen, was ihnen vorenthalten wurde, und
durch die Gewalt der Thatsachen die Welt zu Uberzeugen, wie sehr sie
im Unrecht sei, wenn sie dem von der Natur zum Heilen bestimmten
zarteren Geschlechte ldnger diese Befugniss bestreitel — Nach begeister-
ten Cheers! berief eine reiche Dame ein Meeting in ihrer Villa, wo die in
ihren Folgen unberechenbare Resolution zu Stande kam, eine Lehranstalt
fir weibliche Aerzte mit Hospital und Dispensary zu griinden, und eine
reiche GoOnnerin sich erbot, 5000 L. St. als Fundirungs-Beitrag und auf
eine Reihe von Jahren 500 L. St. als jahrlichen Beitrag zu zahlen.

(Centralztg. 1859, 27.)



Literarischer Anzeiger

Dr. Jos. Hainernik: Das Herz und seine Bewegung. Beilrige zur Ana-
tomie, Physiologie und Pathologie des Herzens , des Herzbeutels und des
Brustfells, gr. 8 XXII u. 24U S. Prag 1858. Dominikus. Preis zJ3 Thir.

Besprochen von Prof. Halla.

Ohne einer eingehenden Wiirdigung des vorgenannten Werkes, welche
der Vierteljahrschrift, von einem auf dem einschldgigen Gebiete besonders
heimischen Forscher schon seit ldngerer Zeit in Aussicht gestellt worden
ist, vorgreifen zu wollen, mdchte die Redaction doch eben so wenig die
Vorflihrung dieser jingsten und jedenfalls bedeutendesten Leistung eines
ihrer fruhesten und eifrigsten Mitarbeiter noch weiter hinausgeschoben
sehen. In diesem Sinne mdogen die geehrten Leser einstweilen die nach-
stehende, nur unliebsam verspdtete Anzeige freundlichst entgegennehmen.

Der Hauptinhalt des in theoretischer und praktischer Beziehung gleich
beachtenswerthen Buches, in dessen lange Vorrede und zahlreiche Epi-
soden der Verf. zugleich eine Recupitulation und theilweise Berichtigung
seiner friheren Arbeiten mit aufgenommen hat, durfte sich etwa in nach-
stehenden Sédtzen zusammen fassen lassen; Die Lagerung des Herzens
ist zunédchst abhéngig von dem jeweiligen Stande des Zwerchfelles,
welcher selbst wieder von der Grosse der LungencorUraction bedingt
ist, und zeigt zwei wesentlich von einander zu unterscheidende Verhélt-
nisse : sie st «) eine oberflachliche oder wurspringliche (dem re-
gelméssigen Befunde bei jugendlichen und sonst gesunden Individuen
entsprechende), und b) eine liefe oder abgeleitete (insbesondere im
vorgeriickten Alter und bei verschiedenen Krankheitszustdnden vorkom-
mende). — Bei der oberfldchlichen Lagerung bildet das starkgewdlbte
und hochstehende Zwerchfell, auf dessen etwas von hinten nach vorn
geneigtem Centrum tendineum die plane Herzwand aulliegf, einen spitzigen
Winkel mit der vorderen Brustwand, an die sich zwischen dem 4.—G
Rippenknorpel linkerseits die convexe Herzwand eng anlehnt. In diesen
Winkel ist (wie eine genaue unter besonderen, umstdndlich angegebenen
Cautelen vorzunehmende Untersuchung an der Leiche darthut) bei nor-
malen Verhéltnissen der scharfe Rand der rechten Kammer fest einge-
keilt. gleichsam eingefalzt, so dass er denselben bei keiner Lageveran-
derung des Korpers verlassen kann, und dass ihn auch die Contractions-
kraff der Lunge nicht zu verriicken vermag. — Mil dieser Einfalzung,
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die in gewissen, als Omentum und Omentulum pleurae bezeichneten Fettpol-
stern eine weitere Unterstitzung findet, ist (nach des Verfassers Ansicht)
der Fixirungspunkt des Herzens gegeben, und hiemit zugleich das ,tiefe
Geheimniss® enthillt, wie wahrend der Systole das Heben der Brustwand,
d. i. der Herzstoss zu Stande kommt. Im Momente der Ruhe, das ist wéah-
rend der Diastole, liegt das Herz in den angegebenen R&umen gleich
einem abgellachten Kuchen; bei der Systole, wdahrend deren sich alle
(anderen) Durchmesser desselben verkirzen, verldngert sich der von un-
ten nach oben (beziehungsweise von hinten nach vorn) gehende, (wie
an dem Muller'schen Experimente mit dem ausgeschnittenen Kaninchen-
herzen und der darauf gelegten Minze ersichtlich wird), und verschafft
sich durch Verdrdngung der Regrdnzungen den néthigen Raum, und zwar,
da das Zwerchfell unbeweglich (vielleicht richtiger, weil es relativ we-
niger beweglich) ist, durch Hebung der Rrustwand. —aNur diese systo-
lische Hebung der Brustwand aber ist als Herzstoss zu bezeichnen, nicht
deren blosse Erschitterung, eine wesentliche Unterscheidung, deren 06f-
tere Nichtbeachtung, abgesehen von anderen Unrichtigkeiten, zu der (ob-
schon sehr h&ufig, doch nicht immer) irrthimlich aufgestellten Behauptung
eines llcrzstosses in der Magengrube gefiihrt hat. — Die vorerwédhnte Einfal-
zung kann dbrigens durch sehr verschiedene Umstdnde beeintrachtigt und
selbst ganz aufgehoben werden. Es geschieht dies vor allem bei jeder
Umwandlung der oberflachlichen in die tiefe Lage des Herzens. Bei
dieser bat die flache (plane) Herzwand keine so geneigte Richtung auf
dem weniger gewdlbten, mit seiner Mitte tiefer stehenden Zwerchfell,
das daher auch keinen so spitzen Winkel mit der Brustwand bildet; die
convexe Herzwand weicht (wahrend die Lunge unter entsprechender Re-
sonanzzunahme der betreffenden Gegend in den frei werdenden Raum
angezogen wird) von der Rrustwand mehr zuriick, so dass der stumpfe
obere vordere Kammerrand mehr zum hintern wird. Hiebei verliert das
Herz seine fruhere feste Stellung; es wird, indem es dem concentrischen
Zuge der Lunge keinen Widerstand mehr leisten kann, beweglich und
der Herzstoss ist nicht mehr wahrzunehmen, eben weil die zu dessen
Erzeugung unerléssliche Fixirung des Herzens (Ref. mdchte lieber sa-
gen : der hierzu ndéthige Gegendruck) fehlt. In ihrer gréssten Entwick-
lung kommt diese tiefe Lage des Flerzens allerdings bei ausgebreitetem
Emphysem, aber auch bei anderen Krankheitszustdnden vor; ausserdem
gelangt sie namentlich im hoheren Alter, bei vorschreitendem Marasmus,
auch ohne weiteres Lungenleiden, allmélig zur Entwicklung; und mit
Recht rigt Verf.,, dass man ungewdhnliche Resonanz der vorderen Brust-
wand zwischen dem 4.—(@ Rippenknorpel, das Fehlen des Herzstosses
und die systolische Erschiitterung der Magengrube ohne weiters als hin-
reichend zur Diagnose eines Emphysem angesehen habe, wdéhrend dar-
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aus lediglich auf die tiefe Lage des Herzens (streng genommen nur auf
dessen Anlagerung an die Brustwand) geschlossen werden kann. — Die
mit einer solchen Lage in dem bereits erkl&rten ursachlichen Zusammen-
hdnge stehende abnorme Beweglichkeit des Herzens, die Ubrigens unter
pathologischen Verhdltnissen, mitunter auch bei der oberflachlichen Lage
desselben beobachtet werden kann, gibt sich wdhrend des Lebens ins-
besondere dadurch kund, dass die an der vorderen Brustwand wahr-
nehmbaren Erscheinungen der Herzbewegung und bei oberflachlicher Lage
namentlich auch der Herzstoss in verschiedener Deutlichkeit und selbst
an verschiedenen Stellen wahrzunehmen sind, am deutlichsten bei einer
méssig nach links geneigten Korperlage, dann bei aufrechter und
nach vorn und links gebeugter Stellung, am undeutlichsten bei nach
rechts geneigter Lage. — Am ausgesprochensten will Verf. diese Er-
scheinung, auf die er ein sehr grossos Gewicht legt, bei Hydrokardie,
Uberhaupt bei perikardialen Exsudaten gefunden haben, wenn sie so bedeu-
tend werden dass sie den scharfen Rand der rechten Kammer aus dem
mehrerwdhnten Winkel zwischen Diaphragma und Brustwand heraus-
zuheben, hiermit die Fixirung des Herzens zu vernichten und die Umwand-
lung der oberfldchlichen in die tiefe Lage zu bewirken vermdgen. (Die
vom Verf. in derlei Fdllen erhobene, und aus dem Herangezogenwer-
den des scharfen Randes der linken Lunge erklérte grdssere Resonanz
der Herzgegend dirfte wohl auf einer, noch nicht genligend begriinde-
ten Generalisirung einiger einzelner, vielleicht auch eine andere Deu
tung gestattender Beobachtungen beruhen.) Als sehr gewdhnlich, ja fast
als Regel bezeichnet Verf. die Beweglichkeit des Herzens bei Greisen,
bei denen er sie von dem Schwinden des halbmondférmigen Fettpol-
sters in der Lamina mediastini sin. ableitet, Im geringeren Grade will
er dieselbe einerseits bei jeder bleibenden Vergrésserung des Herzens
gefunden haben, anderseits bei schwerem Allgemeinleiden (Chlorose,
Skorbut, Typhus, Puerperalfieber etc.), welche er nicht blos von einer
voriibergehenden Vergrdsserung des Herzens begleitet sein ldsst, son-
dern mit einer solchen auch (p. 238) geradezu identilicirt, was Ref.
weder vom pathologisch-anatomischen, noch vom Kklinischen Standpunkt
aus fir genugend gerechtfertigt, und selbst fur jene Félle, in denen etwa
die der tiefen Herzlage zukommenden Zeichen gefunden werden, noch
nicht fir erwiesen erachtet.

Neben diesen, so zu sagen, leitenden Gedanken des Buches, ver-
dienen noch besondere Beachtung : die auf sorgféltige Untersuchungen
gestutzten Angaben Uber das fir die Lehre von der Lagerung des Her-
zens so wichtige Verhalten der Mediastina, bezlglich deren Verf.
von den Ergebnissen des trefflichen Luschka in manchen wesentlichen
Punkten abweichf, wobei indessen nicht allein die Verschiedenheit in derUn-

1.



4 Dr. Hamemik:

tersuchungsmethode, sondern auch die Verschiedenheit des beiden Forschern
zu Gebote gestandenen Materials in Betracht kommen dirfte. Eine sehr
sorgféltige, alle Altersklassen umfassende und die verschiedensten Umstédnde
und Verhaltnisse bertcksichtigende Arbeit (ber denselben Gegenstand, die
unser Prof. Bochdalek bereits seit langerer Zeit in Angriff genommen
hat und demnachst veroffentlichen wird, dirfte denselben der erwiinschten
Klarung entgegenfiihren. — Nicht minder berucksichtigenswerth sind
des Verf. Angaben uber einige Besonderheiten bei der Percussion des Tho-
rax, Uber das Verhalten der Perikardialflissigkeit, Uber den Mechanismus
der ersten Respiration, tUber den Puls (den er in der ihm eigentim-
lichen exclusiven Weise lediglich von der Weiterverbreitung der systo-
lischen Vibration des Herzens auf die Wandung der Arterien ableitet,
und als blos als akustische Welle der letzteren bezeichnet wissen will,
dagegen von der continuirlichen Strémung der art. Blutsdule, deren
zeitweise Verstarkung er doch anerkennt, ganz unabhédngig erklart),
und Uber noch mehrere andere, sowohl pathologische als diag-
nostische Streitpunkte. — Eine eingehendere Besprechung finden (ber-
dies die Theorien von Skoda, Bamberger und Kornitzer
Uber die Locomotion des Herzens wund die seinen eigenen die
Bahn brechenden Ansichten von Arnold und Kiwisch uUber den
Herzstoss und von Donders uber die Lage des Herzens. Ausserdem
nimmt Verf. an verschiedenen Stellen Veranlassung zu einer mehr oder
weniger scharfen Polemik insbesondere gegen die selbst in den neue-
sten Schriften noch lebhaft und oft sehr sophistisch vertheidigte Loco-
motion des Herzens wdhrend der Systole, insofern damit eine Verschie-
bung desselben ausserhalb der wahrend der Diastole innegehabten Grénze
gemeint ist — gegen die banale Phrase von dem Spitzenstosse des Her-
zens, dessen Stelle gerade der Spitze nicht entspricht, gegen die sehr
hdufig aufgeslellte Unterscheidung einer horizontalen und verticalen
Stellung des Herzens, — gegen die Annahme der letzteren bei Lungen-
emphysem, blos auf Grund der in der Magengrube wahrnehmbaren Herz-
bewegungen, — gegen die vielfach behauptete vollstdndige Entleerung der
Kammern hei der Systole, gegen die Verldsslichkeit der Urtheile ber
das Volumen des Herzens und den Durchmesser seiner Hohlen in
Fallen, wo keine Klappenerkrankungen zugegen sind, und gegen mehrere
andere solcher weitverbreiteter Dogmen, gegen die allerdings zum Theile
auch schon Andere, wenn gleich immer noch nicht mit durchdringen-
dem Erfolge angekdmpft haben. Das Verstdndniss der an und fir sich
sehr schwierigen Erdrterungen, welche den Gegenstand des vorliegenden
Buches bilden, wirde allerdings durch eine Ulbersichtlichere Darstellung
wesentlich, erleichtert worden sein, so wie es auch zu winschen gewesen
wdre, dass manche These, die unter einer gewissen Einschrankung keine
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Anfechtung erfahren haben und als ein wahrer Fortschritt begriisst worden
sein wirde, nicht in solcher Allgemeinheit hingestellt worden wdre, und
dass es dem Verf. beliebt hatte, eine statistische Uebersicht der seinen
Schlussfolgerungen zu Grunde gelegenen einzelnen Beobachtungen und
zur besseren Waurdigung der pathologischen , wenigstens einige concrete
Falle in gedrdngten Krankheitsgeschichten mitzutheilen. Ohnstreitig
bietet die vorliegende, vielfach anregende Arbeit einen gewichtigen Bei-
trag zur Kardiologie, deren eigentiimliches Schicksal es (brigens von
jeher war. selbst auf physiologischem Gebiete, ihre namhaftesten Be-
reicherungen von wissenschaftlich forschenden Aerzten zu erlangen.

Br. Scliin- Rlitlheilungen aus dem Leben Geistesgestodrter,
gr 8. 320 S. Pest, 1859. Hartleben. Preis i Tldr. 21 Ngr.

Besprochen von Dr. Smoler.

Das vorliegende Werk zerféllt in einen allgemeinen und einen speei-
ellen Theil und wird von einer vielversprechenden Vorrede eingeleitet,
worin Verf. sein Unternehmen motivirt. — Vorreden spart Nachreden,
mochte er mit Auerbach gedacht haben! Bezlglich der daselbst vor-
kommenden Stelle: ,,den Weg, die Briicke von der schweren Wissenschaft
dir Psychiatrie hinlber zum grésseren Publikum zu bauen®, dirfte es
statt weiterer Verwahrung genugen, an das vortreffliche Werk von
La ehr: ,Ueber Irrsein und Irrenanstalten“ zu erinnern. Ferner erkléart
Verf., er wolle die falschen Ansichten und Vorurtheile in Betreff Gei-
steskranker zernichten, wolle lehren, sich vor Geisteskrankheiten zu be-
wahren — ein Passus, der stark an gewisse Brochuren : keine Ner-
venkrankheiten, keine Hautkrankheiten mehr! etc. erinnert — wolle
lehren, die geheilt Entlassenen zweckmdassig behandeln, die Scheu vor
Irren verlieren u. s. w. — Seine Beféhigung zu einer solchen Arbeit moti-
virt er durch seine mehrjédhrige Praxis als Seelsorger einer grossen
Anstalt mit einem jihrlichen Wechsel (von 15—1600 Geisteskranken;
eine Motivirung, die wohl nicht ganz stichhdltig erscheint. Unsere An-
sicht wenigstens ist es, dass man, um ein wissenschaftliches Werk zu
schreiben, Fachmann, folglich um ein medicinisches Werk zu schreiben,
Arzt sein musse, und unwillkirlich kam uns das Missgeschick, welches
der Theol. Cand. Toel, der auch lange Jahre in der Irrenanstalt zu
Blankenburg gelebt hatte, mit seinem Buche erlitten, ins Geddchtniss : doch
wir wollen keinen triben Ahnungen Raum geben und wenden uns zu
unserer Aufgabe.

Verf. zieht den Weg der Praxis, des Beispiels, der grauen Theorie
vor, und versetzt uns gleich in den Mannercorridor, wo er uns zwei
Kranke mit Gesichts-Hallucinationen redend und handelnd vorfihrt.
Erst hintenan schliesst er eine Definition dieses Zustandes, nebst einer
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philologischen Untersuchung lber den Ursprung und die Bedeutung des
Wortes hallucinircn, wobei er aber noch einen dritten Sinn (vide Krugs
philosophisches Lexikon) nicht erwdhnt. Die von ihm selbst aufgewor-
fene Frage, ob man dem Patienten das Wahnbild nicht ausreden ko&nne,
beantwortet er negativ, womit wir vollkommen einverstanden sind ; nur
kénnen wir nicht begreifen, warum er spéter erklart, dass angenehme
Bilder, namentlich Engel- oder Christuserscheinungen nur schwer auszu-
reden seien. Nach mehreren Beispielen von |Illusionen (bergeht Verf.
auf die Gesichtstduschungen bei Verstandesgesunden, von denen er meh-
rere, namentlich ziemlich unpassend das Engerwerden einer Allee gegen
ihr Ende, als allgemeines Beispiel aufstellt. Specielle Beispiele liefern
die Hallucinationen von Spinoza, Jean Paul, Goethe und des bekannten
Nikolai. Nur ungern vermissen wir die Auffihrung einiger anderer Félle,
die in dem am Ende doch nur fir Laien geschriebenen Buche ganz
am Platze waren, da sie in weiteren Kreisen kaum bekannt sind, z. B.
Carl Xll. von Schweden, Vaillant, Luther, Helmont, Brutus, Bernadotte,
Savonarola, Mohamet, selbst die Entstehung des MozarFschen Requiem
u. v. A Die meisten derselben erwdhnt Laehr in dem oben angefihr-
ten Werke, welches auch beniitzt worden zu sein scheint. — Hierauf ibergeht
Verf. auf das sogenannte andere Gesicht (second sight. Ueuteroskopie),
citirt mehrere Beispiele, und gelangt dann zu Elfen, Berggeistern und
Zwergen, sowie verschiedenen Geistererscheinungen, wobei auch Shakes-
peares Makbeth erwdhnt, und den Auslegern des grossen Dichters der gute
Rath ertheilt wird ,die Phasen der hochgradigen Tobsucht fir Konig
Lear, den Liebeswahnsinn fir Ophelia zu studiren.* Natirlich koénnte dies
nur in einem Irrenhause geschehen; wir glauben aber kaum, dass ein Psy-
chiatriker sich dazu herbeilassen wird, aus der ihm unterstehenden
Anstalt eine Akademie fir Commentatoren Shakespeare's, fiir Schauspie-
ler und Dichter zu machen, und die diesfdllige Aufforderung des Ver-
fassers durfte somit nur ein Desiderat bleiben. Die Luftspiegelung, die
hata morgana wird auch in das Bereich der Schrift gezogen und mit
folgenden Worten abgethan ; ,die Luftspiegelungen, welche nach den Rei-
sebeschreibungen die Wanderer in den heissen L&ndern sehen : Stédte,
Meere, Seen u. s. w. beruhen ebenfalls auf einem erhitzten Gehirn.*
In dem Munde eines Mannes der Wissenschaft — und als solchen stellt
sich Verf. doch hin — klingt aber eine solche Aeusseru ng wahrhaft
unbegreiflich; die Wissenschaft hat doch diese Erscheinung erkldrt, sogar
im Kleinen nachmachen gelehrt. Wem wird es also einfallen, dieselbe
blos als das Gebilde einer erhitzten Phantasie hinstellen zu wollen!
In Niederlanguedoc sieht man dergleichen Luftspiegelungen fast téglich,
und doch ist es Niemanden beigefallen, dessen Bewohner als Phantasten,
als Hallucinanten zu schildern; an anderen Orten sahen oft Hunderte
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diese Erscheinung z. B. das so h&ufige Seegesicht in Neapel; ich selbst
hatte diese Gelegenheit als k. k. Marinearzt auf dem Schooner Saida.
Wir hatten am 27. April 1858 Piraeus verlassen, und hielten Kurs
auf Corfu. Den 29. um 8 Uhr Morgens liess mich der WachofTicier
wecken mit der Frage, ob ich eine Fata morgana sehen wollte?
Schnell eilte ich auf Deck, traf dort den Capitin Herz v. Wirtem-
berg, das gesammte Officiercorps, so wie einen Theil der Bemannung
versammelt, und wir Alle sahen — im nlichternsten Zustand ohne er-
hitztes Gehirn — die Kiste von Apulien vor uns, die nach und nach
verschwand. Wenige Stunden spéter ankerten wir in Corfu. Offenbar
hatte Verf., als er so unbarmherzig U(ber die Fata morgana den Stab
brach, etwas ganz anderes im Sinne, n&mlich die von Escayrac de
Lauture n&her beschriebene, sogenannte Hallucination der Wiste —

die Erscheinung des Hagl — die (ubrigens schon in Kalidasas
Sakuntula erwdhnt ist: Dem frischen klaren Quell kehrt’ ich den
Rucken, um nach der Waiste Trugbild zu verschmachten.... — Die

T&uschungen beziehen sich hier eben auf das Gesicht, das Gehor,
den Geschmack und den Geruch, vielleicht selbst auf den Tastsinn, die
Gesichtstduschungen sind die h&ufigsten. Oft mischen sich Illusionen mit
Hallucinalionen im bunten Wechsel, Steine werden zu Felsen, Fusstapfen
der Thiere sehen bebauten Feldern gleich, ferne Schatten stellen Brun-
nen, Abgriinde, Schluchten dar; andererseits sieht man lange Reihen
von Kameelen vorbeiziehen, erblickt ganze Bataillone Soldaten, Walder,
Wiesen ; sieht eine hohe Mauer vor sich, die man durchschreitet, und
die stets von Neuem den Weg versperrt. Gehdérslduschungen sind seltener,
meistens bei nlchternem Magen und wenn die Ohren unter dem Einfluss
des Samum gelitten, oder bei Fieberkranken, die Chinin genommen.
Auch hier sind Illusionen nicht selten. Bei Menschen gleicher Race und
gleicher Bildung kommen auch immer dieselben Bilder des Ragl vor:
auch Préoccupation hat einen Einfluss, wie das Beispiel jenes Arztes in
Kairo zeigt, der zu einem Verwundeten bei den Pyramiden gerufen,
diese im Laufe zweier Stunden 20mal erscheinen und wieder verschwin-
den sah, ehe er sie wirklich erreichte.  Araber werden seltener davon
befallen als Europder. Aehnliche Beispiele erzéhlt James Richard so n,
und auch in den nordlichen Prairien Mexikos kommen nach den Berichten
von Josias Greg solche Erscheinungen vor.

