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Maltsverzeicliniss zum Reiseberichte
von Dr. L a m b l .

(Vierteljahrschrift, Bd. 55—61.)
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S . 24, 74, 157, 181. — Difformiläten S. 98, 114, 116, 168, 171, 213. — Mangel­
hafte K nochenbildung S. 114. — Osteom alacie S. 22.

Schädel. Hypercranie S. 4, 39, 59, 99, 166. — Craniotabes S. 68, 184. — A no­
malie der Nähte und Fontanellen, resp. exencephalilische P ro tuberanzen  S. 3, 
39, 57, 71, 98, 122, 151, 181, 184. — Difformiläten S. 7, 74, 98, 150. —  Der­
gleichen durch äusseren Einfluss S. 4,39. — Schaltknochen S. 39. — Angeborne 
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Original -  Aufsätze.

Ueber Ekchymoscn an inneren Organen.
V on M ed. D r. M a s c h k a ,  k. k. a. o. P ro fesso r u n d  G erich tsa rz t.

Eine  i n t e r e s s a n t e  E r s c h e i n u n g ,  w e lc he  zuw ei len  hei g e ­
r i c h t s ä r z t l i c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  i n s b e s o n d e r e  an Le ichen  Neu­
geborener v o r g e f u n d e n  w ir d ,  b i lde t  das  V o r k o m m e n  von k le ine n  
p u n k t f ö r m i g e n  E k c h y m o s e n  u n t e r  dem s e r ö s e n  U e b e rz u g e  v e r ­
s c h i e d e n e r  Organe .  Obgle ich  nun d i e s e m  G e g e n s t ä n d e  b e re i t s  
von Se i t e  a u s g e z e i c h n e t e r  G e r i c h t s ä r z t e  d ie  e n t s p r e c h e n d e  
A u f m e r k s a m k e i t  z u g e w e n d e t  w u rd e ,  so e r la u b e  ich mir  d e n n o c h  
bei d e r  n ich t  u n b e d e u t e n d e n  W ic h t i g k e i t  d e s  G e g e n s t a n d e s  
auch  das  R e s u l t a t  m e i n e r  b i s h e r i g e n  E r f a h r u n g e n  und B eob­
ac h tu n g e n  in Fo lg en d em  zu veröf fen t l ichen .  Gle ichze i t i g  b e m e r k e  
ich je d o ch  in Vorh ine in ,  d a s s  ich j e n e  E k c h y m o s e n ,  w e l c h e  b i s ­
wei len  im Gefolge  von Z e r s e t z u n g s k r a n k h e i t e n ,  wie  z. B. Ty­
p h u s ,  Sc o rb u t ,  an d e r  Haut  und an in n e ren  O rg an en  Vorkommen,  
n i c h t  in den Kreis  d i e s e r  A b h a n d lu n g  z iehe  und  n ic h t  e r w ä h ­
nen  zu m ü s s e n  g la ube ,  da  so wo hl  d ie  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n ­
ge n ,  a ls  auc h  d e r  a n d e r w e i t i g e  L e i c h e n b e fu n d  in so lc h en  F ä l ­
len h i n r e i c h e n d e  U n t e r s c h e i d u n g s z e i c h e n  b ie ten ,  d i e s e  Z u ­
s t ä n d e  ü b r ig e n s  a u c h  ke in  g e r i c h t s ä r z t l i c h e s  I n t e r e s s e  haben .

Man findet,  wie b e re i t s  e r w ä h n t ,  bei L e i c h e n u n t e r s u c h u n ­
gen ,  und z w a r  in ü b e r w i e g e n d e r  Zahl  bei N e u g e b o r e n e n ,  viel 
s e l t e n e r  bei E r w a c h s e n e n ,  b i s w e i l e n  u n t e r  dem Hippenfell-  
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Übe rz üg e  d e r  L u n g e n ,  u n t e r  dem die  B r u s t w a n d u n g e n  ü b e r ­
k l e i d e n d e n  A nt he i l e  d e s  R i p p e n f e l l e s ,  u n t e r  dem  s e r ö s e n  
Uebe rz u g e  d e r  g r o s s e n  G e fä s s e ,  d e s  H e rz be u te l s ,  d e s  H erzens ,  
endl ich  s e l b s t  d e s  D a r m r o h r e s  und n o c h  a n d e r e r  O r g a n e  
k le ine  r u n d l i c h e  B l u t a u s t r e t u n g e n ,  w e l c h e  g e w ö h n l i c h  mo hn-  
k o rn -  bis e r b s e n g r o s s  s ind ,  in s e l t e n e n  Fä l len j e d o c h  auch  
n o c h  e ine  g r ö s s e r e  A u s d e h n u n g  e r r e ic h en .  D ie se lbe n  k o m m e n  
e n t w e d e r  n u r  an e inem d e r  g e n a n n t e n  O r g a n e  o d e r  g l e i c h z e i ­
t ig an m e h r e r e n  d e r s e l b e n  vor ,  und  s ind  e n t w e d e r  v e r e i n z e l t  
o d e r  b i s w e i le n  in so g r ö s s e r  Men ge  v o r h a n d e n ,  d a s s  d ie  b e ­
t re f f enden  Thei le  ein g e s p r e n k e l t e s  A u s s e h e n  e rh a l t en ,  o d e r  
g le ic h s a m  wie  mi t  T in te  b e s p r i t z t  e r s c h e i n e n .