Verf. Ubergeht nun zu den Hallucinationen des Gehors, gibt davon
einige Beispiele nebst einem Ausfall gegen den Calvinismus und junge
mit Jungfrauenherzen spielende Méanner. — Dass bei Irren Gotteslasterungen
mitunter Vorkommen, davon sind wir vollkommen (berzeugt; dass dies
aber namentlich bei beginnender Tuberculose, bei Leber- und Milzkrank-
heiten der Fall ist, dies zu glauben wird sich kaum ein Arzt entschliessen
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kénnen. — Recht anziehend und wahrheitsgetreu sind die sonst noch
angefiihrten Beispiele, wie sich denn Verf. im ganzen Werke als
recht guter, gewissenhafter Beobachter darstellt. Héatte er nur nackte
Beobachtungen gegeben, keine Schlisse daraus gezogen, sondern diese
so wie die Erklarungen den Aerzten U(berlassen ! — Es folgen dann die
T&uschungen der anderen Sinne. ,Di® Tauschungen, wo nach Amputation eines

Gliedes schmerzhafte Gefiihle in der ersten Zeit und auch manchmal noch lange
nachher an dem weggenommenen Fusse oder Arme entstehend empfunden werden,

sind Beispiele von Gefuhlshallucinationen.*  Wir Aorzte beurtheilen diese That-
sache einfach nach dem Gesetze der sogenannten excentrischen Erschei-
nung, und stellen sie in eine Reihe mit dem Knieschmerz bei Leiden
des Hiftgelenkes, mit den peripheren Schmerzen bei Leiden der Cen-
tralorgane, mit den Schmerzen, die an der Endigung der Glieder bei
Tumoren, die auf den Verlauf der Nerven driicken, entstehen, In jedem
Handbuch der Chirurgie finden sich Beispiele von nutzlos vorgenomme-
nen Amputationen, die selbst 2—3mal wiederholt wurden, weil man
obigen Gesetzen nicht Rechnung trug. Da aber der Verfasser ein Laie
ist, so kénnen wir wegen obigen Ausspruchs mit ihm nicht rechten. —
Wahrhaft trostlich fir jede glaubige Seele muss die Versicherung des
Verf auf pag. 108 sein, dass es im Himmel und Fegefeuer keine
Geisteskranken gebe; ein Ausspruch, der eines Justinus Kerner wir
dig wére. — Unter den Halluoinalionen mehrerer Sinne finden wir bei Er-
zdhlung des Falles von Andreas Hoppe die Stelle: ,Personen, die
beichten gehen, sind noch zu lenken.* Offenbar fallt hier der Ausspruch
des Verf. gewichtig in die Wagsohale; doch erlaubt sich Ref. auf Ver-
brecher aufmerksam zu machen, die vor oder nach der That das Sa-
crament empfingen, und erinnert, um den Verfasser mit eigenen Waffen zu
schlagen, an Don Carlos, der auch mit dem Vorsatze, seinen Vater zu
toédten, zur Beichte ging, und dafiir voraus die Absolution begehrte. —
Hierauf erzahlt Verf. Geschichten uber den Vampyrismus, die vom fleis-
sigen Forschen zeigen, erwdhnt Zoopsychosen und U{bergeht auf die
sogenannten Wahrwolfe. Hier vermissen wir, da sich Verf. doch so breit
Uber diese Sache auslédsst, ungern die Geschichte vom armen Johann
ohne Land und Leute, der sogar nicht im Kirchhofe von Woreester
Ruhe fand, sondern als Wé&hrwolf mit einem neuen Spaten ausgegraben,
die Ubliche Procedur (Abschlagen des Kopfes und Hineinwerfen in den
Fluss) erdulden musste, und das Reglement des Parlaments der Fran-
che-Comte vom 31. December 1573 ,pour ehasser les loups garoux.”
Nach den Wahrwolfen kommt Verf. auf Hexensalben und R&ucherungen
der Indier, Perser und Aegyptier. — In der nun folgenden Aufzahlung
einiger narkotischer, berauschender Mittel, ist der Haschisch zu kurz er-
wéhnt, von der Digitalis wird gesagt, sie bringe Gedanken von Reich-
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fhum und Ansehen hervor — eine Behauptung, die Verf. den Pharma-
kologen gegenuber vertreten mag. Im Hexensabbath finden wir eine
schone Beschreibung des Treibens am Blocksberg: dann kommen die
Teufelsbesessenen an die Reihe. Das Bild, das Verf. von ihnen gibt,
ist recht gut, doch hat Macario ein besseres gegeben, welches hétte
benitzt werden konnen. Die Stelle, dass sie fremde Sprachen reden und
kunftige Dinge Vorhersagen, missen wir aber als falsch erkldren. Es
ist eine unluugbare Thatsache, dass Personen in pathischen Zustdnden sich
gewadhlter ausdriicken, dass sie einen grossen Bilderreichthum entwickeln,
dass sie Alles mit einem feinen Gedankenspiel, in wohlgesetzten Wor-
ten. schonen dichterischen Wendungen und mit dem Zauber einer Bil-
dung vortragen, die man sonst an ihnen nicht gewohnt ist: aber nie-
mals werden sie in einer Sprache reden, mit der sie friher nicht ver-
traut waren, (vgl. Hasse: Nervenkrankheiten, Erlangen 1865); niemals
werden sie zukiunftige Dinge Vorhersagen. Als Belege meiner Behaup-
tung fuhre ich die epidemischen Verziickungen der franzdsischen Jan-
senisten im 18. Jahrhundert, die Predigerepidemie in Sméland als von
neuerem Dalum etc. an. Und abermals schldgt sich der gldubige Verf. mit
dem citirten Beispiel; die Psalmen singende Dame sang diese friher
auf dem Chor einer Kirche in lateinischer Sprache, und von daher da
tirten ihre Kenntnisse im Latein : auch italienisch und franzdsisch hatte
sie gelernt; wenn sie nun fremde Sprachen kannte, warum bediente sie
sich nicht der englischen, oder einer anderen, mit der sie friher nicht
vertraut gewesen ¥ — Pag. 180 finden wir die Stelle: ,,dennoch war es eine
hochgradige Tobsucht mit Itallucinationen, wie die Leichendffnung nachwies.*
Wenn Verf. uns den Leichenbefund gegeben hdtte, wirde er uns sehr
verpflichtet haben; es waére jedenfalls ein grésser Gewinn fir die Fach-
ménner gewesen, zu erfahren, wie man Tobsucht und Hallueinationen
an der Leiche nachweist. — Verf. gibt nun noch ein kurzes Resume
Uber die Hallueinationen. erklart ein ndheres Eingehen fir unniitz und
unrdthlich, da er mehr ein Unterhaltungsbuch (sic! ein Priester will an-
dere mit dem grossten Elend, das es geben kann, unterhalten — das ist
doch etwas zu stark—) geschrieben, und ubergeht dann zumspeciellen Theile:
zu den verschiedenen Formen von Geistesstdrungen.

Verf. fiuhrt uns zuerst Simulationen vor, nimmt aber die Sache doch zu
leicht, wenn er meint, -,der Arzt kenne sich bald aus, und entlarve den Heuchler,*

oder spéter ,auf dem heutigen Standpunkt der Psychiatrie scheint mir, wenigstens
auf unserer Anstalt, Simulation fast unmdglich.” Wie schweresoft fallt, Simu-

lationen zu entlarven, davon kénnte Ref. eine Unzahl von Beispielen aulTih-
ren, wenn es der Raum gestatten wiirde. Es genlige Reiner Stockhausen
zu nennen, so wie auf Casper’s Handbuch der gerichtlichen Medicin,
dia Gutachten der Prager med. Facultdt und &hnliche Werke zu verwei-



10 Br. Schon :

sen; was aber den Salz: ,wenigstens in unserer Anstalt® anbelangt,
so klingt er mit den gelindesten Worten beurtheilt, unbescheiden — und
ist ganz gewiss im schroffen Gegensadtze zu der ganzen Denkweise des
humanen Directors der Wiener Anstalt, dessen Sache es nicht ist und
nie war, andere Anstalten zu unterschdtzen. — In dem folgenden, eben
nichts Neues enthaltenden Abschnitte finden wir unter den dem Wahnsinn
ahnlichen Zustanden Zuerst Schlaf und Traum, dann die Schlaftrunken-
heit abgehandelt. Nur fehlen darin die Versuche von Giron de Bu-
zareignes, dem es bekanntlich gelungen ist, durch Sinneseindriicke
bestimmte Trdume zu erzeugen ; — auch die sogenannte Mania brevis
oder transitoria wird hierher gezogen. — In der zweiten Unterabtheilung
dieses Kapitels: Nachtwandeln und Schlafreden werden die in aller Leute
Kopfen befindlichen Geschichten vom Ausarbeilen der Aufgaben im
Traum u. dgl. mehr erzdhlt. Namentlich fir faule Schuler wadre dies
eine recht angenehme Krankheit, Schade, dass man sich sie nicht nach
Belieben verschaffen kann. Ohne alle diese Féalle absolut laugnen zu
wollen, kann Ref. doch nicht umhin, aus Casper’s gerichtlicher Me-
dicin folgende Stelle anzuflihren: ,wenn man weiss und wer weiss es nicht,
wie ganz ungemein selten das Nachtwandeln bei Erwachsenen vorkomml, dann
missen die Dutzende von Erz&hlungen der allermerkwirdigsten uud unglaublichsten
Kunststicke, welche schwimmende, kletternde, hauende, stechende, spie-
lende, schreibende Nachtwandler ausgefihrt haben, um so mehr auffallen und
kritisches Bedenken erregen, als die grosse Mehrzahl derselben, aus  fri-
heren Jahrhunderten datirl, und die neuere und neueste Zeit sehr arm daran
ist. Dies deutet mit ziemlicher Sicherheit auf friihere mangelhafte Beobachtung,
Aberglauben oder Betriigereien.* — Die Trunkenheit wird noch kurz, ohne
Casuistik abgehandelt, ehe Verf. zweifelhafte Wahnsinnige, geschichtliche
Personen in die Arbeit nimmt. Lasst die Todten ruhen! madchten wir
ausrufen, wenn wir Johanna d’Arc und Don Carlos von Neuem dem
Skalpell unterzogen sehen. Welcher Vortheil fiir die Wissenschaft kann
denn erwachsen aus dem ewigen Streite, ob Johanna geisteskrank ge-
wesen— wie es Calmeil inseinem von Leubuscher nur Uberarbei-
teten Werke behauptet, — oder ob sie nur zeitweise hallucinirte, was auch
bei Geistesgesunden Vorkommen soll (La ehr). Hecker hat ubrigens
(GUber Visionen, Berlin 1848) diesen Gegenstand viel schoner abgehan-
delt. Die Verhandlungen dber Don Carlos aber sind schon lange ge-
schlossen, selbst Historiker sind dartber einig, dass er geisteskrank
gewesen, und wir werden durch die ganze, lange Abhandlung um Nichts
kliger, wenn nicht um die neue pharmakologische Entdeckung, dass
Ambra unter die stdrkenden Mittel gehdre (S. 265). — Unter der Rubrik:
Grossenwahn finden wir recht gute Beispiele, und Ref. muss diesen Ab-
schnitt als einen der besten des Werkes hervorheben. Eine Stelle klingt
aber nicht schon darin, namentlich nicht schén im Munde eines Prie-
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sters: ,diese Prahler haben einen hohlen Hirnschadel, und suchen das
Leere durch ihre Grossen, Millionen, Ehren, Firstenwirden u. s. w.
auszufullen.” Wer wird denn die armen Geisteskranken so beschimpfen,
sie Prahler nennen ; und was die, die Leere ausfiillenden Millionen betrifft,
so haben wir Aerzte noch nie Millionen, sondern stets nur Wasser, viel
Wasser, oder um wissenschaftlich zu reden, Hydrocephalus int. et ext..
mitunter auch Meningealblutungen gefunden

Religioser Wahnsinn mit Extase und Convulsionen ist der fiinfte
Abschnitt betitelt. Wir finden hier die Adamiten erwéhnt, die Anabapti-
sten, und endlich den Camisardenkrieg. Bei tieferer historischer For-
schung hdtte Verfasser hierliber auch noch eines Cavalier, Catinat,
Rostelet und namentlich eines Roland Laporte nicht vergessen, an-
dererseits neben Villars auch Baville und Rerwick, die Albas von
Languedoc nennen koénnen.  Ferner wéren in diesem Abschnitt die
Kinderfahrten (vgl. Hecker: Kinderfahrten Berlin 1845), der Knaben-
kreuzzug vom Jahre 1212, die Tanzwuth, der St. Johannistanz 1374,
der St. Veitstanz 1418, die Vaudoisie 1459, das Mal de layra 1613,
der Tarantismus, die Tigritier, die Convulsiondre Frankreichs, die en-
glischen Methodisten, namentlich die wvon Harris Rowland und Wil-
liam Williams gestiftete Sekte der Jumpers, die amerikanischen
Barkers und Shakers, und so Manches andere zweckmadssig hineingezo-
gen worden. — Dj Kleptomanie ist ziemlich kurz bedacht; Verf. erwéhnt
nur, dass die Patienten stehlen ; es ist ihnen eine Art Wollust, wenn
sie stehlen koénnen. Er héatte bemerken konnen, dass die Kranken oft
nur stehlen, um anderen, namentlich dem Wartpersonale, einen Schaber-
nack zu spielen, oft in Folge erhdhten Selbstgefiihls, um n&mlich die
Sache gleich darauf wegzuschenken und andere damit zu begliicken,
oft um das Entwendete als Grundlage zu extravagantem Besitz (Grossen-
wahn) zu bendtzen; oft ist es nur krankhafter Trieb zum Sammeln und
Bewahren ohne andere selbstsiichtige Zwecke. Oft stehlen die Kranken
Esswaaren oder Gegenstdnde, die sie bendthigen, oft ganz Nutzloses ;
letzteres aber lassen sie sich meistens sehr schwer entreissen, wahrend
sie die ersten leicht hergeben. Manche Kranke, die ihre eigene Per-
sonlichkeit aufgegeben haben, und von sich in der dritten Person spre-
chen, bestehlen mitunter sich selbst. Oft endlich ist es nur eine Aeus-
serung des Zerstorungstriebes, indem Sachen, die zerbrechlich sind, ge.
stohlen, und gleich vernichtet werden. Casper ldugnet die Klepto-
manie, worin er offenbar zu weit geht, wenn wir auch dem, was er
Uber Triebe, Uber die sogenannten Monomanien sagt, vollkommen bei-
stimmen mussen Hat doch die Unzahl der aufgestellten Monomanien
die franzdsischen Irrendrzte fast um alle Geltung vor Gericht gebracht.
Schliesslich erwdhnen wir noch die Hypothese des Verfassers : dass scro-
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iulose Kinder hdufig Neigung zum Entwenden haben, und Dinge an sich
reissen, die ihnen zu gar nichts nutzen. Obgleich Ref. friher viel mit
solchen Kindern zu thun hatte, hat er doch eine solche Beobachtung we-
der je selbst gemacht, noch in einem der vielen diesfalls berathenen
Werke Uber Kinderkrankheiten bemerkt gefunden. — Der Brandsiiftungstrieb
(Pyromanie] sagt Verf., besteht darin etc. Hatte er diesen Satz mit den
Worten : ,,dass dieser Trieb gar nicht besteht* beendigt, so wdre Alles
gesagt gewesen. Wir trauten aber kaum unseren Sinnen, als wir alle
die Sachen von Feuer liebenden Katzen und Hunden, von Cretinen und
Negern, von zurlckgedriicktem arteriellen und vorwaltendem vendsen
Blute, vom Vorherrschen des letzteren bei Frauen, kurz alle die alten Argu-
mentationen vonOsiander (der Selbstmord ; sowie derselben Entwicke-
lungskrankheiten," Hamburg 1813) wiederfanden. Wir kdénnen diesem ge-
genlber Nichts weiter thun, als folgende Stelle aus Bock er’s Memoranda
der gerichtl. Medicin 1853 citiren: ,Nachdem Platner den Brandstiftungs-
trieb im Jahre 1797 geboren, Vogel, Henke, Friedrich, Osiander und viele
andere sich um seine Erziehung viele Mihe gegeben hatten, wurde er durch ein
Gutachten der preussischen wissenschaftlichen Deputation flr das Medicinalwesen
vom 28. August 1824 als legitimer Sohn der gerichtlichen Medicin erkannt, und
durch das darauf gegriindete Jusliz-Ministerial-Rescript vom 6. September 1824
fir grossjiihrig erklart. Er starb jedoch an einem Gutachten derselben Deputation
vom 8. Oclober 1851, nachdem ihm Casper im 49. Lebensjahre mehrere indivi-
duell todlliche Verletzungen beigebracht hatte. Das Justiz-Ministerial—Rescripl
vom 30. November 1851 enthélt seine formlich beglaubigte Todesurkunde.*