W as  d ie  H äufigkeit des Vorkommens d i e s e r  B l u t a u s t r e t u n g e n  
a n b e la n g t ,  so s ind d ie  Lu n g en  am hä uf ig s te n  d e r  Si tz d e r s e l ­
ben  (un te r  26 Fäl len 21mal ) ,  un d  z w a r  s ind  in d e r  Regel  die 
E i n s c h n i t t e  d e r  Lu ng en  am r e i c h l i c h s t e n  mi t d e n s e l b e n  b e se tz t .  
Den L u n g e n  z u n ä c h s t  k o m m e n  d a s  Herz (u n t e r  25 Fä llen 
13mal),  da n n  die P l e u r a  cos ta l i s  ( un te r  24 Fäl len 12mal),  h i e r ­
a u f  d e r  H e rzb eu te l  ( un te r  25 Fä l len S i n a i ) , so dann  d ie  Ur­
s p r u n g s s t e l l e n  d e r  g r o s s e n  Gefässe ,  Aor ta ,  L u n g e n a r t e r i e ,  s e l ­
t e n e r  d ie  E i n m ü n d u n g e n  d e r  Hohlvenen ,  w e lc he  l e t z t g e n a n n t e n  
O rga ne  b iswei l en  e inz e ln e  d e r  g e s c h i l d e r t e n  E k c h y m o s e n  w a h r ­
n e h m e n  la s s e n ,  n i c h t  s e l t e n  a b e r  k r a n z a r t i g  von d e n s e l b e n  
b e s e t z t  s ind ,  am s e l t e n s t e n  end l ic h  d a s  D a r m r o h r  und a n d e r e  
O rga ne ,

W as  das  gleichzeitige Erscheinen d e r  E k c h y m o s e n  an m e h ­
r e r e n  O r g a n e n  betrifft ,  so  s ind  in d e r  Mehr zahl  d e r  Fä l le  L u n ­
gen  , Herz und  g r o s s e  G e f ä s s e  g l e ic hze i t ig  betroffen.  Die 
F a rb e  d i e se r  E k c h y m o s e n  i st  d u n k e l b r a u n r o t h  o d e r  s c h w ä r z ­
l ich,  und  z w a r  t r e t e n  s ie  um so  m e h r  h e r v o r ,  j e  l i c h t e r  d e r  
F a r b e n to n  d e r  Lungen  s e l b s t  i s t ,  d a h e r  d i e se lb en  bei a n ä m i ­
s c h e n ,  hellroLh g e f ä r b te n  Lungen  i n a r k i r t e r  e r s c h e i n e n  und 
m e h r  in die  Augen  s p r i n g e n ,  a ls  d i es  bei d u n k e l b r a u n r o t h  o d e r  
b l a u r o t h  g e f ä r b t e n  Lu ngen  d e r  Fall ist.  Die se  B l u t a u s t r e t u n g e n  
s i tzen  s t e t s  u n t e r  dem  s e r ö s e n  Uebe rzuge .  E n t f e r n t  m a n  d i e ­
sen  l e tz te r e n  b e h u t s a m  an d e r  be t r e f fenden  S te l le ,  so findet  man 
e n t w e d e r  e i n T rö p fch en  m e h r  o d e r  w e n i g e r  f lüss igen  Blu t es  (we l ­
c h e s  s ich  leicht  w e g w i s c h e n  lä s s t ) ,  viel häufiger j e d o c h  ein k le ines  
d u n k e l g e f ä r b t e s  B lu tk lü m p c h e n ,  w e l c h e s  d e r  O b e r f l ä c h e  d e s  b e ­
z ü g l i c h e n  O r g a n e s  o d e r  d e s s e n  U ebe rz ug e  z ieml i ch  fe s t  a n ­
h ä n g t  und  s i ch  n i c h t  w e g w a s c h e n ,  woh l  a b e r  mi t  d em  Scal-  
p e l l h e f te  w e g s t r e i f e n  lässt .  Die M ündun g e in es  g r ö s s e r e n
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Cap i l l a r g e f ä s s e s  k o n n t e  ich bei d e r  U n t e r s u c h u n g  mit  d e r  
Loupe  und  dem  M i k r o s k o p e  n ie m a l s  w a h r n e h m e n .

W as  d a s  Vorkommen u n d  d ie  Deutung  d i e s e r  B lu ta u s t r e lu n -  
gen  anb e l a n g t ,  so  w a r e n  d i e s e l b e n  b e r e i t s  B e r  n t b e k a n n  t, w e l ­
c h e r  im §. 707 s e i n e s  L e h r b u c h e s  (1828) a n f ü h r t ,  „dass bei 
F rü c h te n , welche nach der G eburt eine Zeit lang ohne zu atli- 
men lebten, sehr oft von den A nstrengungen der N aturkräfte, die H inder­
nisse des Athem holens zu bew ältigen, an verschiedenen Stellen des H er­
zens, am Stamme der Lungenschlagader und am Schlagadergange B lu t-  
austretungen, folglich deutliche Spuren des nach der G eburt fortgesetzten 
F ruchtlebens wahrgenom men werden."

Im J a h r e  1847 b e s c h r i e b  B a y a r d  d i e s e  B l u t a u s t r e t u n g e n  
u n t e r  dem  Namen „ E k c h y m o s e s  p o n c t u e e s “  und ku rz  d a r n a c h  
(1848) w i d m e t e  C a s p e r d i e s e m  G e g e n s t ä n d e  s e in e  A u f m e r k s a m ­
keit ,  b e m e r k e n d ,  d a s s  d i e s e l b e n  v o r z u g s w e i s e  bei d em  E r ­
s t i c k u n g s t o d e  N e u g e b o r n e r  v o r g e f u n d e n  w u r d e n .  M i c h a e l i s  
b e t r a c h t e t e  a ls  U r s a c h e  d e r s e l b e n  g e h e m m t e  C i rc u la t i o n  d e r  
N a b e l s c h n u r ,  w e l c h e  A n s ic h t  a u c h  K r a m e r ,  H e c k e r  und 
H o h l  u n t e r s t ü t z t e n .  E l s ä s s e r  l e i te t  d ie s e lb e n  von m e h r  
o d e r  w e n i g e r  g r o s s e n  S t ö r u n g e n  d e s  B lu tu m la u fe s  und  Con- 
g e s t i o n e n  zu den  H e s p i r a l i o n s o r g a n e n ,  the i l s  p a s s i v e r ,  th e i l s  
a c t i v e r  Na tu r  her ,  o h n e  d a s s  d ie s e lb e n  j e d o c h  g e e i g n e t  w ä r e n  
a l s  g e r i c h t s ä r z t l i c h e s  Ze ic h e n  für  s t a t t g e f u n d e n e  E r s t i k -  
k u n g z u  d ie n en ,  i n d e m  a u c h  l a n g d a u e r n d e  G e b u r t e n ,  so  wie  mit  
C o n g e s l i o n e n  v e r b u n d e n e  K r a n k h e i t e n  d e r  L u n g e n  d ie s e lb e  
E r s c h e i n u n g  zu be d in g en  v e rm ögen .

B e v o r  ich m e in e  A n s i c h t  ü b e r  d ie  E n t s t e h u n g s w e i s e  
und die  D e u tu n g  d i e s e r  E k c h y m o s e n  a u s s p r e c h e ,  e r l a u b e  ich 
m i r  m e in e  h i e h e r  g e h ö r e n d e n  B e o b a c h t u n g e n  h i e r a n z u f ü h r e n :