Ref. kann auf die verschiedenen , gegen die Existenz des Brand-
stiftungstriebes gelieferten Beweise hier nicht naher eingehen, und muss
in dieser Beziehung auf: Casper's Denkwirdigkeiten zur med. Statistik,
Berlin 1840, und dessen Handbuch der gerichtlichen Medicin, biologi-
scher Theil, Berlin 1858, verweisen, kann aber die Bemerkung nicht
unterdriicken, dass des Verf. Beispiele durchaus nicht stichhaltig sind.
Denn wenn ein Knabe Feuer anlegt, um seinem Herrn einen Schaber-
nack zu spielen, ein anderer nach erlittener Zichtigung den Pferdestall
seines Herrn niederbrennt, so ist dies so wenig Pyromanie, als wenn
Grabowska oder Pruboska (Schnitzer nach Klein's Archiv) zwei-
mal Feuer anlegt, um nach Hause zuriickkehren zu kénnen. Eher wir-
den wir im letzteren Falle Nostalgie erkennen ; dieser sind aber die Mit-
tel, die Ruckkehr in die Heimath zu erlangen, ziemlich gleich, und
wenn ein Kindsmddchen aus diesem Grunde Feuer anlegt, so gibt das
andere dem Kinde Glasscherben in den Brei, ein driltes wahlt ein an-
deres Mittel, und darum werden wir doch nicht flr jedes einzelne von
ihnen besondere Monomanien statuiren. Das Heimweh hat aber Verf.
ganz vergessen, und wie schdne Sachen hatte er da von den Schwei-
zerregimentern erzéhlen kénnen, und er erz&hlt gut, wenn er eben nur
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erzéhlt. — Uebrigens ist es uns unbegreiflich, wie Verf. fir diesen Ge-
genstand seine Lanze so nauthig einlegen, seinen Handschuh so kuhn
den Gegnern entgegenschleudern konnte! War es die Ueberzeugung,
keinen Gegner zu finden, oder war es im Gegentheil die Hoffnung, ei-
nen Gegner zu finden, dessen Name in der wissenschaftlichen Welt von
Bedeutung, nun mit dem Namen des Verfassers zusammengebracht, letz-
terem zu einem — wenn gleich traurigen Rufe verhelfen sollte? Sollte
das Schauspiel wiederholt werden, wo ein gewisser Herr fir Unzurech-
nungsfahigkeit der Pica gravidarum plaidirte und von Damerow so triftig
zurickgewiesen wurde? Ref. glaubt, dass des Verf. Kampfbegier von seinen
Gegnern so wenig beachtet werden wird, als die Herausforderung Tulifént-
chens an den Riesen Schlagododro. — Den Schluss des Abschnittes bildet die
Selbstmordsuc/it. Verf. fuhrt Beispiele an, zu denen wir nur bemerken,
dass wir diese inneren Stimmen, die einen zum Selbstmord treiben, hier recht
gern gelten lassen, dass man mit ihrer Annahme aber sehr vorsichtig
sein muss, wenn sie etwa zu Mord, zu Brandstiftung und &ndern Ver-
brechen auffordern. Zum Glick sind die fast jedes Verbrechen mit dem
Hoffbauer'schen ,gebundenen Vorsatz“ oder Platner's ,amentia
occulta“ deckenden Zeiten weit hinter uns. Selbstmordepidemien, z. B. die
der Milesischen Jungfrauen, in der franzésischen Armee in Afrika, in manchen
Schweizerregimentern etc. erwédhnt Verf. gar nicht, eben so wenig den Um-
stand, dass bei den Chinesen der Selbstmord noch viel h&ufiger ist, als
bei uns, und auf eine ganz besondere Weise vollbracht wird. Verf.
gibt dann noch eine Uebersicht der gewdhnlichen Ursachen, die zum
Selbstmord treiben, und erzdhlt zuletzt noch einen Fall von sog. simu
lirtem Selbstmord (Esquirol). Ervergisst Friederich's Scheinselbst-
mord zu erwdhnen, l&sst die Frage, ob der Selbstmord absolut oder
blos relativ zugenommen, unentschieden, und Ubergeht in einer Art
Schlusswort, auf manche falsche Ansichten und Vorurtheile, welche
Laien uber Geisteskranke hegen. — Mit Allem dem, was Verf. hier sagt,
sind wir vollkommen einverstanden, nur sehen wir nicht recht ein,
warum der Priester ,,in unserm Fache“ auch Arzt sein miisse, nachdem
er friher erklart, der Arzt miisse auch Priester sein, eine Ansicht, die
wir in jeder Beziehung theilen: Ref. hélt tbrigens letzteres fir genu-
gend, und sobald der Arzt die Nothwendigkeit und den Nutzen einer
geistlichen Ansprache erkannt hat, das heisst, sobald er erkannt hat,
dass die geistigen Functionen des Kranken insoweit wieder geregelt
sind, dass ihm geistlicher Zuspruch von Vortheil sein kann, dann wird
jeder wahre Priester diese Aufgabe gldnzend l6sen, und wird — ohne
zugleich Arzt zu sein — den wirklichen Arzt auf das kréaftigste unter-
stitzen. Schade nur, dass dieser Abschnitt, gerade der wichtigste des
ganzen Werkes, gar so fragmentarisch behandelt ist! Schade, dass eben
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dieser es ist, der uns abermals deutlich zeigt, dem Verf. sei es mehr
darum zu thun gewesen, zu unterhalten, als zu belehren — und gegen
ein solches Genre der Unterhaltung mussen wir uns entschieden erkléa-
ren, wahrend wir dem pag. 315 citirten Werke Koestl's: Winke zur
Wirdigung und Behandlung genesener Seelenkranken, Graz, unsere vollste
Anerkennung nicht versagen kdnnen. — Aus jedem Blatte des Biichleins
ersehen wir, was Noth thue. — Die Prophylaktik gegen Geisteskrankhei-
ten ist der alte Satz der Peripathetiker: Mens sana in corpore sano —
etwas in die Breite gezogen.

Nachdem wir das ganze Buch in seinen einzelnen Abschnitten
durchgegangen, das Mangelnde uberall hervorgehoben, des einzelnen
Guten aber auch nicht vergessen haben, erlibrigt wohl nun noch eine
entschiedene Erkl&drung gegen den ganzen Wust gewisser populdr-me-
dicinischer Biicher — namentlich in dieser Sphare. — Der Wunsch, wo-
mit Verf. sein Werk schliesst, ,,so mdgen denn diese Mittheilungen recht
viel Gutes stiften, wozu der liebe Gott seinen Segen geben mdge* st
ein recht guter, &cht christlicher; da wir aber glauben, er werde kaum
in Erfullung gehen, so missen wir den, es mdge das Buch nur nichts
Boses stiften, substituiren. Allen Naturen mit Pré&disposition zu Psycho
sen soll das Werk ewig fern bleiben; jeder Arzt weiss ja, welchen ge
ringen Anstoss es bei diesen oft bedarf. Schliesslich kénnen wir noch
die Bemerkung nicht unterdriicken, dass nur die hohe Achtung fir den
Stand, dem Verf. angehért, uns in den Schranken der gréssten Massi
gung zuriickgehalten und gehindert hat, hei einzelnen Stellen unserer Ent
ristung freien Lauf zu lassen, dass aber in Zukunft selbst diese Achtung nicht
im Stande sein dirfte, den Verf. der-,,humoristischen Pillen* vor der ihm
geblihrenden Zurechtweisung vor Publicum und Aerzten zu schitzen.

Dr. Hermann k. preussischer Sladtphysicus und Uocent in Konigs-
berg, Gerichtliche Medicin, zum Theil auf Grundlage von Alfred S.
Taylors Medical Jurisprudence bearbeitet. 2 Bande, gr. 8. XXXIV u. 887 S.
Leipzig 1858, Voss. Preis 3 Thir.

Besprochen von Prof. Maschka.

Die in neuerer und neuester Zeit sich mehrenden Bearbeitungen
der gerichtlichen Medizin sind ein gewiss angenehmes Zeugniss flr die
rege Aufmerksamkeit, welche man diesem friher nur stiefmitterlich
gepflegten und doch so wichtigen Zweige der Medicin jetzt zuwendet.
Kaum dass (von nennenswerthen deutschen Schriftstellern) Bdcke r.
Kramer, Schirmai er und insbesondere in jingster Zeit Casper
ihre werthvollen und gediegenen Erfahrungen dem drztlichen Publikum
Ubergeben haben, hat auch Verf. im vorliegenden Werke denselben Ge-
genstand mit Gliuck in Angriff genommen, und hiedurch namentlich in
Berticksichtigung dessen, dass Tay lor's gerichtliche Medicin den deut-
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sehen Gerichfsarzlen weniger bekannt und zugdnglich ist, eine will-
kommene Bereicherung der Literatur geliefert. — Verf., welcher durch
seine Stellung als Gerichtsarzt bei einem grdsseren Gerichte in der
Lage ist, eigene gerichtsérztliche Erfahrungen zu sammeln, hat, wie
er selbst angibt, das vorliegende Werk auf Grundlage von Tay.lor’s in
der That ausgezeichneter ,Medical Jurisprudence® bearbeitet, und im
Allgemeinen die Form derselben zum Vorbild genommen. Selbst bei Be-
sprechungen der einzelnen (und zwar der meisten) Abschnitte schloss
er sich, natlrlich mit Beriicksichtigung der deutschen Verhéltnisse und
Gesetzgebungen, sehr eng an sie an, machte jedoch stets auch eigene
Erfahrungen geltend, wogegen manche Abschnitte wieder ganz originell
und unabh&ngig bearbeitet erscheinen.

Die Lehre von den Werkzeugen, mit welcher Verf.,, nach Voraus-
Schickung einiger allgemeiner Sétze beziglich der Vornahme der Ob-
duction, beginnt, ist namentlich, was die tddtlichen anbelangt, nach
dem englischen Leitfaden klar, fasslich und erschdpfend bearbeitet und es
wird hiebei auch den Werkzeugen, den Blutflecken, Narben etc, Rechnung
getragen , bei der Untersuchung der Blutflecke jedoch des werthvollen
Zeichens der Haematinkrystalle (nach Teichmann, Briucke, Vir
cho w, Bryk) nicht gedacht. — Brandblasen mit rothem Grunde und
Abgrenzungssaume, so wie auch Schorfe mit rothem Hofe halt Verf.
fur ein unzweifelhaftes Zeichen einer wéhrend des Lebens entstandenen
Verbrennung, worauf Ref. bemerkt, dass er in mehreren Féllen, wo die
Entstehung der Brandblutungen wéhrend des Lebens keinem Zweifel
unterlag, diesen Hof vermisste, denselben Uberhaupt noch nie wahrge
nommen habe. Was aber die Rothe des Grundes betrifft, so hat diese
aus physikalischen Ursachen gar keine Bedeutung. — Die Selbstver-
brennung wird natirlicher Weise verworfen, dagegen aber zugegeben,
dass der menschliche Korper unter Umstdnden (wahrscheinlich durch
Feltreichthum) in héherem Grade verbrennlich werden koénne. — Bei Be-
sprechung der Erstickung und ihrer Unterarten, als da sind : Ertrinken,
Erhéngen, Erdrosseln etc. bemerkt Verf., dass nicht Apoplexie der Lun-
gen oder des Gehirnes (der sogenannte Stickschlagfluss), sondern ledig-
lich das Aufhéren der zum Fortleben unumgdnglich nothwendigen
Sauerstoffzufuhr den tédtlichen Ausgang bedinge, welche Ansicht auch
Ref. vollkommen theilt, und bereits im Jahre 1849 in dem Aufsatze
»~der Ertrinkungstod“ (dies. Zeitschft. Bd. 23, S. 138) ausgesprochen

hat. — Die Erstickung in irrespirablen Gasarten wird mit Recht als
eine Vergiftung bezeichnet, welche sich nur durch den gasférmigen Zu-
stand des Giftes unterscheidet. — Die Vergiftungen werden ausfihrlich

und zweckentsprechend abgehandelt, bei jeder einzelnen (berdies das
chemische Verfahren zur Auffindung des Giftstoffes angegeben. — Bei
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Besprechung der Lehre von den Neugebornen bestreitet Verf. mit Recht
den Satz, dass Athmen und Leben des Kindes identisch seien. Dagegen
missen wir die beiden Behauptungen S. 44 und 45, dass das kiinstliche
Lufteinblasen gar nicht im Stande ist, die Lungen so anzufiillen, wie es
die Athmung thut, und dass es bei aufgeblasenen Lungen ziemlich
leicht gelinge, die Luft wieder auszudriicken, durchaus bekdmpfen. —
Ferner ist auch die Ansicht des Verf. (S. 49), zufolge welcher der Ein-
wand, dass die Faulniss die Wirkung haben konne, die Luft ausgeath-
met habender Lungen auszutreiben, keiner Erwédhnung werth sein soll,
ganzlich unrichtig , und verweist Ref. diesfalls auf seine Abhandlung im
53. Bde dieser Vierteljahrsschrift: ,,Ein Beitrag zur Lehre von der Lun-
genprobef£, welche dem Verf. ganz unbekannt zu sein scheint.  Uebri-
gens dirfte auch das Untersinken der Lungen des Kindes in dem Falle
4 (S. 38) hochstwahrscheinlich nur auf diese Art, d. h. durch die Féul-
niss bedingt gewesen sein. — Nach einer sehr guten und ausfuhrlichen
Besprechung der den Gerichtsarzt interessirenden Geschlechts- oder
Zeugungsve rhéltnisse, der Schwangerschaft etc. bemerkt Verf. unter an
derem in dem Artikel ,,Nothzur,htu S. 222, dass die Uebertragbarkeit der
angeborenen Syphilis nur als eine entfernte Mdglichkeit gedacht werden
kann, welchem Ausspruche Ref. nicht beistimmen kann, da die nicht
selten vorkommende Ansteckung gesunder Ammen durch mit angebore-
ner Lustseuche behaftete Kinder, den vollen Beweis der wirklichen
Uebertragbarkeit liefert. — Aus der den Schluss des Werkes bildenden
Bearbeitung der Geisteskrankheiten verdient hervorgehoben zu werden,
dass Verf. die von so vielen Gerichtsdrzten bestrittene Mordmonomanie
(mania instinctiva, Esquirol, mania sine delirio Pinel) auch in
foro angenommen wissen will und es fur nothwendig halt, diese Art
des Wahnsinnes als eine eigene Form der Seelenstérungen abzusondern
und einer selbststdndigen Bearbeitung zu unterziehen. — Ref. tritt die-
ser Aufstellung einer eigenen Species nicht bei, und schliesst sich in
dieser Beziehung Cas per’s Auffassung an, welcher sich mit Recht
dahin ausspricht, dass diese geféhrliche Bezeichnung in der forensischen
Praxis nicht gebraucht werden solle, und dass die Beleuchtung eines
jeden individuellen Falles nach allgemeinen diagnostischen Kriterien,
dieselbe noch (Uberflissig erscheinen lasse. Der (Ubrigen Bearbeitung
der Geistesstérungen, so wie auch den Abhandlungen Uber Schlaftrun-
kenheit, Trunksucht, Afl'ecte, Leidenschaften etc. muss voller Beifall ge-
zollt, und wie bereits Eingangs erwdhnt, die ganze Arbeit als eine, ob-
wohl grossen Theils nicht originelle, dennoch gelungene bezeichnet werden.
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Dr. A. Frieitleben: Die Physiologie der Thymusdrise in Gesund-
heit und Krankheit vom Standpunkte experimenteller For-
schung und klinischen Erfahrung. — Ein Beitrag zur Lebensge- .
schichte der Kindheit, gr. 8. 336 S. Frankfurt am M. 1858, literarische An-
stalt (J. Rutten). Preis 1'/« tlthlr.

Besprochen von Dr. P e 1llers.

Der Verfasser, der sich seit 10 Jahren mit Vorliebe dem Studium
der Kinderkrankheiten zugewandt hat, richtete seine besondere Aufmerk-
samkeit auf das Verhalten der Thymus zum Laryngismus, welche Krank-
heit ihm sehr hdufig zur Behandlung kam. Nach Sjahriger Forschung
brachte er das vorliegende Werk zu Stande, das er dem Prof. Bise hoff
in Minchen widmete. Zahlreiche anatomische, mikroskopische und che-
mische Untersuchungen an menschlichen und thierischen Objecten, so
wie eine ausgebreitete Literaturkennlniss und vielfache Kklinische Be-
obachtung sind dem mit zahlreichen Tabellen versehenen Buche zu Grunde
gelegt und in 13 Abschnitten Alles zusammengetragen, was bis jetzt
Uber das rathselhafte Organ geschrieben, und durcli des Verf. vielseitige
Untersuchungen theils berichtigt, theils aber neu entdeckt wurde. Im
Nachstehenden will Ref versuchen, das Hauptsdchlichste daraus mit-
zutheilen.

Der innere Bau der Thymusdrise zeigt zwischen ihren Follikeln,
L&ppchen und Lappen zwar freie, Uberall communicirende R&ume, diese
stehen aber im unverletzten normalen Zustande in keiner Weise mit dem
Inneren der Follikel in Verbindung. Die Thymus entwickelt sich dem
entsprechend auch nicht aus einer Rohre, wie dies Manche annehmen,
sondern aus einem Blastemslreifen, und wachst von ihrem ersten Auf-
treten im Embryo stetig bis zum 25. Lebensjahre, von welcher Zeit an
sie in ihrer L&ngendimension wieder abnimmt. Nach dem 9. Lebens-
monate ist die Zunahme am betrdchtlichsten. Das absolute Gewicht der
Drise wéchst dagegen blos bis zum 2. Lebensjahre, von da an beginnt
die langsame Abnahme desselben, welche erst in der Zeit vom 15.
bis zum 25. Jahre merklicher wird. Anders verhdlt es sich mit dem
specifischen Gewichte dieses Organs, dasselbe ist ndmlich in der ersten
Hélfte des Intrauterinallebens grosser als nachher, hebt sich nach der
Geburt wieder und nimmt vom zweiten Lebensjahre bis zur Involution
des Organs wieder ab. Die Thymus erfadhrt dem Korperwachsthum ge-
gentber wahrend des Fotallebens eine relativ beinahe um das 4fache
héhere Gewichtszunahme, wogegen von der rechtzeitigen Geburt bis zur
Pubertdt das Korperwachsthum jenes der Thymus Uberwiegt. Die Zeit
der grossten secretorisehen Thétigkeit der Thymus féllt in das zweite Se-
mester des selbstdndigen Lebens, ist im 2ten Lebensjahre noch ziemlich

Lit. Anz. Bd LXU. 2
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betrdchtlich und versiegt erst im Mannesalter, wobei sich zugleich die
bindegewebige Grundlage der Thymus vermehrt. Diese Bindegewebsver-
mehrung leitet auch allmdlig den Schwund der Drise ein, welcher aber
erst dann erfolgt, wenn die Nerven des Organes sich zu verdndern an-
fangen und leitungsunfédhig werden (im Mannesalter), worauf sich die
Arterien verengern, und die Venen erweitern, was zundchst eine Verlang-
samung des Kreislaufs und Tragheit des Stoffwechsels und in weiterer
Ferne eine Gestaltverdnderung der Drise, Obliteration der Gefdsse und
vermehrte Fettausscheidung bedingt; wie dies Verf. durch die quantita-
tiven Bestimmungen des Fettes und Glutins von verschieden entwickelten
Drisen nachweisen konnte. Die Frage Uber das Fehlen der Thymus erle-
digt Verf. dahin, dass dieselbe in normalen Individuen wirklich fehlen
kénne und beruft sich auf die Beobachtung von 4 solchen Féllen,
deren einer, da er einen Neugebornen betrifft, fur das Fehlenkénnen der
Thymus hinreichend beweiskréftig ist. — Betreffs der chemischen Con-
stitution der Drise erwdhnt Verf., dass er die Reaction des Thymus-
saftes stets sauer gefunden habe und in der frischen Driise keine Ammo-
niaksalze nachweisen konnte, welche letztere namentlich Frerichs und
Stédeler beobachtet haben, wollten und das Ammoniak der Thymus mit
der Bildung von Fettsduren im Schweisse in Verbindung brachten. —
Die chemischen Bestandtheile menschlicher Thymusdrisen sind bisher
noch gar nicht analysirt worden; doch glaubt Verf., dass dieselben analog
sein durften jenen von Kalbern und Rindern, in denen er von Mineral-
bestandtheilen Kali, Natron, Kalk, Magnesia, Phosphorsdaure, Chlor und
Schwefelsdure, von organischen Stoffen aber Glutin, Albumin, Fett, Milch-
saure und etwas Zucker gefunden hat. Das von Gorup in der Thymus ge-
fundene Hypoxanthin fand Verf. nicht, glaubt aber, dass solches, so wie
das von ihm (Verf.) daselbst beobachtete Leucin, Essig-, Ameisen- und
Bernsteinsdure nicht der Thymus zukommen, sondern sich erst bei der
Zersetzung der Gewebselemente des Organs bilden. Ob dies auch fur
das Vorkommen von Leucin in anderen Organen gelte, wagt Verf. nicht
zu entscheiden. Ref. glaubt sich durch mehrfache Untersuchungen hievon
genligend Uberzeugt zu haben. Interessant ist die vom Verf. sowohl an
menschlichen als an thierischen Thymusdrusen constalirte Thatsache, dass
&ltere Individuen, oder solche, die von colliquativen Krankheiten ergriffen sind,
einen grdsseren Gehalt an Glutin gebenden Substanzen zeigen als an Albumin.