1. und 2. Fall. Zwei reife, vollkommen ausgetragene und regelm ässig 
gebildete, neugeborene K inder w urden gleich nach der G eburt von der M ut­
ter, und zwar das eine in -eine dichte Schürze, das zweite in einen Unterrock 
eingehüllt und verborgen. Bei der Obduction fand man in beiden F ällen  
die Zeichen vollkommener Keile, Verletzungen kamen durchaus keine vor. 
Das G ehirn w ar blutreich, die Gefässe seiner H äute vom B lute strotzend; 
die Lungen w aren hellroth gefä rb t, ausgedehnt, schwammen sowohl allein 
als m it dem Herzen, sowohl im G anzen als in Stücke zerschnitten auf dem 
W asserspiegel, enthielten ziemlich viel Blut, m it welchem auch die rechte 
V or- und H erzkam m er angefüllt war. U nter dem serösen Ueberzuge bei­
der Lungen kamen nach deren ganzen A usdehnung zahlreiche, m ohnkorn- 
grosse B lu taustretungen vor, welche sich überdies, jedoch vereinzelt, auch 
an den U rsprungsstellen  der Aorta und der Arteria pulmon. vorfanden. — 
D as G utachten lautete in beiden F ällen  au f E rstickungstod in Folge des 
durch die E inhü llung  unterbrochenen Athemholens.

3. Bei einem reifen neugeborenen, gleich nach der G eburt durch Zu-
1 *
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sammendriicken des Halses g c tö d te ten , äu sserlich  ganz unv erle tz ten  K inde 
fanden sich n eb st H yperäm ie  des G eh irn es u n d  der n u r  the ilw eise  L uft 
en th a lten d en  Lungen, an den le tz te ren  zah lre iche  E kchym osen  v o r, w elche 
nam entlich  an den beiden u n te ren , n ich t lu f th a ltig en  und  im W asse r u n te r­
sinkenden  L appen  in g rö sser M enge vorhanden  w aren . A n der v o r­
deren  W an d  der rech ten  Herzkammer, so w ie am  Herzbeutel kam en einzelne 
m ohnkorng rosse  B lu ta u s tre tu n g e n  vor.

4. B ei einem  vollkom m en reifen , nach einem  schw ierigen  und  lange 
dauernden  G eb u rtsac te  zu r W e lt b e fö rderten , u n d  in  w enigen  M inuten  
tro tz  ä rz tlich e r H ilfe  versto rbenen  K inde fand m an den h in teren  T h e il 
der M undhöhle, den K ehlkopf, so w ie auch  die L u ftrö h re  m it e iner bedeu­
tenden  M enge zähen , g la sa rtig en  Schleim es angefü llt. D ie  L ungen  w aren 
ein w en ig  ausg ed eh n t, h ie  und  da h e llro th , g rö ss ten tlie ils  jedoch  d u n k e l­
b ra u n ro th  gefärb t. S ie schw am m en w ohl im G anzen  im W asser, z e rsch n it­
ten  sanken  jedoch  zah lreiche S tücke, nam en tlich  der u n te ren  L appen  zu 
B oden  u n d  erw iesen  sich  ü b e rh au p t a ls  n ich t lu fth a ltig . S ow ohl u n te r 
dem  serösen Ueberzuge der Lungen, a ls  u n te r  der Pleura costalis w urden  e in ­
zelne , jedoch  bei W eitem  m inder zah lre iche  B lu tau s tre tu n g en , a ls  in den 
früheren  F ä llen  vorgefunden . — D as G u tach ten  lau te te  dah in , dass d ie ­
ses K in d  ohne E in w irk u n g  von S eite  eines A n d eren , blos a lle in  in  F o lg e  
des d u rch  die A n sam m lu n g  von Schleim  in den L uftw egen  beh inderten  
R esp ira tionsp rocesses sein L eben verlo r.

5. B ei einem  neugeborenen  reifen , gleich nach der G eb u rt zu Boden 
geschleuderten K inde fanden sich B rüche  beider Scheite lbeine, B lu te x tra ­
v a sa t in  d e r Schädelhöh le , einzelne B lu tau s tre tu n g en  an  der O berfläche 
der sonst n o rm al beschaffenen und  m assig  b lu tre ichen  Lungen, fe rner an  
d e r u n te ren  F läch e  des Zwerchfelles nach  rech ts  zw ei k reu zerg ro sse  E k ­
chym osen vor.

6. E in e  K indesleiche w a r in  einem  K elle r vo rgefunden  w orden . D as 
G ew ich t derselben  b e tru g  3 P fd . 1 L o th , die L än g e  16 Zoll, und  alle  Zeichen 
lau te ten  d a rau f h in , dass dasselbe zu E n d e  des 8. S chw angerschaftsm ona­
tes geboren w orden sein  dürfte . V erle tzungen  kam en keine vor. D er v o r­
dere  linke L appen  des G ro ssh irn es , so w ie die ganze linke H älfte  des k leinen 
G eh irn es w aren  von e iner dünnen  S chich te  geronnenen  B lu tes  um geben , 
u n d  die seitlichen  H irn h ö h len  m it B lu tg e rin n se ln  angefü llt. D ie L ungen  
befanden sich  in  vollkom m en fötalem  Z ustande , an  der vo rderen  W and 
d e r rech ten  Herzkammer kam en m ehrere  liirseko rng rosse  B lu ta u s tre tu n ­
gen  vor. D as  G u tach ten  w u rd e  d ah in  angegeben , dass dieses K in d  in  
F o lg e  des noch im M utterle ibe  vo r oder w äh ren d  der G e b u rt en ts tan d e­
nen  B lu ta u s tr it te s  gestorben  is t u n d  to d t geboren w urde.

7. B ei einem  zu E nde des 7. M onates geborenen, ä u sse rs t schw ächlichen 
K inde, w elches u n te r  ä rz tlich e r B eobachtung  und  H ilfe le is tung  n u r w enige 
M inuten  nach  der G eb u rt ge leb t und  gea thm et h a tte , fand m an nebst A näm ie 
un d  zu rückgeb liebener E n tw ic k lu n g  der K nochen und  K norpel einzelne 
B lu ta u s tre tu n g e n  an den Lungen, der Pleura costalis und der Aorta.

8. B ei einem  zu F o lg e  der E rh eb u n g en  m it v o rgesch rittenen  Z eichen 
der F ä u ln iss , som it faultodt geborenen K inde fand m an beide Lungen, von 
denen  die linke  du rch au s n ich t lu f th a ltig  w ar, die rech te  aber nach  A u f­
stechen der an  derselben  befindlichen L uftb läschen  g leichfalls im  W asse r
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u n te rs a n k  (v e rg l. m e in e n  B e r ic h t  im  58. B de . d ie se r  Z tsc lif t. S . 99) a n  d e r  
O b e rflä c h e  m it z a h lre ic h e n  s te c k n a d e lk o p fg ro ss e n  E k c h y m o se n  b e se tz t.

9. E in  6 W o c h e n  a l t e s  K in d  w a r  v o n  d e r  s c h la f tru n k e n e n  A m m e  e r ­
d rü c k t  w o rd e n  (v e rg l.  m e in e n  B e r ic h t  im  56. B de . d ie s e r  Z tsch . b- 59.) B e i 
d e r  O b d u c tio n  fa n d  m an  d a s  B lu t  d u rc h g e h e n d s  d u n k e l  u n d  flü ss ig , d a s  
G e h irn  m a s s ig  b lu tre ic h  , d ie  J u g u la rv e n e n  s tro tz e n d  a n g e fü llt .  D ie  r e c h te  
L u n g e  w a r  b a l lo n a r t ig  a u s g e d e h n t,  h e ll ro th ,  d ie  lin k e  d u n k e lg e fä rb t ,  b e id e  
öd em atö s. A n  beiden Lungen k a m e n  z a h lre ic h e  h a n fk o rn g ro s s e  E k c h y ­
m osen , n a m e n tlic h  a n  den  E in s c h n i t te n  z w isc h en  d en  L a p p e n  in  so  g rö s ­
se r  M e n g e  v o r, d a ss  d ie  L u n g e n  w ie  m it T in te  b e s p r i tz t  e rsch ie n en .

10. B e i e in e m  8 T a g e  n a ch  d e r  G e b u r t  v e rs to rb e n e n  K in d e  w a r  d e r  
V e rd a c h t  e in e r  v o n  d e r  M u tte r  a u sg e ü b te n  G e w a l t th ä t ig k e i t  r e g e  g e ­
w o rd e n  u n d  d ie  g e r ic h tl ic h e  O b d u c tio n  a n g e o rd n e t. B e i d e rse lb e n  fa n d  
m an  k e in e  S p u r  e in e r  a n g e th a n e n  G e w a lt th ä t ig k e i t ,  w o h l  a b e r  v o l ls tä n ­
d ig e  H e p a tis a tio n  d es o b e ren  u n d  u n te re n  L a p p e n s  d e r l in k e n  L u n g e  u n d  
O ed em  d e r  re c h te n  L u n g e . An d e r  v o rd e re n  W a n d  des Herzens, so  w ie  u m  
d ie  U rs p ru n g s s te l le n  d e r  g ro s s e n  Gefässe b e fa n d e n  s ic h  z a h lre ic h e  h ir s e -  
k o rn g ro s s e  Ekchymosen.