Verf. hat ferner auch den Einfluss des Individuums auf die Thymus
zu ermitteln gesucht und fand: 1. dass die Thymus durch Nahrungs-
entziehung an Menge ihres Secretes verliert, an Breite und Dicke ein-
busst, je allmalig ihre Gestalt véllig verdndert, und je ladnger das Fasten
dauert, einen ungleich hdheren Grad von Atrophie erleidet, als der Kérper
selbst. 2. Dass eine qualitativ verdnderte Nahrung einen bestimmenden



Physiologie der Thymusdrise. , 19

Einfluss auf die Schwere, Grosse und den Secretgehalt der Thymus
&ussert, indem eine reichliche, gemischte, eiweiss-, fett- und salzhaltige
Nahrung das Secret des Organs vermehrt, wdahrend blos aus Fett oder
Amylum bestehende Alimente den allmdligen Schwund der Drise ein-
leiten. — Das Verhalten der Thymus in Krankheiten ist ein sehr verschie-
denes. So sinkt 1. das Gewicht derselben in chronischen Krankheiten
jedesmal und dies um so mehr, je junger das Individuum ist, wéhrend
es in acuten Krankheiten durchschnittlich in allen Lebensaltern beinahe
nur ein Drittheil des normalen absoluten Gewichtes betrdgt. 2. Das
relative Gewicht der Thymus stellt sich im S&uglingsalter bei acuten
Krankheiten um 4mal, bei chronischen um 12mal niederer als das der
normalen Thymus. 3. Das specifische Gewicht der Thymus ist wéhrend
des Sé&uglingsalters und in den Jinglingsjahren in acuten Krankheiten
héher, in chronischen niedriger als im gesunden Zustande. In der ersten
Kindheit wird in Krankheiten stets eine Verminderung, im Knabenalter
aber und zwar in chronischen Krankheiten eine Erhéhung des Eigen-
gewichtes beobachtet. 4. Auch die Breite und 5. die Dicke der Thymus
erleidet in Krankheiten einen wahrnehmbaren Verlust. 'G. Im Allgemeinen
sinkt in acuten Krankheiten das absolute Gewicht der Thymus um 2,Gmal
und ihr relatives Gewicht um 4,1mal unter das Normale, wéahrend in
chronischen Krankheiten ihr Verlust an absolutem Gewicht im Mittel das
6,5fache und an relativem Gewicht das 8,5fache betrdgt. 7. Sinkt auch
das Korpergewicht in Krankheiten mehr oder weniger, so wird doch die
Abnahme desselben von der der Thymus bei Weitem (bertroffen. 8. Wéh-
rend in acuten Krankheiten die Abnahme des relativen Gewichtes der
Thymus in allen Lebenszeiten bis zur Pubert&t ziemlich gleich stark ist,
gegeniber dem Normalzustand der betreffenden Perioden, ist in chroni-
schen Krankheitsprocessen die Verminderung des relativen Thymusge-
wichtes wdahrend des Sduglingsalters am betréchlichsten, nach diesem
wéhrend des Knabenalters. Die erste Kindheit zeigt verhdltnissmassig
eine geringere Abnahme als die beiden ersten Perioden, wiewohl
diese immer noch ansehnlich hoher ist als die betrachtlichste Abnahme
in acuten Krankheiten; was sich daraus erklart, dass in diesem Alter
die zur hochgradigen Atrophie fuhrenden Diarrhéen seltener sind, und
die luberculosen noch nicht den hektischen Charakter tragen, wie im
Knabenalter. ). Aber nicht blos das Verhdltniss des Thymusgewichtes
zu dem des Korpers wird zum Nachtheile der Thymus in Krankheiten
geédndert; es &ndert sich ebenso das Verhdltniss derselben zu dem der
Leber, denn je hoher die Abmagerung des Kérpers ist, desto mehr sinkt
auch das Thymusgewicht unter das der Leber und &hnlich verhélt es
sich auch mit der Milz. — 10. Je niederer das relative Thymusgewicht in
Krankheiten wird, desto hdher wird verh&ltnissmdssig das der Milz und
2.
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zwar zunehmend mit zunehmendem Alter des Individuums. 11. Mit der
Abnahme des Gewichtes der Dicke- und Breitenmaasse der Thymus ver-
&ndert sich auch die Menge des Secretes in diesem Organe. Nach Ab-
lauf von Krankheiten kehrt die Thymus zu ihrer normalen Thétigkeit
zurlick; es scheint aber, dass sie nach hochgradig erschopfenden Krank-
heitsprocessen die Hohe ihres normalen Wachslhums nicht wieder zu
erreichen vermag. — Den Einfluss operativer Eingriffe auf die Thymus
studirte Verf. an mehreren Thieren und fand, dass Einfliisse, welche die
Erndhrung des Individuums nicht beeintrdchtigen (einseitige Vagusaus-
schneidung), auch ohne Einfluss auf die Thatigkeit der Thymus sind ;
Eingriffe hingegen, welche den Korper schwéchen (grosse Gaben Colo-
quinten-Extracts), eine Atrophie des Organes bewirken , und endlich solche
Eingriffe, welche die Nerventhétigkeit der Thymus schwéachen (Galvano-
punclur) oder geradezu aufheben (Ganglienexstirpation) deren wahre
Involution einleiten und herbeifiihren. — Verf. stellte auch experimentell
(durch Darreichung von Ferrocyan- und Schwefelcyankalium) fest, dass
eingtfahrte Arzneikdrper, dem Blute einmal zugemischt, ebensowohl in
die Thymus ubergehen, wie in andere Organe. — Was ferner die Ver-
breitung und den Bestand der Thymus in der Thierwelt betrifft, so kdommt
dieses Organ allen Ordnungen der S&ugethiere und Voégel zu ur.d ist
bei ersteren den gleichen Gesetzen dos Wachsthums unterworfen; der
Zeitpunkt ihrer Involution ist aber selbstverstdndlich bei den verschiedenen
Geschlechtern und Individuen ein verschiedener. Die Thymus der Vogel
liegt zu beiden Seiten des Halses vor der Vena jugularis und Karotis
genau oberhalb der Schilddriise und beendet ihr Wachsthum viel rascher
als die Sdugethierlhymus. Auch allen Reptilien und Fischen scheint dieses
Organ zuzukommen. — Interessant sind auch die Ergebnisse der vom
Verf. bei mehreren Thieren vorgenommenen und von allen gliicklich
Uberstandenen Exstirpation der Thymus, welche, wenn gleichzeitig auch
die Milz exstirpirt wurde, eine ansehnliche Verschlechterung der Rlulbe-
reitung und Anbildung zur Folge hatte, und zum Erschdpfungstode fihrte.
Sonst beeintrachtigte die Thymusexstirpation das Kdorperwachsthum nicht
im Mindesten, je es erfuhr die Summe des Kdrperwachsthumes durch
die Operation noch eine raschere Steigerung, was auch von der Exstir-
pation der Milz gilt. Auch das Blut der Thiere, denen die Thymus
exstirpirt wurde, erlitt mannigfache Verdnderungen; so nahm die Zahl der
farblosen Blutzellen bedeutend zu (auch nach der Exstirpation der Milz)
und verminderte sich in etwas der Gehalt des Blutes an fixen Bestand-
theilen ; auch perspirirten solche Thiere weniger Kohlensdure, als solche,
an denen die Exstirpation nicht vorgenommen wurde. — Diese Unter-
suchung und die Harnanalyse zeigte, dass nach Exstirpation der Thymus
der Stoffwechsel des Thieres ein verdanderter wird; die Aufnahme der
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Nahrung ist erhéht, die Umbildung derselben zu Blutbestandtheilen be-
schleunigt, die Blutmischung hiernach eine albumin- und wasserreichere,
die Ausscheidungen der Albuminate erhoht, die der Kohlensdure gemin-
dert, die des Wassers durch Perspiration grosser, durch Urinausschei-
dung niederer, der Wachsthumsansatz absolut zwar grdsser, relativ aber
zur Menge der Alimente unter dem Normale. — Diese Thymusexstirpa-
tion wirkt auch stérend auf das Wachsthum der Knochen und es tritt
eine je nach dem Lebensalter des Thieres verschiedene, der jeweiligen
Phase der Knochenentwickelung entsprechende massenhaftere Ablage-
rung von Salzen oder von Glulingewebe ein, die dem Entwickelungs-
und Thétigkeitsgrade der Thymus in der Zeit, in welcher sie dem Thiere
entfernt wurde, entspricht.

Weiterhin wird auch der Krankheiten der Thymusdriise Erwé&hnung
gethan, als welche bis jetzt die Entziindung, Hyperédmie, Apoplexie, Abscess-
bildung, Tuberculose, Induration, das Carcinom und die Degeneration ver-
zeichnet sind und von denen Verf. blos die 3 ersten Formen und in
seltenen Fallen die Tuberculose gelten ldsst. Eine ausfuhrliche Betrach-
tung |l&sst Verf. der Frage angedeihen: ob unzweifelhafte Félle Uber-
grosser (hypertrophirter) Thymusdrisen beobachtet worden sind, und
gelangt nach genauer Kritik s&mmtlicber in der Literatur verzeichneten
Falle zu dem Schliisse, dass die Zahl derselben nur eine sehr beschrankte
ist, und dass es sich in allen diesen Fé&llen nur um angeborene Ueber-
grosse der Thymusdrise gehandelt hat, die dem Wachsthum des Indi-
viduums gemadass fortgeschritten ist. — Die Erscheinungen, welche in
den bis jetzt bekannten Fallen von Uebergrésse der Thymus beobachtet
wurden, waren meistens jene des Laryngismus (7mal unter 12 Fallen).
Sonst waren blos solche Symptome zugegen, die anderen Krankheiten
(z. B. Croup) entsprechen und sich aus der excessiven Grdsse der Thy-
mus gar nicht erkldren Hessen. Desshalb untersuchte auch Verf. das
Verhalten der Thymus in den an Laryngismus verstorbenen Kindern und
gelangte zu dem Schliisse, dass die Thymus weder im normalen, noch im
hypertrophischen Zustande den Laryngismus zu erzeugen vermdége und,
dass ein ,,Asthma thyniicuai somit gar nicht existire® und dies
deshalb nicht, weil die Thymus weder im normalen, noch im hyper-
trophirten Zustande auf die Bespiration und Circulation hemmend ein-
zuwirken vermag, die respiratorischen Nervenbahnen nicht driicken
und somit auch die Circulation im Gehirne oder die Innervation der Glot-
tismuskeln nicht beeintrdchtigen kann, zumal die Thymus auch keiner
Turgescenz durch Blutstauung féhig ist. Verf. molivirt diesen seinen
Ausspruch, wie folgt: Die Anfélle des Laryngismus bestehen aus 3 Acten,
dem der Stockung, des Stillstandes der Bespiration, dem der ,jauch-
zenden® Inspiration und dem der schluchzenden Exspiration. Der erste
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Act ist durch Paralyse aller Respirationsmuskeln erzeugt und diese die
Folge einer bestimmten, wahrscheinlich aus verschiedenen Ursachen
stammenden Verdnderung der Nervencentren; der zweite und dritte Act
des Anfalles sind nichts anderes, als die Erscheinungen wiederkehrender
Reaction, die ersten Boten wiederkehrender Nerventhétigkeit. Die Thymus
vermag eben solche Zustdnde nicht hervorzurufen, wie das 75 Falle
von Laryngismus, in denen genaue Messungen der Thymus vorgenommen
wurden, beweisen; nur in den seltensten (7) Fdallen wurde sie abnorm
(Ubergross.) gefunden. Aber selbst dann hétte die hypertrophirte Thymus
keinen Laryngismus erzeugen kénnen, da sie keiner periodischen, durch
einen hyperdmischen Zustand bedingten Turgescenz fahig ist, und auch
nie Félle beobachtet worden sind, in denen Ubergrosse Thymen einen
anomalen Druck auf Luftrohre oder Lungen veranlasst haben. Eine
lbergrosse Thymus vermag aber auch nicht einen Druck auf das Herz
oder die grossen Gefdsse auszuliben und eine Hyperdmie des Gehirns
zu erzeugen. Es ist aber auch kein einziger Fall bekannt, in welchem
die Thymus auf eine der respiratorischen Nervenbahnen durch Druck
benachtheiligend eingewirkt hatte, und I&sst sich der Laryngismus auch
aus den wenigen bei Ubergrossen Thymen vorgekommenen anatomischen
Verdnderungen anderer Organe nicht erkldren. Endlich besteht auch,
trotz den mannigfachen Einwirfen der Vertheidiger eines Thymusasthma,
kein Symptomencomplex, welcher vom anatomischen oder physiologischen
Standpuncte aus als Asthma thymieum bezeichnet werden kodnnte.

Nach Citirung dreier plotzlicher Todesfélle im ersten Acte des La-
ryngismus gelangt Verf. zur Besprechung der Bedeutung der Thymus,
wobei er sich auf folgende Ergebnisse seiner Untersuchungen beruft:
1. Die Thymus ist eine Driise ohne Ausfuhrungsgang und besteht aus
einem Aggregate geschlossener Follikel. 2. Ihre Blutgefasse gehdren
untergeordneten Reihen an und haben einen mittleren Blutgehalt. 3. Die
in der Thymus enthaltenen Nervenfdden gehdren ihren Geféssen an.
4. Sie erzeugt reichlich ein Secret, welches morphotisch aus einer durch-
sichtigen, klaren Intercellularflissigkeit und zahlreichen runden Kernen
besteht, gemischt mit einzelnen Zellen. 5. Die Kerne gehen als solche
in den Blutstrom der Venen (iber. G Die Follikel der Thymus unter-
liegen einem bestédndigen Zerfall und dem entsprechend einer bestdndigen
Neubildung. 7. Die Thymus wé&chst von dem Augenblicke ihrer ersten
embryonalen Anlage an ununterbrochen bis zur Zeit der Pubertét; ihr
relatives Wachsthum jedoch bleibt von der Zeit der Geburt an hinter dem
des Korpers zuriuck, und dies um so mehr, je &lter das Individuum
wird. 8. Die Thymus bleibt von der Pubertatszeit bis zum Jinglingsalter
in ihrem Wachsthum stationdr oder fangt nur in den spéteren Jahren
dieses Lebensabschnittes an, eine Minderung ihres Umfanges zu erfahren,
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welche aber in den Mannesjahren rasche Fortschritte macht. 9. Die
Thymus wird im Mannesalter nur noch ausnahmsweise angetroffen und
zeigt dann nur mehr ein fetthaltendes Bindegewebe in Gestalt der ehe-
maligen Thymus. 10. Die Secretionsthétigkeit der Thymus wird mit
zunehmendem Alter beschrénkter. 11. Der normale Schwund der Thymus
ist ein Verfettungsprocess, welcher von einem Verdden ihrer vaso-
motorischen Nerven ausgeht; hierdurch wird die Obsolescirung ihrer
Arterien und die Erweiterung und Varicositat ihrer Venen bedingt. Der
Stoffwechsel wird trége; die morphotischen Elemente ihres Secretes
zerfallen in Folge dessen in ihr oder verfetten; nur die Théatigkeit der
Lymphgefésse bleibt bestehen und vermittelt den Process der Resorption
des Gewebes. 12. Die Thymus kann in ganz normal entwickelten Friichten
und Kindern fehlen. 13. Die chemischen Bestandtheile der Thymus
sind: Wasser, Albumin, Glutin, Zucker, Milchséure, Pigmentstoffe, Fett
und Salze, vielleicht noch Spuren von Hypoxanthin; — Ammoniak,
Leucin, Essigsdure, Ameisensdure und Bernsteinsaure sind nicht in der
lebenden Thymus enthalten. 14. In der fruheren Kindheit Gberwiegt der
Gehalt an Albumin, Zucker und Salzen, in spéterer Zeit das Glutin, die
Milchsédure und das Fett. 15. Im jlngeren Individuum sind die Salze
reich an Erdphosphaten, in &lteren an Alkalisalzen. 16. Die Ernédhrung
des Individuum ist entscheidend Uber den Umfang und den Secretreich-
thum der Thymus; je spéarlicher die Nahrungsaufnahme oder je mehr
und je langer die Kohlenhydrate die Azotmenge der Alimente Uberwie-
gen, desto spérlicher wird die Secretion oder desto mehr Uberwiegt der
Fettgehalt mit dem Wasser. 17. Nahrungsentziehung und Krankheiten
mit gestdrter Nahrungsaufnahme und Assimilation bewirken, congruent
ihrer Hohe, einen Collapsus des Jhymusgewebes, nachdem vorher das
vorhandene Secret aufgesogen worden. Sie bewirken rasch eine Verénde-
rung der chemischen Mischung. 18. Nach Beseitigung der Stdrung
schwillt die Thymus wieder an und setzt ihre vorige Thétigkeit und
ihr Wachsthum fort; in Fdallen lang andauernder Unthéatigkeit kann
des Gewebe so schrumpfen, dass es theilweise fiur immer obliterirt bleibt.
19. Die Nerven der Thymus erleiden im Zustande des Collapsus des
Organes (Atrophie) keine Verdnderung; daher ist auch dieser Zustand
histologisch wie physiologisch wesentlich von dem Vorgdnge der nor-
malen Involution verschieden. 20. Der Thymus kdmmt im physiolo-
gischen Zustande die Eigenschaft einer geringen Turgescenzféhigkeit
zu, in Folge der zur Zeit der Assimilation reichlicheren Secretion; eine
Turgescenz durch Blutstauung wird in der Thymus nicht gefunden. 21. Die
Grosse der Thymus ist zahlreichen individuellen Schwankungen in jedem
Lebensalter unterworfen. 22. Der Stoffwechsel der Thymus folgt den-
selben Gesetzen, wie jener der Ubrigen Organe. 23. Das Wachsthum der
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Milz ist um so grosser, je geringer mit zunehmenden Jahren das der
Thymus wird. 24. Die Thatigkeit der Thymus ist grésser wéhrend der
Verdauung und der Assimilation der Nahrung, die der Milz héher im
nichternen Zustande. 25. Die Thymus kommt allen Classen der Wirbel-
thiere zu, folgt uberall denselben Gesetzen des Wachsthums und schwin-
det um so fruher, je rascher das Wachsthum des Korpers des betreffen-
den Thiergeschlechtes statt findet, 26. Sie ist histologisch wie chemisch
verschieden von der  Fettdrise der Winterschlafer. 27. Krankheiten de
Respirationsorgane (ben nurin dem Maasse einen Einfluss auf die Grdsse
und Secretion der Thymus, als sie die Nahrungsaufnahme und Assimila-
tion beeintrdchtigen. — 28. Die Thymus wird zur Zeit einer allgemeinen
stirmischen Wachsthumsperiode reicher an Secret; mit Ablauf einer
solchen Periode bleibt sie eine gewisse Zeit unthdtiger; auch hier ent-
spricht ihre Théatigkeit dem Maasse des allgemeinen Stoffverbrauches.
29. Die Thymus kann unbeschadet dem allgemeinen Wohlbefinden des
Thieres exstirpirt werden. 30. Thiere, bei denen die Drise exstirpirt
worden, nehmen eine gréssere Menge Alimente auf; eine Neigung®
fremdartige Stoffe zu verzehren, besteht bei solchen Thieren nicht. 31.
Das Wachsthum des  Kdorpers nach  derErstirpation ist zwar absolut
grosser, als das normaler Thiere; es bleibt aber relativ zur aufge-
nommenen Nahrungsmenge unter der Norm. 32. Die B.lutbereitung
solcher Thiere istbeschleunigter, die Blutmischung albumin- und
wasserreicher; die Zahl der farblosen Blutzellen absolut hdher, die der
gefarbten Blutkdrperchen absolut niederer ; die Ausscheidung der Albu-
minate erhoht, die der Kohlensdure gemindert; die Wasserausscheidung
durch Perspiration stdarker, durch Urinsecretion schwécher. 33. Das
Wachsthum der Knochen und deren chemische Constitution ist beeinflusst
von der Exstirpation der Thymus; dieser Einfluss ist abh&ngig von dem
Stande der Knochenentwickelung zur Zeit der Exstirpation.

Verf. schliesst aus diesen Ergebnissen seiner physiologischen For-
schungen: dass die Thymus ein Organ ist, welches wahrend des Wachs-
thums des Korpers der Erndhrung und Blutbereitung, somit dem Anbilden
der Gewebe dient, welchen Zweck sie dadurch erreicht, dass sie aus
dem ihr zugeflihrten Blutplasma neue morphotische Blutbestandtheile
bildet, welche als solche dem Blutstrome wieder zugefiihrt werden. Sie
versorgt das junge Thier mit reichen Mengen assimilirten Albumins und
Erdphosphaten, ohne welche ein Wachsthum der weichen und starren
Gewebstheile tberhaupt nicht mdéglich ist, und durch deren vorgéngige
Assimilation und Anh&ufung in der Thymus die Anbildung neuen Gewebes
erleichtert und geregelt erscheint. Sie ist ein wichtiges, aber unentbehr-
liches Organ, welches, da ihr Secret, dem vendsen Blute zugemischt,
erst durch die Lungen gefiihrt wird, eine gewisse Menge Zucker enthélt,
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die der Respiration zu Gute kommt. Die Vermehrung der Milchséure im
Thymussecrete &lterer Individuen spricht fur einen verminderten StofT-
umsatz und bildet sich aus dem Zucker, weil das langsamer abgeson-
derte Secret l&nger in der Driise verweilt und somit mit den thierischen
Membranen langer im Contact bleibt. — Schliesslich wurdigt Verf. alle bis
jetzt aufgestellten Hypothesen ber die Function der Thymus und gedenkt
in einem Nachtrage der neuesten Abhandlung von Dr. Jendrassik in
Wien: , Anatomische Untersuchungen (ber den Bau der Thymusdrise,”
welche er mit wenigen Worten Kkritisch beleuchtet.

Nachdem Ref. nun hiemit das Wichtigste aus der verdienstvollen
Arbeit des seinem Fache in jeder Hinsicht gewachsenen Verfassers her-
vorgehoben, wiinscht er nur, dass die Lectlre dieser Schrift jedem Phy-
siologen und Arzte jenes Vergnugen und jene Belehrung bringen madge,
welche er selbst hieraus geschopft zu haben gesteht.

ITriedr. Keinicke, (Lehrer der Naturwissenschaften am kdonigl. Schullehrer-
Seminér zu Dresden) Beitrdge zur neueren Mikroskopie, gr. 8. Ill. u
59 S. und 9 Abbildungen (von Pleurosigma angulalum als Probeobject). Dres-
den 1858. R. Kuntze. Preis 12 Ngr.

Angezeigt von Dr. Lambl,

Das Broschirchen bespricht 1 Die Leistungen der neueren Mikro-
skope und die Prifung derselben ; 2, die Leistungen der englischen Mi-
kroskope gegeniliber den deutschen; 3. das Einsammeln und Prdpariren
der Baccilarien. — Der erste Abschnitt vergleicht den Werth der gangbaren
Probeobjecte, die man in guter Fassung vonBourgogne (nicht Bour-
gogne, wie Verf. schreibt) aus Paris bezieht. Nach Carpenter (The
Microscop and its Revelations, London, 1850) sind von den 12 Bacci-
larien, die nach der Schwierigkeit ihres Linienddtails geordnet wurden,
die ersten 10 insgesammt Arten von Pleurosigma, das gewdhnlichste
(Pleurosigma angulatum) ist das sechste; das erste (P. littorale) hat auf
0.001 engl. Zoll 24 feine Linien, das letzte (Navicula rhomboides) hat
deren 85. — Verf. hdlt das sechste (P. attenuatum) fur hinreichend, um
damit jedes gute Mikroskop priufen zu kénnen. — Im zweiten Abschnitte
werden die hohen Preise der englischen Mikroskope besonders auf ihren
complicirten Mechanismus in den feinsten Correctionsbewegungen und
sonstigem Nebenapparat bezogen. Es dirfte in dieser Beziehung die Notiz
von Interesse sein, dass neben den bestehenden Ateliers von Andr. Ross
und Smith & Beck in London, deren Instrumente auf 100—200 Pf.
Sterling kommen, eine neue Firma, Pillischer (New Bond Street, London)
Mikroskope zu viel billigeren (Preisen 70—80 11) liefert, die sich beson-
ders fur Studirende empfehlen. Verf. beschreibt sein Mikroskop von
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Beneche und Wasserlein (Preis 75 Thaler), mit dem derselbe voll-
kommen zufrieden ist. Da Verf. die meisten Instrumente anderer Meister
nur aus Berichten kannte und eben so von Amici nur soviel sagen
konnte, als Hugo von Mohl im J. 1845 angegeben hatte, also offen-
bar nur von den dlteren kostspieligen Instrumenten dieses Meisters, so war
mir an einem Vergleich des mittleren Amici'schen Mikroskopes (fur
200 Francs) mit dem genannten von Beneche und Wasserlein so
sehr gelegen, dass ich im Monate August 1858 desshalb zu H. Reinicke
nach Dresden reiste. Der Vergleich fiel zu Gunsten des 3. Linsensatzes
von Amici aus, indem wir damit an den kleinsten von H. Reinicke
gesammelten Navikeln, welche mit der Objectiv-Linse von Beneche
vollkommen glatt, hdchstens etwas brdunlich oder violett geférbt er-
schienen, ein rein gezeichnetes Liniendetail wahrnehmen und z&hlen
konnten, wobei selbstverstandlich die schiefe Beleuchtung in Anwendung
gekommen war; dagegen muss ich dem soliden Mechanismus und der
bequemen Einrichtung des Mikroskops von Beneche, welches in den
Vergrosserungen von 35—85— 190—275—400—660—820 bis 1000 steigt,
geblhrend Lob sprechen. Die neuesten Modelle von Schiek in Berlin,
welche ich geprift, sind gleichfalls sowohl im Mechanismus, als auch
in der optischen Leistung untadelhaft und zu den meisten Untersuchun-
gen des Naturforschers empfehlenswerth. Die hdchsten Leistungen, welche
ein Optiker mit seinen besten Linsen erreicht, betreffen bisher nur die
zartesten Objecte aus dem Bereiche der Diatomeen, die man eben des-
halb zu Probeobjecten wéhlt; Carpenter hat diese Objecte photogra-
phirt und die Vergrdsserung der Bilder durch wiederholte Mikro-Photo-
graphie auf 1S.000mal im Durchmesser gesteigert, wobei die Puncte als
Hexagone erschienen. — Das Vergnlgen, eine Navicula rhomboides mit
ihrem Liniendetail zu sehen, (wie es Ehrenberg vor funfzehn Jahren
noch nicht gekannt und in seinem grossen Infusorienwerke noch nicht auf-
genommen halte) verschafft um den billigsten Preis das mittlere Mikro-
skop von Amici. — Eine mittlere Leistung, welche ubrigens fiur die
meisten Gegenstdnde der Histologie hinreichend ist, und welche vor
zehn Jahren noch fir das Hochste galt, was ein Mikroskop tberhaupt
zu leisten vermochte, also ungef&hr die Deutlichkeit der Querslreifen an
den Schuppen von Hipparchia Janira oder die Andeutung von Linien an
den gewdhnlichen Pleurosigmen, erreicht gegenwdrtig auch Prof. Pur-
kyne mit seinen Mikroskopen fur 60—70 fl. C. M., die sich vermdge
ihrer praktischen Modificationen im Mechanismus und der steigenden
Kraft von 25—90—150—250 im Durchmesser ganz besonders fir das
naturforschende Publicum empfehlen, bei welchem Purkyne das Mikro-
skop so viel als mdglich populdr zu machen bemiht ist. Ref. hatte
Gelegenheit ein Instrument PI1dssl’s von riesenhafter Architektonik zu
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prifen, welches vor etwa 20 Jahren gearbeitet war und wenigstens 300
Gulden gekostet haben mag; allein die beste Leistung desselben (Vg.
250) glich bei Weitem nicht der des jingsten einfachen und preiswir-
digen Instrumentes von Purkynd. — Der dritte Abschnitt der vorlie-
genden Schrift enthdlt manche interessante Angaben (ber jenen Zweig
der Naturbeobachtung, in welchem unsere Sisswadasser eine reichliche
Fulle und unerschopfliche Abwechselung von Formen bieten. Die Kennt-
niss der Infusorien und Diatomeen ist wohl Uberhaupt anziehend fir
einen gebildeten Menschen, fir den Arzt jedoch um so mehr empfehlens-
werth, da sie fur die Beurtheilung des Gesichtsfeldes bei den gewdhn-
lichen Untersuchungen in Bezug auf zufdllige und unwesentliche Befunde
unentbehrlich ist.

Dr. Gtustav von DuUben in Stockholm: Leistungen des Mikroskopes
zum Zwecke der arztlichen Diagnostik. Mit Zustimmung des Verf.
aus d. Schwedischen ins Deutsche ubertragen, so wie mit Anmerkungen ver-
sehen von Dr. Lorenz Tu Ischek, k. bayer. Bataillonsarzte und bevorwortet
von Prof. Dr. Buhl in Munchen, gr. 8. YIIl u 88 S. Mit 4. lithogr. Taf.
Wiurzburg 1858. Stahel. Preis 24 Ngr.

Besprochen von Dr. Lambl.

Wenn die Literatur irgend eines Zweiges der Naturwissenschaft den
Barometerstand des Bedirfnisses und des Fortschrittes anzugeben ver-
mag, so spricht die Menge und die Mannigfaltigkeit der Leistungen im
Gebiete der Mikroskopie gewiss fur eine in stetem Wachsthum begriffene
Aufnahme und Geltung, welche diese Disciplin auch in der praktischen
Heilkunde gewinnt. Mehr als irgend ein physikalisches Instrument der
Exploration macht das Mikroskop Anspruch auf allgemeine Anerkennung
seiner Leistungsféhigkeit und es scheint der Zeitpunct nicht fern, wo
dasselbe ein unentbehrliches Requisit nicht blos eines jeden Naturforschers,
sondern ein nothwendiges Inventarstiick in der Einrichtung eines jeden Ge-
bildeten abgeben wird. Im &rztlichen Bedurfnisse bietet das Mikroskop ein
wichtiges Complement der physikalischen Diagnostik, und wenn es auch in
seiner mehr und mehr abgerundeten und vollendeten Form spéter als
die akustischen und andere Hilfsmittel auftritt, so sichert es sich dafir
seine dauernde Herrschaft ber die meisten Gebiete der Pathologie und
der Bepbachtung am Krankenbette, weil es, gestutzt auf vorausgegangene
Untersuchungen (ber den feineren Bau der Organe, uber deren krank-
hafte Verénderungen und die Beschaffenheit der Se- und Excrete unter
normalen und pathologischen Bedingungen, fir jetzt und fir immer das
edelste und nothwendigste Sinnesorgan, das Auge, unterstitzen, und dem-
selben die tiefsten und verborgensten Vorgdnge so gut als mdglich in
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messbaren Grdssen zur Anschauung bringen wird. Verf. protestirt gegen
den aus der ausschliesslichen Besprechung der mikroskopischen Befunde
am Krankenbette mdoglicherweise zu ziehenden Schluss, als sei diese
Methode fir die einzig richtige und nutzbringende zu halten, wogegen
bei Anwendung aller Untersuchungsarten gerade die Controle, welche von
einer Methode gegen die andere gelibt wird, das Kriterion der Wahrheit,
die Garantie fir die Richtigkeit der gezogenen Schlisse bietet. W4éh-
rend das dhnliche Schriftchen von H. Reinhardt (Vgl. unsere Bespre-
chung in dieser Vierteljahrschrift Bd. 56.) ausfuhrlich Gber Préparations-
und Untersuchungsmethoden handelt, setzt die vorliegende Schrift eine
vertraute Bekanntschaft mit dem Mikroskope voraus, so dass nur die
Objecte nach ihrem naturhistorischen Werthe mit kurzer Angabe ihrer
Beziehungen zum Organismus geschildert werden, und zwar: 1. Die
Haut, 2. das Blut, 3. die Milch, 4. die Ausleerungen des Mundes, der
Lungen, des Oesophagus und des Magens, die Faeces und die Excrete des
Urogenitalsystems. Der Uebersetzung des schwedischen Originales ist
bei einem jeden Gegenstdnde die werthvolle Beigabe neuerer Arbeiten
und Citate aus einschldgigen Beobachtungen der jlingsten Literatur bei-
gefligt, wodurch das Werk zu einem ziemlich vollstdndigen Entwirfe
completirt erscheint, und sich einem jeden praktischen Arzte empfiehlt,
der sich in dieser Richtung in kurzer Zeit einzuliben beabsichtigt und
wodurch es ihm moglich werden dirfte, seine Beobachtungen in objectiv
anschaulicher Weise fixiren zu lernen. — Zur weiteren Vervollstdndigung
dieser Hilfsdisciplin wird unseres Erachtens noch manches Capitel bei-
geflgt werden mussen, selbst mit Entlehnung von einzelnen Studien der
speciellen Pathologie, als z B. detaillirte Befunde der einzelnen Haut-
krankheiten, — die Verdnderungen des Blutes unter verschiedenen Ver-
héltnissen mit Rucksicht auf die forensichen Zwecke, — die Unter-
suchung von Concrementen der Blase, des Darms, der ,Lungensteine*
bei Tuberculose, Bronchitis und Knochencaries, — Flissigkeiten und
Gewebe bei Explorativ Punctionen (Hydrokele, Hygrome, Cysten), und be-
sonders die so wichtige Diagnostik der Neubildungen. — Befremdend
finden wir die Angabe, ,der Uterus sei ausgekleidet mit Flimmerepilhel,
die Nymphen und die grossen Schamlippen ebenfalls“ — (S. 66); beiden
verschiedenen Cylindern im Harn (S. 70), die weder der Autor noch
der Uebersetzer aus eigener Ansicht gekannt zu haben scheint, vermissen
wir die Angabe der krystallinischen Niederschldage und der Pigmente,
die mit dem Epithel in Cylinderform desquamirt werden und nicht gar
selten sind. — Bei den Faeces (S. 59) erwdhnt Verf. eines Falles aus
der Privatpraxis von Prof. Huss in Stockholm, der wohl kaum zur
Reihe von Tduschungen gehdren soll, wo ein Gewebe abgegangen war
und auf ein von der Innenfliche des Darms stiickweise abgeldstes Lipom
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bezogen wurde. Bei der Seltenheit von Lipomen in der Darm-Mucosa
Uberhaupt, und bei der Uebereinstimmung, welche dergleichen Félle, die
sich nicht selten unter &hnlichen Erscheinungen der Beobachtung bieten,
in ihrem histologischen Befunde zeigen, halten wir diese zu kurze Mit-
theilung fir unzureichend, um sie fir ein Gewebe das Darms zu deuten.
In unserem Original-Aufsatz (ber mikroskopische Untersuchungen der
Darm-Excrete haben wir (S 39. d, 61. Bd. der Vierteljahrschrift) die
&hnlichen Félle beriihrt und uns fir diejenige Meinung entschieden, welche
schon Frerichs ausgesprochen hat.

Die beigefligten vier Tafeln von Abbildungen geniigen wohl fir die
elementare Versinnlichung der hauptsdchlichsten Gegenstande, allein sie
bieten sonst auch gar nichts Neues und das Bekannte nicht einmal in
Originalzeichnungen. Wir hallen es fir unsere Pflicht daraufhinzuweisen,
weil wir uns nicht einverstanden erkldren kénnen mit der Ricksicht des
Verf., der ,,um ganz unparlheiisch zu sein (S. 39.) die Abbildungen von
Eiterkérperchen nach Lebert, Henle und Vogel copirt.“ — Bei Ge-
genstdnden, die einem jeden Arzte beinahe alltiglich zu Gebote stehen,
durfte man wenigstens eine neue Darstellung verlangen; Objecte, die
seltener sind und bei uns vielleicht gar nicht Vorkommen, (z. B. Disto-
ma hematobium), oder in andere Facher einschlagen (z. B. Dermanyssus
avium), nehmen dann nothwendigerweise einen unverhaltnissmassigen An-
spruch gegen diejenigen, deren Bedurfniss fur den praktischen Arzt drin-
gender ist. Was die einzelnen Figuren anbelangt, so springen dem Kenner
auf den ersten Blick manche Unrichtigkeiten in die Augen; so hat z. B.
der Acarus folliculorum Taf. Il. Fig. 1. einen viel schméleren, spitz
zulaufenden Busseltheil (Kiefer), die Extremitdten sind an den ausge-
wachsenen Exemplaren kirzer, spitz konisch zulaufend ; die Eier von
Trichocephalus dispar (Taf. Ill. Fig. 13) erscheinen niemals mit so sehr
vorgeschobenen Poléflnungen (Zapfen), und der innere Contour des
Eiumrisses (des Dotters) ist (im Gegensédtze zu den Eiern von Oxyuris)
dick, hart und dunkel, der Inhalt mehr dichtkérnig, braun und opak.
Die Fé&serchen von Leinwand, Seide und Baumwolle (Taf. Ill. 3, 4 und 5)
gestatten keinen gehdrigen Vergleich, da sie weder eine Angabe der
Vergrosserung oder des absoluten Maasses, noch das nothwendige Detail
von Licht und Schatten, Flache und Rundung besitzen; die Muskelfaser
(Taf. Ill. Fig. 6) ist kaum zu erkennen, da die st&rker lichtbrechende
Substanz mit zarten, undulirend convergenten Querlinien gezeichnet ist,
wdhrend bei dieser Vergrdssung feste parallele Linien gezogen werden
mussten. Unter den Slarkmehikérnern befindet sich kein einziges mit
der charakteristischen concentrischen Zeichnung. — Die Tafel IV repro-
ducirt durchaus bekannte Sachen, von denen Fig. 1 (Epithelzellen) und
Fig. 15. (Trichomonas vaginalis nach Kichenmeister) viel weicher als
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die né&chstfolgenden Krystalle zu halten gewesen waren, dader in Fig. 9.
richtig gegebene Ausdruck zarter thierischer Substanzen auffallend mit
allen mikroskopischen Bildern der Pflanzenwelt und der anorganischen
Massen contrastirt. — Auf organisirte Neubildungen ist in den Tafeln
gar nicht, im Texte sehr wenig Rucksicht genommen. S. 72 wird in
einer Anmerkung des Uebersetzers meiner mikroskopischen Diagnose
des Harnblasenkrebses (Vierteljahrschrift Bd. 49. 1856) in einer Art Er-
wdhnung gethan, wobei man gerade das Wesentliche (Stromatheilchen)
umgeht und nur die von mir selbst hinldnglich gewirdigte Unsicherheit
der Beurtheilung von Zellen hervorhebt. Dabei wird J. Vogel (Harn-
analyse) citirt, wéhrend dieses Adjuvans eigentlich nur mir zu Gute
kommt, da in diesem genannten Werke meine Angaben geltend ge-
macht und Abbildungen aus meinem Aufsatz entlehnt werden. Begreif-
licherweise hat man nicht oft Gelegenheit, diese Beobachtung am Kran-
kenbette und das Studium von derlei Pseudoplasmen an anatomischen
Préparaten mit Misse und mit der gehdrigen Genauigkeit vorzunehmen;
allein die Seltenheit der Falle und die Schwierigkeit der Diagnose setzen
die Richtigkeit und das Gelingen derselben noch nicht in Zweifel; die
Bestatigung meiner friheren Angaben fand ich neuerdings in zwei Féllen,
die in Virchow’s Archiv (Bd. XVI.) mitgetheilt werden.

Dr. Carl Hermann Sclinuenltitrg', (fruher Privatdocentund erster Assi-
stenzarzt der chirurg.augenérztlichen Klinik zu Bonn etc.) Ophlhalmiatrik
2. Auflage, auch unter dem Titel : Cyclus org. verbundener Lehrbtcher sammtli-
cher med, Wissenschaften IV. Band. gr. 8. 277 S. mit vielen Holzschnitten und
2 lith. Tafeln. Lahr 1858. Schauenburg et Comp. Preis 1J|3 Thlr,

Besprochen von Dr. Eduard Richter.

Ophthalmologische Lehrblicher und Monographien (berstiirzen sich
in diesem Decennium auf eine Weise, dass der Anfénger leicht in Zweifel
gerath, welches aus den besseren er wdahlen soll. Wenn nun gleich fur
das vorliegende Werk schon der Umstand spricht, dass innerhalb zweier
Jahre eine neue Auflage néthig wurde, so ist doch der Werth desselben
fur Anfénger hauptséchlich darin zu suchen, dass es in gedréngter Kirze
und Bindigkeit die gegenwdrtig unerschitterlich dastehenden ophthal-
mologischen Lehrsatze behandelt, Streitfragen nicht discutrirt, demnach
dem werdenden Augendrzte immerhin ein willkommener Fuhrer, eine
Richtschnur fir sein kinftiges Handeln sein kann. Es unterscheidet sich
aber diese 2. Auflage von der ersten dadurch, dass den einzelnen Ca-
piteln der Pathologie des besseren Verstandnisses wegen kurzgefasste
anatomisch-physiologische Einleitungen vorausgeschickt, mancherlei Ver-
besserungen und Correctionen vorgenommen, gewisse Krankheiten z. B.
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der Orbita, der Retina etc. neu hinzugefugt, die Erfahrungen und die
Zuléssigkeit des Chloroformgebrauches bei Augenoperationen einer kurzen
Besprechung unterworfen, sowie dem chirurgischen Theile Abbildungen
der gegenwdrtig am meisten gangbaren Instrumente beigefligt wurden,
wodurch freilich auch der Umfang des Buches etwas betrdchtlicher aus-
fallen musste.