11. B e i e in em  3/„ J a h r e  a lte n ,  a u s  dem  3. S to c k e  a u f  d a s  S tra s se n p f la s te r  
h e ra b g e s tü rz te n  K n a b e n  (v e rg l. m e in e n  B e r ic h t  im  56. B . d ie se r  Z tsch .
S. 54) fan d en  sich  n eb en  Z e rs c h m e tte ru n g  d e r  S c h ä d e lk n o c h e n , B lu te x t r a ­
v a s a t  in  d e r  S c h ä d e lh ö h le  u n d  Z e r re is s u n g  d e r  L e b e r , z a h lre ic h e  e r b s e n -  
b is s i lb e rg ro s c h e n g ro s s e  B lu ta u s t r e tu n g e n  u n te r  d em  Rippenfellüberzugc 
beider Lungen, fe rn e r  m e h re re  m o h n k o rn g ro s se  E k c h y m o se n  a n  d e r  v o rd e ­
re n  W a n d  des Herzens.

12. B e i e in em  d u rc h  e in e  e in g e s tü rz te  M a u e r  v e r s c h ü t te te n ,  u n d  n a ch  
e in ig e n  S tu n d e n  to d t  h e rv o rg e z o g e n e n  4 J a h r e  a lte n  K n a b e n  fa n d  s ich  
ä u s s e r l ic h  u n d  in n e r l ic h  a u s s e r  e inem  B ru c h e  d e r  8. l in k s s e i t ig e n  R ip p e  
k e in e  S p u r  e in e r  V e r le tz u n g  vo r. G e h i rn  u n d  L u n g e n  w a re n  s e h r  h y p e r -  
ä m ise h , d ie  r e c h te  H e rz k a m m e r  m it  d u n k le m  f lü s s ig e n  B lu te  s t ro tz e n d  
a n g e fü llt .  A n  beiden Lungen b e fan d en  sich  z a h lre ic h e , u n te r  d em  C o s ta l -  
th e ile  d e r  Pleura e in z e ln e , u n d  e n d lic h  a n  d e r  U rs p r u n g s s te l le  d e r  Aorta 
e in e  m o h n k o rn g ro s s e  B lu ta u s t r e tu n g .  — (D e r  g a n z e  B e fu n d  d e u te te  d a ra u f  
h in , d a ss  d e r  K n a b e  n ic h t  in  F o lg e  e in e r  V e r le tz u n g  o d e r  E r s c h ü t te r u n g ,  
so n d e rn  v ie lm e h r  d u rc h  E r s t ic k u n g  u m g ek o m m en  w a r.)

13. B e i e in em  g le ic h fa lls  d u rc h  e in e  e in g e s tü rz te  M a u e r  g e tö d te te n  
2 4 jä h r ig e n  M a u re r ,  b e i w e lch em  je d o c h  B rü c h e  d e r  S c h ä d e lk n o c h e n  u n d  
m e h re re r  R ip p e n  v o rg e fu n d e n  w u rd e n , k a m e n  g le ic h z e it ig  a n  d e r  v o rd e re n  
W a n d  d e r  re c h te n  Herzkammer m e h re re  m o h n k o rn g ro s se , a n  d e r  o b e ren  
F lä c h e  d e r  Leber u n te r  dem  se rö se n  U e b e rz u g e  zw ei th a le rg r o s s e  B lu t ­
a u s tr e tu n g e n  v o r.

14 u n d  15. B e i zwei im  Kohlendampfe e r s t ic k te n  In d iv id u e n , u n d  z w a r  
e inem  l j ä h r i g e n  K n a b e n  u n d  e in em  d re i M o n a te  a lte n  M ä d c h e n , w e lch e  
b e ide  w ä h re n d  e in e s  B ra n d e s  im  Z im m e r v e rg e s s e n  u n d  e r s t  s p ä te r  a u s  
de r m it R a u c h  e r fü l l te n  S tu b e  w o h l u n v e r le tz t ,  je d o c h  b e re i ts  to d t  h e r a u s ­
g e h o lt  w u rd e n , fa n d  m an  d ie  v o rd e re  F lä c h e  des K ö rp e rs  h e ll ro th  g e fä rb t ,  
die Z u n g e  h in te r  die K ie fe r  z u rü c k g e z o g e n , k e in e  T o d te n s ta r r e .  D a s  B lu t  
w a r  d u rc h g e h e n d s  h e ll r o th  u n d  f lü ss ig , d ie  H i r n h ä u te  h y p e rä m is c h , d ie  
L u n g e n  ö d em a tö s . I n  e inem  F a l le  b e fan d en  s ic h  b lo s  uuler dem Rippen-
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fcllüberzuge, im  a n d e re n  d a g e g e n  so w o h l u n te r  d em  Rippenfellüberzuge, a ls  
a n  d e r  O b e rfläch e  der Lungen z a h lre ic h e  s te c k n a d e lk o p fg ro sse  E k c h y m o se n . 
D a s  I i e r z  w a r  le e r , a n  d e r  fein  in jic ir te n  S c h le im h a u t  d e r  L u f tr ö h r e  u n d  
d es  K e h lk o p fe s  b e fan d  s ic h  e in  s c h w ä rz l ic h e r , r u s s a r t ig e r ,  le ic h t  a b s t r e i f ­
b a r e r  A n flu g - — A u c h  a n  d en  L u n g e n  v o n  K a n in c h e n , w e lch e  ich  im  
K o h le n d a m p fe  e r s t ic k te ,  fa n d  ich  zu  w ie d e rh o lte n  M a len  B lu ta u s t r e tu n g e n  
u n te r  dem  R ip p e n fe l li ib e rz u g e  d e r  L u n g e n .