Das Ganze zerfdllt in 2 Hauplablheilungen: E Abhandlung der Krank-
heiten des Bulbus, seiner Schutz- und Hilfsapparate. Il. Operationslehre,
welcher letzteren ein sogenannter ,physikalischer Theil,“ d. h. Beleh-
rungen Uber die Loupe, Brillen, Augenspiegel etc. vorausgeschickt wurde.
Als Anhang findet man noch eine kurze Uebersicht der gebréduchlichsten
»~Augenheilmittel“ nach ihrer Wirkung, Gabe etc. mit stehenden ,,Recept-
formeln“ und ein ,,Glossarium“ mit dem alphabetischen Register ver-
einigt, um nach den Worten des Verf. der obsoleten Terminologie schon
beim ersten Nachschlagen ihren Platz in der Geschichte anzuweisen, —
demnach gewiss Alles vereinigt, um einen Neuling in die Wissenschaft
einzufiihren, sie ihm gleich vom Anfénge her zugéngig, verstandlich und
angenehm zu machen.

Die Reihenfolge, in welcher Verf. die Krankheiten vorfihrt, ist die
anatomische, nach den einzelnen Geweben des Auges angeordnete, so
dass der Conjunctiva die Sklera, Cornea etc. folgt. — Das X. Capitel
der Krankheiten der Augennerven, die Hyperkinesen, Akinesen, Hyper-
&sthesien etc, umfassend, ist am wenigsten lichtvoll abgehandelt, und
durfte dem Anfénger, fir den das Buch ja zun&chst geschrieben ist, leicht
ermiden und verwirren; kein Wunder Ubrigens, wenn man die Schwie-
rigkeiten erwégt, die sich einer grindlichen und dennoch leicht fasslichen
Bearbeitung dieses Stoffes entgegenstellen. Ob bei der chronischen Reti-
nitis das Gesicht jedesmal ,unwiderbringlich* verloren geht (S. 122],
bedarf nach des Ref. Meinung wohl noch Iléngerer Erfahrung. — Was
bei den Opacitdten des Glaskdrpers die (S. 117) erwdhnten Schropf-
képfe im Nacken, und blande Diat nitzen sollen, ist nicht leicht einzu-
sehen. — Ob die Resorption des Pigmentes bei Hydrops corporis vitrei
die Sklera bldulich erscheinen l&sst, wie Verf. (S. 116) meint, oder oh
dieses Symptom nicht zundchst und vorwaltend aus der Verdiinnung
dieser Membran abzuleiten sei, ist eine andere Frage. — S. 112 bei Be-
sprechung der Diagnostik des Staars sagt Verf., ,dass bei Cataracta die
Augenaxen parallel stehen;* dieses Symptom ist aber sehr precér, und
kémmt nur bei solchen Kranken vor, die schon Jahre lang amaurotisch
sind und bereits zu accommodiren verlernt haben. Ebenso ist Ref. nicht
einverstanden mit der Ansicht des WVerf., dass Synchysis corp. vitrei die
Extractio lentis contraindicire (S. 110) [und eher noch die Depression
zuldssig sei; die Sache verhdlt sich gerade umgekehrt, indem von der



32 Dr. Carl Hermann Schauenburg :

Extraction, in der Ruckenlage und mit gehdriger Vorsicht unternommen,
noch am meisten zu erwarten steht, wéhrend die Synchysis fir die Loco-
motion der Linse schon seit alten Zeiten eine Hauptcontraindication ab-
gab. — Die Heilung der Cornealgeschwiire betreffend, (S. 63) neigt sich
Verf. immer noch der Lehre Dem ours’vom Nachwachsender Hornhaut
nach dom Centrum zu hin, indem er anfuhrt, dass Keratonyxisnarben
nach Verlauf von Jahren im Centrum erschienen, wahrend doch die
Nadel zwischen dem Centrum und dem Cornealrande eingefiuhrt worden
war. — Ref. hat so etwas nie gesehen. — Die Hydromeningitis, nament-
lich aber die Hydromeningitis tuberculosa, von Prof. v. Hasner einmal
beobachtet und in seinem Entwirfe einer anatomischen Begriindung der
Augenkrankheiten (S. 112) beschrieben, scheint Verf. ganz in Zweifel
zu ziehen; Ref. gesteht gern, dass er friher denselben Zweifel hegte,
bis ihn im Februar 1858 der Fall eines 19jdhr. durch und durch
scrophulésen, an Trachom leidenden Webergesellen eines Anderen belehrte.
Die Beschreibung dieses interessanten Falles, welcher Massen von licht-
grauen, ziemlich weit in den Kammerraum hineinragenden Exsudathiigeln
an der hinteren Cornealwand bot, wovon wir einige nach gemachtem
Linearschnitte mittelst des Danielschen Loffels abschabten, herausnahmen
und mikroskopisch untersuchten, — wird Ref. seiner Zeit ausfuhrlicher
folgen lassen; erwdhnt sei hier nur noch, dass wochenlang nach
Auftreten dieser Exsudate keine Spur von Iritis nachweisbar war, die
Pupille auf Atropin sich erweiterte, und erst nach beinahe vollbrachter
Resorption eine kleine Synechie nach innen und unten sichtbar wurde,
demnach die Masse der Exsudate gewiss nicht von der Iris aus abgesetzt
werden konnte. — Im chirurg. Theile (S.212) ist nicht einzusehen, wie
das Entropium, dessen Ursache schwielige Narbenbildung der Conjunc-
tiva ist, durch Exstirpation derselben beseitigt werden soll, ja an die
Stelle des Substanzverlustes abermals Narbengewebe tritt. — Bei der
Skleroticonyxis (S. 228) rdath Verf. ganz richtig, circa | ¥* Linie vom
Cornealrande entfernt in die Sklera einzustechen, um den ringférmigen
inneren Muskelapparat d. h. dessen dicksten Theil nicht zu verletzen,
setzt jedoch merkwirdiger Weise hinzu: ,Dabei missen die Schneide-
kanten der Nadel nach beiden Seiten gerichtet sein, um zwischen Ge-
fassen und Muskelfasern des Rectus externus durchzugleiten.”“ Diese
Sorge ist Uberflussig, indem der Muse, rectus extern, unter allen Augen-
muskeln sich am weitesten nach Aussen, 3 bis 3'/* Linie vom Corneal-
rande entfernt, in die Sklera inserirt, demnach bei dem oben bezeich-
nten Einslichspuncte eine Verletzung seiner Fasern unmdglich ist. —
Der Durchschnitt des Bulbus auf der ersten lithographirten Tafel I&sst
hinsichtlich der Lage der Iris, ihres Verhaltens zum Tensor chorioideae,
aus welchem sie entspringt, ihres eigenlhimichen Anschwellens und



Ophihalmiatrik. 33

Dinnerwerdens, der Beziehungen der Firslen der Processus ciliares zum
Aequator lentis etc. manches zu wunschen ubrig.

Ungeachtet dieser kleinen Mangel ist das Buch seiner bereits oben
angedeuteten guten Eigenschaften wegen als eines der besseren Pro-
ducte der Neuzeit zu begrussen, und da Verf. besonders auf die An-
sichten der Professoren Arltund v. Hasner reflectirt, ja dieselben an
vielen Orten wortlich wieder gibt, so kann es namentlich den Studie-

renden jener Lehranstalten, an denen die ebengenannten Manner wirken,
um so mehr empfohlen werden.

Uebersichtliche Besprechung einiger im Jahre 1858 erschie-
nenen baineologischen Werke.
(Fortsetzung vom LX. Bde.)

Von Prof. Dr. Léschner.

13. Dr. Cf. Dirnier; Die Heilquellen von Teplitz und Schonau in ihrer Anwen-
dung und Wirkung. 16. VIII u. 200 S- Dresden 1858. Turk. Preis % Thir.

14. Dr. Xetw ald : Hall in Oberdslerreich und seine brom- und jodhaltigen Sonl-
quelien. 8. VI u. 168 S. Wien 1857. Pfautscb. Preis 16 Ngr.

15. Dr. Ant. Fiebinger: Die Torfmoor-Bad und Molkenanstall Marienbad in
Leopoldskron bei Salzburg. 8. 56 S. mit 1 Stahlst, in qu. 4. Salzburg. 1858.
Glonner. Preis 8 Ngr.

16. Dr. F. Klein: Die Herkuleshdder nachst Mehadia. gr. 8 VIII u. 199 S..
Wien 1858. Seidel. Preis 1 Thir.

17. Dr. Cli, H. Schauer: Das Bad Wildungen in seiner Vergangenheit und
Gegenwart. 8. XIII u. 119 S. m. 1 Steintaf. Arolsen 1858 Speyer. Preis
18 Ngr.

18. Prof. Mietl: Der Kurort Krynica in den Galizischen Karpathen des Neusandecer
Kreises in historischer, topographischer und therapeutischer Beziehung darge-
stellt. 8. 217 S. Krakau 1857.

19. Dr. Phil, Jochheim : Die Mineralquellen des Grossherzogthums Hessen,
seiner Enclaven und der Landgrafschaft Hessen-Homburg, gr. 8. XVI u. 139
S. m. 1 Steint, u. 1 Tab. fol. Erlangen 1858. Ferd. Enke. Preis 24 Ngr.

20. Dr. Cfrossm ann: Soden am Taunus. Seine kalten und warmen Quellen, seine
Molkenanslalt und seine klimatischen Verhéltnisse-! gr- 8. 195 S. Mainz 1858;
v. Zabern. Preis 18 Ngr.

21. Dr. W illi. Fischer: Die Heilquelle zu Lippspringe in Westphalen. 2. Auf-
lage 8. Il u. 84 S. Berlin 1858. Th. Enslin. Preis 12 Ngr.

22. Dr. Joh. C. HUrling: Ueber die Wirkungen des Bades Lippspringe und
des Inselbades (zugleich als 2. Auflage des friher von demselhen Verfasser
erschienenen Werkes: Die Lippspringer Heilquelle etc.). gr. 8 (107 S. m.
2 Tab. in Imp.-Fol.) Paderborn 1858. Schoéningh. Preis 23 Thir.

23. Harth. Einiges Uber die Regeln beim Gebrauche der Thermalwésser im All-
gemeinen, und bei dem Gebrauche derselben bei Abend und in der Kkalteren
Jahreszeit etc., so wie Uber Inhalationskuren der verschiedenen Gase. gr. 8.
74 S. Aachen 1858. Benrath u. Vogelsang. Preis 12 Ngr.

Lit. Anz. Bd. LXII. 3
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24. Dr. A. Hciiiman : Studien dber Bad Schinznach und Wildegg im Aargau in
der Schweiz; auch franzosisch: Etudes sur les eaux minerales'de Schinznach et
de Wildegg en Suisse. gr. IG. IV u. 79S. Zirich 1858. Schulthess. Preis IONgr.

25. Dr. Armand llotureau: Des principales eaux minerales de I'Europe. I. vol.
Allemagne et Hongrie. gr. 8 Xll et 574 p. Paris 1858. Masson. Preis 2 Thlr.

26. ])nrand<Fardel: Traite therapeutique des eaux minerales de France et
de leur emploi dans les maladies chroniques etc. Paris 1858.
27. Dr. A. liortim : Das Doberaner Seebad, der heilige Damm, seine Curmillel

und seine Verwendung, gr. 8. VII u. 143 S. m. 2 Steint, in qu. 8. u. qu.
gr. 4. Rostock 1858. Stiller. Preis 15 Ngr.

28. Dr. Tlieod. Valentiuer: Bad Pyrmont. Studien und Beobachtungen
Gber die Wirkung seiner Brunnen und Bader, gr. 8 172 S. Kiel 1858.
Schréder u. Co. Preis 1 Thir.

13. Das fur Laien geschriebene Werkchen von Dimter ist eine
seltene Ausnahme von den zahlreichen Schriften dieser Art. Es enthélt
nicht nur eine grindliche und fassliche Schilderung alles Wissenswer-
then Uber den Kurort Teplitz und dessen Umgebungen, sondern es lei-
stet noch bei weitem mehr dadurch, dass es die Verhaltnisse des Bade-
ortes wahrheitsgetreu darstellt, und besonders alle die Fehler hervor-
hebt, welche der Kurbrauchende theils als Selbstarzt, zu dem er sich
aufwirft, theils als Genlisse Suchender und Findender hervorhebt; zu-
dem sind die Méngel, deren Abhilfe ein dringendes Bedirfniss ist, rich-
tig gewdrdigt, und Allen, die den Fortschritt anerkennen, so recht
eigentlich ans Herz gelegt. Moge die Verbesserung nicht zu lange auf
sich warten lassen! — Die Schreibart ist angenehm und selbst der Arzt
wird die Schrift gern lesen und befriedigt aus der Hand legen.

14. Seit einigen Jahren hat sich Hall in Oberdésterreich, 4'/z Meilen
von Linz, verdienter Massen zu einem bedeutenden Kurort aufgeschwun-
gen, und wird durch Lage, Klima und die Né&he der interessantesten
Partien des Salzkammergutes und Steiermarks einen immer grdsseren
Ruf erlangen. — Was Soolquellen in bestimmten Krankheitsgruppen zu
leisten im Stande sind, weiss jeder praktische Arzt, weiss heut zu Tage
fast jeder Laie, und wenn wir sagen, dass Hall unter den jod- und
bromhaltigen Soolquellen in erster Reihe steht, und dass die &usseren
Verhdltnisse den Werth desselben noch erhdhen, so glauben wir uns
jeden weiteren Wortes Uber die Wichtigkeit dieses Kurortes entheben
zu koénnen, um so mehr, da wir in unseren balneologischen Skizzen
(1856) uber die Wirkungen — selbst des versendeten Haller Wassers —
uns ausgesprochen haben, und die Versicherung beifugen koénnen, dass
die fortgesetzten Versuche und die dabei gemachten Erfahrungen nicht
nur die dort angefiihrten trefflichen Leistungen bestdtigen, sondern selbe
noch grossartiger erscheinen lassen. Der dortige Badearzt, Dr. Net-
wald, der fleissige und umsichtige Forderer Halls, eben so gewandt
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als Chemiker, wie achtungswerth als Praktiker, hat dureh seine zum
Gebrauche fir Kurgéste geschriebene Monographie gewiss wesentlich
dazu beigetragen, die Haller Quellen in weiten Kreisen bekannt zu ma-
chen, und ihnen jene Anerkennung zu verschaffen, welche sie in natur-
historischer, wie curativer Beziehung verdienen. Die Schrift ist mit je-
ner Leidenschaftlosigkeit geschrieben, die Brunnenschriften eigentlich
erst den rechten Werth gibt, und vom einseitigen Standpunkte so ent-
fernt gehalten, dass Verf. die zeither gemachten Erfahrungen anderer
Aerzte seinen eigenen sogar voranstellt, dabei von (bertriebener Lob-
samkeit so frei, dass wir, Hall aus eigener Anschauung kennend , dem
Verfasser unseren Dank sagen missen, auf Manches aufmerksam gemacht
zu haben, was noch fehlt und von der Zukunft erwartet werden muss.
Auf der anderen Seite wird die Schrift, da sie jedem, wenn auch nur
kleinem Verdienste gerecht wird, gewiss nicht verfehlen, die Anstalten
Halls zu fordern fur jetzt und die Zukunft. Die Wirkungen der Quellen
sind vom chemischen Standpunkte rationell aufgefasst und verwerthet,
die Indicationen précis und exact hingestellt, die Umgebungen gut ge-
schildert, die Beschreibung lebhaft und allgemein verstandlich, so dass
wir nicht nur Hall, sondern auch Netwald’ Brunnenschrift Jedem
bestens empfehlen kdnnen.

15. Die Anstalt in Leopoldskron bei Salzburg besteht seit ein Paar
Decennien in einer der herrlichsten und von der Tuberculose kaum be-
rihrten Gegend. Der Werth der Molken daselbst bedarf keiner neuen
praktischen Anempfehlung, die Torfmoorbéder wirken gewiss intensiv
auf die aussere Haut, und durch Reflex auf das Circulations- und Ner-
vensystem, so wie auf alle secretorischen Organe excitirend und alteri-
rend. Die in dem Werkchen von Fiebiger mitgetheilten Erfahrun-
gen bekunden dies in hinreichender Weise. Verf. will das grosse Publi-
kum auf die Anstalt aufmerksam machen. Diesen Zweck erfillt die
ganz anspruchslos geschriebene Brochiire.

16. Die llerkulesbéder von Mehadia haben in diesem Jahre an Klein
einen Monographen gefunden. Die seit Alters her berihmten und in
jeglicher Beziehung interessanten Quellen verdienten wohl, so wie die
Gegend und Umgebung wieder einmal eines ihr Andenken auffrischen-
den Wortes. K. that dies in gleich entsprechender Weise. Mehadia
kann ebensowohl als klimatischer, wie als Mineralwasser-Kurort ange-
sehen und sein Werth kénnte nicht hoch genug angeschlagen werden,
wenn bei allerdings grdsser Wohlfeilheit der Wohnungen, der Béder
und der Kost, fur einen langeren Aufenthalt nicht doch noch so Manches
zu winschen ubrig bliebe, trotz mancher bereits ins Leben getretenen
Verbesserungen. Auch in wissenschaftlicher Beziehung muss hier noch

Bedeutendes geschehen. Wir sind dem Verf.sehr dankbar, dass er in seiner
3*
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geognoslischen Skizze den bisherigen Mangel gediegener Durchforschung
der gewiss interessanten Gebirgs-Formationen selbst hervorhebt, und
uns von seinem allerdings nicht umfassenden Standpunkte manchen
tieferen Einblick in die Quellenbildungsstitte thun lasst. Die Beschrei-
bung der grossen Hoéhlen, namentlich der Schwitzhéhle, ist von vielfa-
chem Interesse ; die vulkanistische Auffassung der Boden- und Quellen-
entstehung richtig. Jurakalk, Thon- und Glimmerschiefer sind neben
Granit und grauweissem Kalkstein und zwischen ihnen Grauwacke, Thon-
mergel, Kalk und Feldspath in kleineren Lagern, in den H&hlen subli-
mirter Schwefel etc. die wichtigen mineralogisch-geognostischen Vor-
kommnisse. Die milgetheilte chemische Analyse ist von Prof. Ragsky
schon im Jahre 1847 im Auftrdge des k. k. Hofkriegsrathes gemacht
worden und erscheint hier das erstemal gedruckt. Sie hebt vor Allem
hervor, dass die Herkulesquelle wegen ihres Zusammenhanges mit Tag-
wassern, sowohl in Bezug auf Temperatur, als chemische Zusammen-
setzung und Wassergehalt eine unvermeidliche Unbestédndigkeit zeige.
Sie enthélt kein Hydrothiongas, die anderen 17 Quellen aber, von denen
9 untersucht und in Anwendung sind, enthalten es mehr oder weniger
alle, nebenbei aber auch viel Kohlenwasserstoff, Stickgas und eine verhélt-
nissméssig geringere Menge Kohlensdure. Alle Quellen reagiren neutral.
Chlornatrium und Chlorcalcium sind mit kohlensaurem Kalk, schwefel-
saurem Kalk, nebst Spuren vonJod und Brom die vorherrschenden Be-
standtheile. Mehrere der Quellen Ubertreffen an Schwefelgehalt Aachen
und Nenndorf. Ihre Temperatur variirt von 17 bis 50° R. Die Her-
kulesquelle enth&lt bei einer Temperatur von 40° R. in 16 Unzen 19,7
Gran feste Beslandtheile mit Kohlensdure 0,56 und Stickstoff 0,50; der
Karlsbrunnen mit 35° R. Temperatur 11,8 Gran feste Restandtheile mit
Spuren von Schwefelwasserstoff, Kohlensdure 0,48 und Stickstoff 0,59; —
die Ludwigsquelle bei 37° R. Temperatur 16 Gran feste Restandtheile
mit Schwefelwasserstoff 0,48, Kohlensdaure 0,60, Stickstoffgas 0,59, Koh-
lenwasserstoffgas 0,41; ein fast gleiches Verhdltniss zeigt die Karolinen-
quelle. Die Kaiserquelle erhebt sich aber bei 45° R. bis zu 48,3
Gran fester Restandtheile und 2,57 Kubikzollen der obigen Gase; end-
lich die Framensquclle bei fast gleichem Quantum an Gasen bei
33,7° R. bis zu 60,55 Gran fester Restandtheile (40 Chlornatrium, 19,2
Chlorcalcium, 0,745 schwefelsauren Kalk, 0,246 kohlensauren Kalk»
0,198 Kieselerde neben Jod und Bromcalcium), nebst Hydrothiongas
0,90, Kohlenwasserstoff 0,56, Kohlensdure 0,62, Slickgas 0,48. — Dop-
pelt und zwar in ausgezeichneter Weise ist demnach der Heilapparat in
Mehadia und zwar in der Form von alkalisch-erdigen Soolthermen gleich
Wiesbaden und Baden-Baden, und zweitens in Form alkalisch-muriati-
scher Schwefelthermen dhnlich Aachen. Die Stellung der Gase ist dabei
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eine so eigentimliche, dass dieselben gewiss die grdssimogliche Be-
ricksichtigung verdienen und bei der Auffassung der Wirksamkeit der
Béder in erster Reihe stehen missen. Die Auffassung der Wirkungen
in der Uberhaupt gut gehaltenen Schrift ist eine sehr grundliche. Verf,
theilt die Wirkungen in primdre und secunddre, verwerthet zur Erklé-
rung derselben die einzelnen Bestandtheile richtig, nimmt dabei auf
die Gase gebihrende Riicksicht, und widmet selbst der inneren Anwen-
dung derselben einige Worte. Gibt es irgendwo Quellen, welche nur
durch das genaue Studium der denselben entsteigenden Gase auf den
Respirationsapparat genau aufgefasst und verstanden werden kdénnen,
so sind es die von Mehadia. Die Indicationen sind vielleicht etwas zu
weit umfassend gestellt, verrathen aber den durchaus unterrichteten
Arzt. Sie werden durch die zum Schliisse des Werkes angehdngten
Krankengeschichten in helleres Licht gestellt.

17. Dem Bad Wildungen hat Schauer in der oben angefihrten
kleinen Schrift die Aufmerksamkeit des grossen Publikums zuzuwenden
sich bemuhet. Sie ist deshalb in einfacher ubersichtlicher Form ge-
halten, bietet jedoch trotzdem fir den Arzt hinreichende Auskunft und
Belehrung Uber sammtliche daselbst vorkommende Quellen, den Stadt-
oder Sauerbrunnen, den Salz-, Thal-, Briucken-, Reitzenhager, Rhein-
hardshduser- und die zwei Kleiner'schen Brunnen. Sie gehdren, wie be-
kannt, sdmmtlich in die Classe der eisenhaltigen alkalisch-erdigen
Séuerlinge. Das Interessanteste fur den Arzt sind die eigenen Ansich-
ten des Verf. Uber die Wirksamkeit der Wildunger Wasser, namentlich
bei chronischem Blasenkatarrh, Blutungen aus den Harnwerkzeugen,
Blasen- und Nierensteinbildung, L&hmung der Blase, Scheidenkatarrh,
Intestinal- und chronischen Rronchialkatarrh. Die Kur- und Baderegeln
sind in allgemein verstandlicher Weise abgehandelt, enthalten jedoch
nichts dem Arzte Unbekanntes. Die Etablissements sind neu herge-
richtet, und anerkannt sind von Aerzten und Laien die wohlthéligen
Wirkungen der Wildunger Wasser, namentlich in den obenangefuhrten
Krankheiten. Demnach empfiehlt sich die Schrift von selbst allen den
Aerzten, welche fur das Wohl ihrer Kranken der oben angegebenen
Kathegorie besorgt sind, und den Laien, die sich in der Art und Weise
der Kur orientiren wollen.

18. Prof. Dietl, der vielbeschéftigte und vielseitig thatige, hat Uber
Krynica in den galizischen Karpathen in historischer, topographischer
und therapeutischer Beziehung eine ldngst schon zum Bedirfniss ge-
wordene Monographie geliefert, in welcher er dem genannten Kur-
orte, der theils durch seine klimatischen Verhaltnisse, theils durch
seine alkalisch-erdigen Eisenquellen in mehrfacher Richtung heilsam
ist, einen hoheren Aufschwung zu geben bemiht ist. In reizender Ge-
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gend gelegen, wird Krynica in jlngster Zeit durch Neubauten erweitert
und mit allerhand zeitgemé&ssen Verbesserungen versehen, um die Wir-
kungen der Quellen in jeglicher angezeigten Krankheit wirksam und
heilbringend zu machen. Die von Zeuschner ermittelten geogno-
stischen Verhdltnisse stellen als Hauptgestein Dolomit und Kalkstein,
den schiefrigen und geschichteten Karpathensandstein, den Menilitschie-
fer und den Trachyt fest, die chemische Analyse (freilich vom J. 1807,
— eine in Arbeit stehende neue geht erst der Vollendung entgegen)
zeigt als vorherrschend kohlens. Kalk, kohlens. Magnesia und Soda,
kohlensaures Eisenoxydul und eine sehr bedeutende Quantitat freier
Kohlensdure; in geringem Antheil ist das Chlornatrium und das schwe-
felsaure Natron vertreten. Es reihet sich demnach die Quelle den
wirksamsten erdigen Eisenquellen an, und ihre Verdaulichkeit wird durch
die bedeutende Quantitdit Kohlensdure und die kohlensauren Alkalien
Natron und Kali erhdhet. Um die Wichtigkeit der Quelle ersichtlicher
zu machen, hat Verf. dieselbe nach ihren Hauptbestandtheilen und
in allgemeiner chemischer Verwerthung mit den trefflichst anerkannten
Deutschlands in Vergleich gebracht, wobei die Quelle von Krynica nicht
in letzter Reihe steht. Verf. nennt das Wasser ein kréftig s&uretilgen-
des, die Nerventhétigkeit anregendes, und auch beruhigendes, die Blut-
bereitung, die Plasticitdt und Consolidirung des Organismus befdrdern-
des, somit in den wichtigsten Richtungen hin ein sehr wirksames Heil-
mittel, namentlich bei Blutarmuth, Magen- und Darmkatarrh, bei einfachen
Magen- und katarrhalischen Darmgeschwiren, bei Scrofulose und Ra-
chitis, Dysmenorrhée und Amenorrhoe, Katarrh der weiblichen Ge-
schlechtslheile etc. Die Gebrauchsweise ist eine innere und &dussere, das
Wasser leicht und gut verwendbar. Leider sind die Anstalten trotz
mancher Verbesserung noch immer mangelhaft.

19. Es wére fir die Balneologie gewiss von nicht geringem Nutz
wenn von jedem an Mineralquellen reichen Lande nach dem jeweiligen
Standpunkte der geognostischen Untersuchungen, chemischen Analysen,
etwaigen Entdeckungen u. s. w. von Zeit zu Zeit uUbersichtliche, aber
wo mdoglich erschépfende Abhandlungen — Mineralquellenmonogra-
phien nach Lé&nderziigen und Quellenbecken — erscheinen wirden, wie
sie Osann in seinem grossen Werke ganz grindlich angebahnt hat.
Dadurch wirde am besten vorerst der Fortschritt in der Kenntniss der
Mineralquellen in den einzelnen Lé&ndergruppen ersichtlich, demnéchst
aber Unbestimmtheiten, Fehler und vollkommen falsche Daten mdglichst
vermieden, wenn mit den Quellen ihres Landes vollkommen vertraute,
also einheimische Gelehrte der Mihe der Bearbeitung sich unterzégen.—
Osann's Werk wirde schon lange eine neue Auflage verdienen; in sei-
ner jetzigen Gestalt ist es in vieler Beziehung schon unbrauchbar ge-
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worden, wahrend es in anderer als unverlasslich bezeichnetwerden kann,
wie auch nicht anders zu erwarten ist, da ein einzelner oder selbst
einige Bearbeiter nicht Alles selbst untersuchen u. s. w. kdnnen. L&gen
in oben ausgesprochenem Sinne Arbeiten vor, so wirde ein solches zum
Bedirfnisse gewordene Sammelwerk wieder mdglich und gewiss werth-
voller sein, als das genannte je sein konnte! — In der Abhandlung von
Jochheim begrissen wir eine solch Ubersichtliche Monographie der
Mineralquellen des Grossherzogthums Hessen, welche das Verdienst hat,
dass Verf. selbst dberall persénlich sich von dem Zustande und der
Beschaffenheit Uberzeugte, Untersuchungen und chemische Analysen (23
an der Zahl), wo ndthig vornahm, und so den bisher aufgedeckten
Quellenschatz des Landes erweiterte, und die Verwerthung aller bis jetzt
bestehenden erhdhte. Bei der Bearbeitung wurde die Provinzial-Einthei-
lung festgehalten; in der Provinz Starkenburg erscheinen die Eisen-
quellen Auerbach, Hochstatten, die Soolquellen Wimpfen, ferner die
kalkhaltigen gemischten Quellen, Griesheim, Trebur, Bickenbach und
Hirschhorn. In der Provinz Rheinhessen sind die Schwefelquellen Off-
stein, Osthofen, Nierstein; die Eisenquelle Offstein, Lo&rzweilen und
die Soolquellen zwischen Oppenheim und Dierheim aufgefuhrt; — die
letzteren, die bis jetzt ganz unbekannt gewesen sind, wurden von J.
zum erstenmal bekannt gemacht und chemisch analysirt ins System ge-
bracht. In der Provinz Oberhessen mit Einschluss Homburg fallen
eine Menge von Soolquellen, Sauerquellen und Eisenquellen, von denen
die meisten bekannt, aber besonders Wisselsheim, Oberhergern bei Min-
zenberg (ebenfalls Soolquelle) und Grinschwalheim der Vergessenheit
entzogen werden. Wir kdénnen jedoch nach dem jetzigen Stande der
Analyse nicht beistimmen, dass Wisselsheim mit Nauheim, noch weni-
ger aber, dass Griunschwalheim, das gar kein kohlensaures Natron ent-
hélt, sondern ein vorherrschend kalkhaltiger Sdauerling ist, mit Seilers
auf eine Stufe gestellt werden. — Jeder Quellengruppe ist eine allge-
meine geognostische Uebersicht und Verwerthung der Mineralwésser
vorangeschickt.

20. Das von Grossmann blos fir Aerzte bestimmte Werkcl
verdient in der Uber Soden zeither erschienenen Literatur einen ehren-
vollen Platz, weil es vom richtigen Standpunkte aufgefasst, in der Be-
grindung der Ansichten auf Erfahrung gestitzt, theoretisch und prak-
tisch zeitgeméss eingehend beleuchtet, und mdglichst erschépfend in
allen seinen einzelnen Theilen durchgefiihrt ist. Soden hat in den letz-
ten Jahren einen solchen Aufschwung genommen, dass es™ (noch im
Jahre 1839 nur von 300 Kurgésten) jetzt von mehr denn 3500 besucht
wird. Der Grund davon ist der grosse Reichthum an verschieden con-
stituirten und zu verwerthenden Quellen. Es giebt hier Quellen mit
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einer Temperatur von 9 bis 19, ja 27° R, mit einem Gehalte an freier
Kohlensaure von 7 bis 22 K Z., an Kochsalz von 17 bis 114
Gran, Eisen von 0,1 bis 0,6 Gr., neben einer so glicklichen Mischung
von kohlensaurer Magnesia und Kalk etc. etc., dass kaum ein anderer
Soolquellenkurort ausser Wiesbaden sich eines &hnlichen Reichthums
zu erfreuen hat. Dazu hat sich Soden seinen einfachen léndlichen Cha-
rakter erhalten, besitzt eine treffliche Molkenanstalt, ein sehr mildes,
raschen Differenzen in der Witterung nur wenig unterliegendes, massig
feuchtes Klima, hat, die Badeanstalten ausgenommen, welche viel zu
wunschen ubrig lassen, treffliche Etablissements, ist immerhin noch
nicht allzu kostspielig u. s. w., vereinigt also Alles, was ihm in der
Reihe grdsser und einflussreicher Curorte einen der ersten Platze ein-
rdumt und erhalten wird. Nach dem hier nur flichtig skizzirten Plane
ist G's. Schrift gearbeitet, und in dem praktischen Theile mit durch-
aus beweisenden Krankengeschichten beurkundet. Mit vollem Rechte
schliesst Verf, seine Abhandlung mit den Worten :

,Die Mineralquellen von Soden bewirken durch Anregung der progressiven und
regressiven Stoffmelamorphose eine bessere Erndhrung; es ist also vorziglich
ein Heilort fur Erndhrungsstérungen. Seine klimatischen Verhdltnisse, unterstitzt durch
eine Molkencur oder Milchdiat, heilen oder beschranken eine Krankheit mit gesteigerter
Consumfion bei allgemeinem Erethismus. Einige seiner Quellen finden ihre Indi-
cation fur Krankheiten, welche auf chronisch-entziindlicher Reizung einzelner Or-
gane beruhen, oder fiir solche, welche bei gleichzeitiger Reizung und Exsudation
in den Respirationsorganen, mit beschrénkten torpiden Zustdnden der Verdauungs-
organe oder mit Anamie complicirt sind."”

21. 22. Das in letzter Zeit mehrfach besprochene Lippspringe,
bezlglich seiner Heilwirkungen in der Tuberculose zu Ké&mpfen mitun-
ter unangenehmer Art, Veranlassung gab, hatin Fisehe r und Hérling
zwei durch reichliche eigene Erfahrung geleitete, eben so beredte, als
vielseitig gebildete Monographen gefunden. Die Wichtigkeit des ge-
nannten Curorts wird bekanntlich vorzugsweise auf den bedeutenden
Gehalt der Quellen an Stickstoff und deren eigentimliche Mischung
mit kohlensaurem Gas und Sauerstoff basirt. Nachdem F. in der er-
sten Auflage seines Merkes das richtige Verstdndniss der Wirkungs-
weise der Arminiusquelle angebahnl hat, wirdigt er in der vorliegen-
den neuen Auflage vorzugsweise die Inhalationscur und deren Einwir-
kung auf den Respirationsprocess, so wie auch die den Athmungsappa-
ral in so unheilvoller Weise treffende Tuberculose. Aus den angefihr-
ten Beispielen trefflicher Erfolge wird geschlossen : Lippspringe sei in sehr
vielen Féllen der genannten Krankheit und selbst in vorgeriickten Sta-
dien derselben eine wahre, durch nichts zu ersetzende Panacee. Wir
wagen nur Eins hinzuzufiigen, ndmlich dass einen wesentlichen Einfluss
hierbei der Aufenthalt in Lippspringe, selbst mit grdsser Wahrschein-
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lichkeit auch die nach der Einathmung des Quellengases und der er-
folgten nicht geringen Respirationsalienation, in der gewdhnlichen At-
mosphére allmdlig erfolgende Ausgleichung und Anbahnung verénderter
Blutbereitung ausuben dirfte. Uebrigens (berlassen wir den mit jedem
Jahre deutlicher sich herausstellenden Erfahrungen die endgiltige Ent-
scheidung uber die Leistungen des Eisens in der Tuberculose und be-
rufen uns darauf, was wir gelegentlich einer friheren Besprechung uber
denselben Gegenstand gesagt haben. — Aus Hd&rling’s Schrift heben
wir nur insbesondere das hervor, was zur Verwerthung der den genannten
Quellen entsteigenden Gase gesagt wird. Nach der im Eingénge gege-
benen Analyse von Wit tin g enthdlt das Inselbad neben einer interessan-
ten Zusammensetzung der festen Bestandtheile (Chlornatrium und koh-
lensauren Kalk vorherrschend) bei einer Temperatur von IT? 0 R eine
so bedeutende Menge StickstofTgas, dass es das 4fache der Kohlensdure
und das 9fache des Sauerstoffgases betrdgt. Verf. machte, um vor Al-
lem die physiologischen Wirkungen der Inhalation zu studiren und
festzustellen, Versuche an zwei gesunden Personen, deren Ergebniss er
in Folgendem zusammenfasst: Der Puls sinkt constant und zwar bis
zu 12 Schlagen in der Minute, eben so die Hauttemperatur bis um 56 0
C., die Athemzige werden tiefer, wahrend die Zahl derselben weder
besonders ab- noch zunimmt, das Nervensystem wird beruhigt, die
Menge des Harns und sein Gehalt an festen Bestandtheilen nimmt ab,
namentlich wird der Harnstoff- und Kochsalzgehalt geringer; die Lun-
genausscheidung, sowie die Hautausdiinstung im Ganzen wird vermindert,
die Kohlensdureausscheidung durch die Lunge vermehrt, die Expectora-
tion geht leicht von Statten. Diese Momente werden nach allen Richtungen be-
leuchtet und zur Behandlung der Tuberculose in entsprechender Weise
verwerthet. Auch bei chronischer Bronchitis, bei Asthma und chroni-
schem Nervenleiden benutzte H. die Inhalation als treffliches Mittel, je-
doch stets in Verbindung mit dem inneren Gebrauche der Quelle —
und stellt als einzige Contraindicationen fir dieselbe die Athmungsun-
fahigkeit eines grossen Theiles der Lunge durch ein organisches Lei-
den, und die Plethora auf. Als hauptsdchlichste Wirkungen der Insel-
bader hebt er, auf Versuche gestitzt, hervor: Beruhigung des Pulses
und des Nervensystems, geringe Verminderung der Hauttemperatur, ver-
mehrte Ausscheidung entweder durch den Urin oder durch Haut und
Lungen, und immer vermehrte Ausscheidung des Harnstoffes, erleichterte
Expectoration. Zum Schlusse werden noch die Resultate der Versuche
mit der Trinkcur mitgetheilt, nach welchen sich das Wasser der Insel-
quellen als Anfiphlogisticum, Diureticum, Expectorans und Derivans be-
wéhrt.
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23. Barth's Schrift hat die Tendenz einer, wie er vermeint, neuen
Trink- und Badeordnung die Bahn, Uber die Inhalationscuren aber voll-
stdndig den Stab zu brechen. Er beruft sich dabei auf eine 45jéhrige
Erfahrung, indem er seit dem Jahre 1813 das erste Mal die dem jetzi-
gen Schriftchen vorherrschend zu Grunde liegende Idee fasste, die er
seit der Zeit unabl&ssig — mit einigen Ausnahmsfallen — verfolgte, und
deren Veroffentlichung er nun fir zeitgemdéss halt, um ihr moéglichst all-
gemeine Geltung zu verschaffen. Er erkladrt das Baden am Morgen all-
gemein fir unzweckmadssig, will nur Abends gebadet wissen, so wie er
auch dem Abendtrinken des Mineralwassers das Wort redet und aus dem
jetzigen Usus eine grosse Anzahl Inconvenienzen und Fehler in den
Bade-Curen, sowie misslungene Heilungen herleitet. B. liebt die Ruhe
beim Wassertrinken und nach dem Bade so absolut, dass er jegliche
zweckmadssige Wirkungsweise der Waésser, mit Ausnahme der, Abfihren
verursachenden nur dadurch erreichbar h&lt und erkldren zu konnen
glaubt. Nach Anfiihrung einiger oft nicht viel beweisenden Autoritaten
hebt er insbesondere hervor, dass die Mineralwasser beim inneren Ge-
brauche wahrend der Ruhe und am Abende, sicherer angeeignet,
und dass die Wirkung der B&der auf die Haut und die Durchflihrung
der Reflexaction auf die ubrigen Organe nicht durch so viele Zwischen-
falle gestért werde, wenn der Kranke am Abende badet, sich darnach
zur Ruhe begiebt und — schl&ft. — Alles schon da gewesen ! — Wir
wollen hier die Methode nicht n&her beleuchten, nur glauben wir er-
wahnen zu missen, dass die eine wie die andere Methode keine All-
gemeinglltigkeit haben kdénnen. Die Krankheit mit ihrer Complication,
die Individualitat des Kranken, die klimatischen Verhaltnisse des Curor-
tes, der zu erreichende Zweck u. s. w. missen den Arzt leiten, zu be-
stimmen, ob er seinen Kranken Abends oder Frith baden, ob er ihn
blos am Morgen oder auch Abends trinken lassen soll. Wenn wir uns
aber aus Erfahrung veranlasst finden kdnnten, dem Abendbaden in man-
chen Féllen das Wort zu reden: so mussten wir gegen das Trinken am
Abend im Allgemeinen Protest einlegen, und sind Uberzeugt, dass selbst
mehrere vom Verf. angefilhrten Gewdhrsménner durch Erfahrung kliger
gemacht unserer Ansicht beistimmen werden. Ueber Inhalationscuren
den Stab zu brechen, hat Verf. um so weniger das Recht, als er sich
blos auf 2 Félle der Tuberculose im letzten Stadium berufen kann, diese
aber nicht massgebend sein kénnen.