10. E in  1 4 jä h r ig e r  g e su n d e r  B u rsc h e  s tü rz te  in  e in e  m it  s ie d en d e r  
Branntweinmaische g e fü ll te  G ru b e , w u rd e  z w a r  a lso g le ic h  h e ra u sg e z o g e n , 
s ta rb  je d o c h  n a c h  24 S tu n d e n . B e i d e r  O b d u c tio n  (v e rg l .  m e in e n  B e r ic h t  
im  58. B . d ie s e r  Z ts c h . S . 85) fan d  m an  d ie  O b e rh a u t  fa s t am  g a n z e n  K ö r ­
p e r  t lie ils  fe h le n d , th e i ls  in  F e tz e n  u n d  L a p p e n  h e ra b h ä n g e n d , d ie  L e d e r ­
h a u t  fa st d u rc h g e h e n d s  b ra u n ro th ,  h a r t ,  p e rg a m e n ta r t ig  v e r tro c k n e t .  D a s  
B lu t  w a r  d u n k e l u n d  f lü ss ig , in  d en  H e rz h ö h le n  v o n  w a g e n s c h m ie rä h n li-  
c h e r  C o n s is te n z . G e h irn  u n d  L u n g e n  w a re n  s e h r  h y p e rä m is c h , u n te r  dem  
R ip p e n fe l lü b e rz u g e  d e r  rechten Lunge b e fan d e n  s ich  m e h re re  h a n fk o rn -  b is  
e rb s e n g ro s s e  E k c h y m o se n .

17. B e i e in em  1 2 jä h r ig e n  K n a b e n , d e r  d u rc h  entzündeten Spiritus e in e  
a u s g e b re i te te  V e r b re n n u n g  e r l i t te n  h a t te ,  w e lch e  fa s t  d en  g a n z e n  K ö rp e r  
m it  A u s n a h m e  d es K o p fes , H a ls e s  u n d  d e r  u n te re n  E x tr e m itä te n  e in n a h m , 
u n d  n a c h  4  S tu n d e n  tö d tl ic h  e n d e te , fa n d  m an  be i d e r  in n e re n  B e s ic h ti­
g u n g  d a s  G e h irn  h y p e rä m is c h , d ie  L u n g e n  im  h o h e n  G ra d e  ö d e m a tö s , 
a n  d en  Lungen, so  w ie  a n  d e r  U rs p r u n g s s te l le  d e r  Aorta b e fan d e n  sich  
z a h lre ic h e  m o h n k o rn g ro s se  B lu ta u s tr e tu n g e n .

18. E in  2 1 jä h r ig e r  M a n n  s ta rb  n a ch  d em  G e n ü s s e  v o n  Blausäure, w e lc h e  
e r  a b s ic h tl ic h  z u  s ich  g e n o m m en  h a tte -  B ei d e r  O b d u c tio n  fa n d  m a n  d a s  
B lu t  d u n k e l  u n d  z äh e , d a s  G e h irn  h y p e rä m is c h , d ie  L u n g e n  in  ih re m  u n ­
te re n  L a p p e n  v ie l B lu t  e n th a l te n d , in  d en  o b e ren  ö d e m a tö s . D ie  H e r z ­
k a m m e rn  w a re n  le e r , d ie  S c h le im h a u t d e s -M a g e n s  am  G ru n d e  v o n  u n z ä h ­
l ig e n  h i r s e k o rn g ro s s e n  B lu ta u s t r e tu n g e n  ro th  g e s p r e n k e l t , doch  o h n e  S u b ­
s ta n z v e r lu s t ,  e in  G e ru c h  n a c h  b i t te r e n  M a n d e ln  w a r  n ic h t  w a h rn e h m b a r .  
A n  d e r  v o rd e re n  F lä c h e  des Herzens b e fan d e n  s ich  g eg en  d ie  S p itz e  zu, 
u n te r  d em  se rö se n  U e b e rz u g e  10 b is  12 h ir s e k o rn g ro s se ,  u n d  u n te r  d e m  
se rö se n  U e b e rz u g e  d es Dünndarmes h ie  u n d  d a  l in s e n g ro s se  B lu ta u s t r e ­
tu n g e n  o h n e  a lle r  V e rä n d e ru n g  d e r  S c h le im h a u t a n  d e r  b e tre ffen d e n  S te lle .