24. Das kurze Schriftchen Hem man's hat zum Zweck, neben
der Beschreibung der Etablissements eine gedrangte Uebersicht der phy-
siologischen Wirkungen und der Leistungen des Mineralwassers von
Schinznac/i, das als Schwefelquelle, und jenes von Wildegg, das als
Soolquelle langst in Gebrauch ist, zu geben. In Schinznach wird des
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Tags zweimal gebadet und zwar am Morgen bis zu 2V, Stunden, am
Nachmittag kirzere Zeit. Rasch entsteht dadurch das bekannte Erythem
und bei ldngerer Anwendung auch die Haut intensiver und tiefer er-
greifende Affectionen, deren Werth in bestimmten Krankheiten gewiss
nicht hoch genug angeschlagen werden kann; so bei chron. Exanthe-
men, Scrofulose, Gicht und Rheumatismus, chronischem Katarrh und
nervésen Affectionen, Mercurial-, wie Blei- und Arsenvergiftungen. —
Was Schinznach aber in der Reconvalescenz nach acuten Krankheiten,
dann in der Chlorose leisten soll, namentlich bei so intensiver Anwen-
dungsweise, das will uns nicht ganz erklarlich scheinen. Bei der Aus
einandersetzung der Wirkungen geht Verf. ganz richtig von der Local -
einwirkung aus, um die Erscheinungen an einer Kkleinen Hautparthie
zu studiren, und dann auf den Totalerfolg zu schliessen.

25. Seit einiger Zeit fangt man in Frankreich mit Vorliebe an,
deutschen Mineralquellen und Curorte auch dort zu Lande mehr be-
kannt zu machen und ihnen volle Gerechtigkeit widerfahren zu lassen.
(Vgl. die Besprechung von James: Guide pratique im 59. Bande
dieser Vierteljahrsschrift, Lit. Anz. S. 11.) Dies namentlich hat ein-
zelne franzosische Aerzte bewogen, durch Reisen sich von dem Werthe
derselben mehr und mehr zu Gberzeugen.—R ot ureau ist einer derjeni-
gen, welche durch eigene Anschauung sich auf den Standpunkt richti-
ger Verwerthung der Mineralquellen Uberhaupt und Deutschlands insbe-
sondere gestellt haben. Seit seiner Schrift ber Nauheim ist eine wei-
tere Frucht seiner Studien und Reisen: ein die wichtigsten Mineral-
quellen Europa’s umfassendes Werk, das in folgender Bé&nderreihe er-
scheinen soll: Im 1. Bande die wichtigsten Mineralquellen Frankreichs,
im 2. Bande diejenigen Deutschlands und Ungarn’s, im 3. jene der
Schweiz, Savoyens, Sardiniens, Piemonts, der Lombardei und Venedigs,
Belgiens, Spaniens und Englands. — Der hier in Rede stehende Band um-
fasst die Hauptquellen Deutschlands und Ungarns: Baden-Baden, Wild-
bad, Canstatt, Homburg, Schwalheim, Nauheim, Wildungen, Pyrmont,
Soden, Weilbach, Wiesbaden, Schlangenbad, Schwalbach, Ems, Selters,
Kreuznach, Aachen, Kissingen, Bocklet, Briickenau, Teplitz, Karlsbhad,
Marienbad, Franzensbad, Ischl, Gastein, Baden, Piestjan, Trentschin,
Skleno, Vichnye, Szliac's, Pest-Ofen, Fired, Mehadia. — Das Werk ist
durchaus praktisch gehalten, und enthélt in dieser Richtung alles Wis-
senswerthe fir den ausubenden Arzt. Fast gar nicht vertreten ist die
Verwerthung der Ursprungsstatte der Quellen. Dies lag jedoch nicht
in der Tendenz des Autors, welcher die therapeutische Seite vorherr-
schend bericksichtigt wissen wollte. Nach einer allgemeinen Ausein-
andersetzung uber Mineralwdsser und ihre Entstehung geht derselbe in
die Einrichtungen der Curorte ein und hebt dieselben geblhrend her-
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vor, namentlich l&sst er den bdhmischen Curorten bezuglich ihrer in
vielfacher Beziehung vortrefflichen Anstalten volle Gerechtigkeit wider-
fahren, und findet sich aus eigener Anschauung zu dem Ausspruche
bestimmt: , L’installation des bains est en general plus luxurieuse et
mieux entendue en Allemagne, qu'en France.” — Die Beschreibung der
einzelnen Curorte, ihrer Quellen und des Badelebens wéhrend der Saison
ist theils auf eigene Anschauung des Verf., theils auf die besten Quel-
len basirt. — Enthdlt das Werk fur uns Deutsche und fir die Eingeweih-
ten zwar nichts Neues: so ist es immerhin ein treffliches Sammel-
werk, in den einzelnen Artikeln abgerundet und stofflich griindlich be-
arbeitet. Es kann nicht fehlen, dass dasselbe — namentlich fiir Frank-
reichs Aerzte von hoher Wichtigkeit — in jeglicher Richtung beilragen
wird, den hohen Werth der Mineralquellen tberhaupt, und der in den
Kreis der Besprechung gezogenen insbesondere, noch besser als zeither
kennen und schétzen zu lernen.

20. Duran d-F ard e 1, seit mehreren Jahren bekannt als einer
eifrigsten Balneologen, verdffentlicht in dem oben aufgefiuhrten Werke seine
Vorlesungen in erweitertem Umfange und mit vorziiglicher Bericksich-
tigung einer exacten Balneotherapie. — Es zerfdllt dasselbe demnach in
2 Theile: 1. in eine Ubersichtliche Abhandlung Uber Mineralwésser (uber-
haupt, ihre Classification, die nach chemischen Grundsédtzen durchgefuhrt
ist, und eine kurzgehaltene Auffihrung der wichtigsten derselben, freilich
mit besonderer Berlcksichtigung und Beglnstigung der in Frankreich
gelegenen, und nur theilweisen Verwerthung jener in anderen Ld&ndern,
2. in eine Therapie der Mineralwésser. — Die nach chemischen Grund-
satzen durchgefihrle, wie Verf. selbst gesteht, keineswegs allen Anfor-
derungen entsprechende Eintheilung enthdlt 5 Classen, a) Schwefelwas-
ser (sodahdltige und kalkhaltige); b) Soolwésser; c) doppelt kohlen-
saure Wasser (sodahdltige, kalkhaltige und gemischte); c) Sulfatwdsser
(sodahdltige, kalk-magnesiahéltige und gemischte); e) Eisenwdasser (ei-
gentliche und Eisen und Mangan enthaltende). Jeder sieht wohl von
selbst ein, dass nur mit Zwang alle Mineralwésser in diese Classen ge-
bracht werden kénnen, und dass dadurch die Auffassung derselben un-
gemein erschwert, wenn nicht unmdéglich gemacht wird. Die Charak-
terisirung der einzelnen ist viel zu unvollstdéndig, hie und da unsicher,
und das Buch kann demnach in dieser Beziehung keineswegs als ein
nur anndherungsweise sicherer Fuhrer fir den praktischen Arzt ange-
sehen werden. — Ungleich werthvoller stellt sich der zweite Theil heraus,
welcher mit einer Pathogenie der chronischen Krankheiten beginnt, bei
denen Verf. mit Recht auf die Constitution des Kranken einen hohen
Werth legt, und in dieser Richtung den Mineralwdssern als ausgezeich-
neten HeilmitteIn das Wort redet. Nachdem er eine hdchst schdtzbare
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Abhandlung Uber Indicationen fur Mineralwésser im Allgemeinen vor-
ausgeschickt, geht er die einzelnen Krankheitsformen (Scrofulose, die
Hautkrankheiten, die katarrhalischen Affectionen, die Phthisis, Rheuma-
tismus , Gicht, Dyspepsie, Gastralgie, Enteritis, Leberkrankheiten, Harn-
blasen- und Uterusleiden, Paralysen, Syphilis, Chlorose, Intermittens,
Albuminurie und Diabetes) speciell durch, und vindicirt fiir jegliche der-
selben nach Auftreten, Verbreitung, Grundlage und Individualitat der
Kranken die eigentlich angezeigten Mineralquellen. Eine jede Abhand-
lung wird mit einem bundigen Resumd geschlossen. Dieser Vorgang
ist ganz ausgezeichnet zu nennen und wird viel zur besseren Auffas-
sung der Balneotherapie beitragen.

27. Kortum, der kirzlich durch seine Schrift: ,Die Lebenskraft,
ein Beitrag zur medicinischen Biologie“ bei dem &rztlichen Publikum
bekannt wurde, gibt neben einer genauen Beschreibung der Curanslal-
ten in Doberan, eine Auseinandersetzung der Wirkungen der Seebéder,
bei welchen er den Wellenschlag nur gering anschlagt,derLuft aber
und der Resorption durch die Haut das Wort redet. Der Grund, den
er fiur die Wahrscheinlichkeit dieser Annahme anfiihrt, dass die Haut
des sich nach dem Bade Abtrocknenden bald wieder feucht wird, kann
nicht hoch angeschlagen werden, eben so wenig das Endresultat der
Forschung uber die Wirkungen der Seeb&der: Steigerung der Intensitét
der Lebenskraft, Consolidirung der Mittel, wodurch sie wirkt, der or-
ganischen Gewebe. Mit dieser letzten aller Erkl&drungen werden sich
die wenigsten Balneologen und Physiologen einverstanden erkldren und
gewiss bemiiht sein, den Griinden nachzuforschen, durch welche die-
ser allgemeinste aller S&tze, mit welchem so gut wie ,unerkléarlich®
gesagt ist, in ein helleres Licht gestellt wirde. Trotzdem dass wir uns
mit diesen Ansichten nicht einverstanden erklaren koénnen, missen
wir doch gestehen, dass die Auffassung und Verarbeitung des Stoffes
auf des Verfassers Standpunkte eine lobenswerthe ist, und dass Dobe-
ran einen eben so grindlichen wie vielseitig gebildeten und nament-
lich in der medicinischen Literatur sehr bewanderten Vertreter gefun-
den hat.

28. Valentiner bietet uns in seinen Studien und Beobachtungen
Uber Pyrmont's Mineralwdsser eine hochst willkommene Gabe. Sie
reihen sich den in jungster Zeit so wichtig gewordenen &hnlichen For-
schungen (ber das Wie? und Warum? der Leistungen bestimmter Reihen
von Gesundbrunnen Uberhaupt in vollkommen entsprechender Weise an,
und wir machen demnach jeden gebildeten Arzt auf die durchaus ge-
diegene Schrift aufmerksam. Vorerst wirdigt Verf. die Einwirkung des
Stahlbades nach Temperatur und Dauer desselben und sucht festzustel-
len, dass dieselbe vorzlglich von der Einwirkung der Kohlensdure auf
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die dussere Haut abh&nge. Abnahme der Pulsfrequenz stellt sich als
Effect jedes einzelnen Bades heraus; diese ist zu Anfange betrdchtlich,
nach 10 Minuten stehend, im zweiten Drittel des halbstiindigen Bades
am betrdchtlichsten; die Frequenz der Athemziige wird nach einer ge-
ringen anfanglichen Steigerung vermindert, die Korpertemperatur her-
abgesetzt, die Harnsecretion eher vermindert als vermehrt. Bezuglich
der Frage, ob von der Badeflissigkeit etwas durch die Haut ins Blut
Ubergeht, verweist Verf., da er sie durch eigene Versuche bis jetzt nicht
zu l6sen vermag, auf die zeitherigen Leistungen Anderer, ohne dass
dadurch die Entscheidung irgend wie ndher gerlickt worden waére. Die
Einwirkung der Stahlb&der auf das Nervensystem wird dahin erledigt,
dass sie ein das Gehirn- und Rickenmark erregende und das Allge-
meingefihl belebende sei. Die Erfolge von dem inneren Gebrauche der
Pyrmonter Stahlwésser werden der Aufnahme des Eisens ins Blut und
der Beschleunigung des Stoffwechsels Uberhaupt zugeschrieben. Ueber
die Salzbdder und den inneren Gebrauch der Salzquellen Pyrmonts theilt
Verf. ungleich weniger Versuche mit und sie liefern an wund fir sich
nichts Neues. Im therapeutischen Theil finden wir den Verf. wie in
seinen friheren Abhandlungen Uber Chlorose u. s. w. auf der Bahn ra-
tioneller Verwerthung der physiologischen Medicin in ihrer Anwendung
auf die Praxis. — Er bespricht auch hier vorzuglich den priméren und
secunddren andmischen Krankheitsprocess, sodann die Blutungen, die
Hysterie, die Paralysen, die chronischen Katarrhe etc. in ihrem Verhalt-
nisse zu Pyrmont’s Curmitteln. — Wir haben mit dieser kurzen Anzeige
das drztliche Lesepublikum auf die gediegene Schrift aufmerksam zu
machen gesucht und behalten uns vor, bei einer anderen Gelegenheit
weitldufiger auf die Versuche und die daraus gezogenen Schlisse, so-
wie auf die Vergleichung der Wirkungen der Stahl- zu den Salzquellen
Pyrmonts und ihre Verwerthung einzugehen.

Prof. Dr. W. Vogts Die essentielle Lahmung der Kinder. (Abdruck
aus der schweizer. Monatschrift f. prakt. Medicin.) gr. 8 S. 86. Bern 1858,
Blom. Preis /3 Thir.

Besprochen von Prof. Dr. Léschner.

Wir begrissen in diesem Werkchen einen hdéchst werthvollen Bei-
trag zur besseren Erkenntniss der Ld&hmung der Kinder tberhaupt und
der Varietdten derselben insbesondere. Wir schétzen das Werkchen um
so mehr, weil es das zeither erschienene wichtigste Material auf dieser
Bahn kritisch sichtet und dem wahren Sachverhalte bei der sogenannten
essentiellen L&hmung tief auf den Grund geht. Die eigenen Erfahrungen
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sind mit Krankengeschichten belegt, welche treu und kréftig gezeichnet,
nicht nur treffliche Bilder sind, sondern um so werthvoller erscheinen,
weil sie eben das Wahre kréaftig beweisen. Im Allgemeinen ist Verf. zu der
auch uns seit mehreren Jahren klar gewordenen Ansicht gelangt : dass
»die Kinderlahmung das Residuum einer mit materiellen Verédnderungen in den
Nervencentren oder Nervenstrangen und ihren Umhillungen verbundenen Krank-
heit sei, dass diese materiellen Veranderungen nur in Congestion (natirlich im
weitesten Sinne des Wortes) oder Entziindung, oder in ihren weiteren Folgen be-
stehen.* — ,,Im weiteren Verlaufe kénnen Sie bald friher bald spater w'ieder durch
natirliche Vorgange entfernt werden, worauf dann entweder sofort die Heilung
der Lahmung erfolgt oder auch dieselbe fortdauerl, wenn die Erregbarkeit der
Nerven bereits erloschen ist.* Verf. unterscheidet mit vielen Anderen 3 Grup-

pen von Lahmungen: die cerebralen, spinalen und die peripherischen,
wirdigt dieselben theils kritisch begutachtend, theils durch eigene Be-
obachtungen ergriindend in ihren Erscheinungen beziglich der ersten
Insulte und ihres weiteren Verlaufes mit Durchforschung der besten
Literatur, und schliesst daran eine Abhandlung uber die primitiven Con-
tracluren und die nach der acuten Periode zuruckbleibenden L&hmun-
gen und Contracturen. Leider bietet der Leichenbefund nicht so viele
und durchaus gesicherte Anhaltspunkte, dass mit aller Bestimmtheit
und fir Jedermann jetzt schon festgestellt wdére: nur Congestion oder
Hamorrhagie, Entziindung und die Folgen und Begleiter aller dieser drei
Krankheiten in verschiedenen Partien der Nervencentren oder ihrer
Bahnen sind die einzigen Ursachen, Begriinder und Unterhalter der essentiel-
len Kinderldhmung in ihren verschiedenen Abstufungen, und wir behaupten
mit Vogt: dass die Erscheinungen der den L&hmungen zu Grunde
liegenden organischen Verénderungen oft lange schon verschwunden sind
und demnach keine Spuren derselben mehr in der Leiche aufgefunden
werden koénnen. Dies beweist freilich nicht, dass sie beim Eintreten
des ersten Insults nicht da gewesen seien, aber fir Manche ebenso
wenig, wenn nicht noch weniger, dass sie je vorhanden waren; am
allerwenigsten kénnen wir jedoch Bouchut beistimmen, welcher dafir
hélt, dass die Kinderldahmung eine reine Muskelparalyse und nicht allein
von dem centralen Nervensystem, sondern ({berhaupt von den Nerven
unabhéngig sei, und nur in einer eigenthimlichen Verdnderung im Mus-
kelsystem beruhe. — Prognostik und Therapie sind gleich unsicher,
jene wie diese um so unsicherer, da die Aetiologie noch ausserordent-
lich dunkel und aus den fortbestehenden L&hmungserscheinungen noch
keineswegs auf das Grundubel sich zuriickschliessen 1&sst. Was die
Behandlung insbesondere betrifft, so theilt sie Verf. in die des ersten
Insults (Blutentleerungen, kaltes Wasser, laue Béder, Klystiere, erregende
Einathmungen, Emetica oder Nauseosa , Mercurialia, Jod, Zink, Hyoscy-
amus, Opium, Derivantien), die weitere Behandlung, nachdem alle acuten
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Regungen voriber sind, (diese letztere muss auf“ Verflissigung, Auflé-
sung und Aufsaugung etwaiger Extravasate und Exsudate gerichtet sein
und die Verhitung der Wiederkehr der Insulte anstreben); endlich die
Therapie der L&hmungen in ihrer spéteren Periode (Nux vomica —
Strychnin, &ussere und innere Erregungsmittel, endermatische Methode,
Acria aller Art, die Elektricitdt). — Das ganze Werkchen ist vom prakti-
schen Standpunkte aus verfasst, und hélt die richtige Mitte zwischen
Skepsis und Arzneiwust.

Dr. Fel. Hoppe, erster Assist, am pathologischen Institut und Privatdoc. in
Berlin: Anleitung zur zoochemischen Analyse fir Aerzte und
Studirende kI. 8 XIV u 281 S. m. 20 Holzschnitten. Berlin 1858
A. Hirschwald. Preis 1** Thir.

Besprochen v. Dr. Hegewald, Assistenten am zoochem. Institut.

Das vorliegende Werk zerféllt in zwei Abtheilungen; in der ersten
Abtheilung behandelt Verf. nach einer kurzen Bemerkung Uber die Rein-
heit der anzuwendenden Reagentien alle diejenigen anorganischen und
organischen Stoffe, welche als zoochemische Substrate in das Bereich dieses
speciellen Theiles der Chemie gehoéren, mit ihren vorziiglichsten physika-
lischen und chemischen Eigenschaften, ihrer Darstellung und Erkennung,
unter steter Hinweisung auf die bei der Bearbeitung benitzten Schriften.

Die zweite Abtheilung, die den wesentlichsten Theil bildet und die
Untersuchung thierischer Flissigkeiten, Gewebe und Concretionen ent-
halt, zerfallt in mehrere Kkleinere Unterabtheilungen oder Abschnitte. Es
werden hier zuerst die Methoden der Messungen der Volumina von
Flussigkeiten, die Wage, das Wagen und die Bestimmung des spezifi-
schen Gewichtes né&her aus einander gesetzt: hierauf folgt ebenfalls in
einzelnen Abschnitten: die Analyse des Harns, des Blutserums, der
Transsudate, des Blutes, des Chylus und der Lymphe, der Secrete, der
Gewebe und Organe, und endlich der Concretionen.

Das Werkchen dirfte fir Aerzte und Studirende in mehrfacher Be-
ziehung eine willkommene Erscheinung sein, und verdient den Einen wie
den Anderen empfohlen zu werden. Verf. hat darin die Methoden zum
Nachweis der einzelnen chemischen Stoffe in den verschiedenen thieri-
schen Substraten mit vieler Sorgfalt und Genauigkeit zusdmmengestellt;
auch ist dasselbe sowohl, was die Uebersichtlichkeit seines Inhaltes, als
seinen kleinen dusseren Umfang betrifft, fir eine schnelle und leichte
Handhabung sehr geeignet. — Es kann daher dem Studirenden bei seinen
praktischen Arbeiten im Laboratorium als ein recht guter und empfeh-
lenswerther Leitfaden dienen und auch der ausiibende Arzte wird darin
dasjenige finden, was er zur Beanwortung der sich ihm am Kranken-
bette aufdrdngenden chemischen Fragen braucht.