19 b is  25. B e i 7 I n d iv id u e n  w a r  d e r  T o d  n a c h  dem  G e n u s s  giftiger 
Schwämme (A m a n ita  v e n e n o sa , T ä u b l in g )  e in g e tre te n  (v e rg l. m e in e  A b h d lg . 
im  46. B . d ie s e r  Z tsch . S . 13*). D a s  B lu t  w a r  bei a lle n  f lü s s ig  u n d  k ir s c h -  
b ra u n , d a s  G e h i rn  n o rm a l. Die Lungen l ie s s e n  in  a lle n  F ä l le n  u n te r  ih re m  
se rö se n  U e b e rz u g e  z a h lre ic h e  h a n fk o rn -  b is  th a le rg r o s s e  E k ch y m o se n  
w a h rn e h m e n . A e h n lic h e  B lu ta u s t r e tu n g e n  w u rd e n  a u ch  in  g rö s s e r  M e n g e  
am  Coslaltheile d es R ip p e n fe lle s  b e o b ac h te t. D e r  Herzbeutel u n d  d e r  se rö se  
U e b e rz u g  d e s  Herzens b o ten  m e h r  o d e r  w e n ig e r  z a h lre ic h e , h a n fk o rn g ro s s e  E k ­
c h y m o sen  d a r , w e lc h e  in  2 F ä l le n  in  so lc h e r  M e n g e  v o rh a n d e n  w a re n , 
d a s s  d e r  H e rz b e u te l  w ie  m it  T in te n f le c k e n  ü b e rsä e t  e rsch ie n . S e lb s t  in d e r 
M u s c u la tu r  d es H e rz e n s  k a m e n  in  2 F ä l le n  k le in e  B lu ta u s t r e tu n g e n  vor. 
D ie  Leber l ie s s  in  a lle n  F ä l le n ,  so w o h l u n te r  dem  se rö se n  U e b e rz u g e , a ls  
in  d e r  S u b s ta n z  s e lb s t  z a h lre ic h e  d u n k e lb ra u n e  E k c h y m o se n  v o n  d e r  v e r ­
s c h ie d e n s te n  G rö s s e  w a h rn e h m e n . D e r  M a g e n  u n d  D a rm k a n a l  z e ig te n  a u s -
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serlicii ke ine  S p u r von B lu tau s tre tu n g en , die S ch le im hau t des e rs te ren  
w a r in  2 F ä lle n  m it e in igen  h an fk o rn g ro ssen  E kchym osen  besetzt, in  2 an ­
deren F ä lle n  dagegen  w a r d ieselbe am G ru n d e  im  U m fange eines K u p fe r­
k reuzers au fgelockert, ro th  gefärb t, le ich t ab s tre ifb a r u n d  m it a u sg e tre te ­
nem  B lu te  unterlaufen-

26. B ei einem  45 jäh rig en  S e lb s tm ö rd er, der sich m itte ls t e iner n ich t 
besonders dicken S chnu r von H an f erhängt h a tte , fand m an  eine tiefe  
S tra n g fu rc h e  am  H a lse , ohne B lu ta u s tre tu n g  im  U n terhau tze llgew ebe, 
H yperäm ie  des G eh irn es und  der L ungen . A n  der O berfläche der L ungen  
befanden sich  einzelne, z e rs treu te , m olinkorn- bis e rb seng rosse  B lu ta u s tre -  
tungen . D ie  rech te  H erzkam m er, so w ie die Ju g u la rv e n e n  w aren  m it d u n k ­
lem  flüssigen  B lu te  stro tzend  angefü llt.

E r w ä g t  man  nun  d ie  a n g e f ü h r t e n  Fäl le ,  so e r g i b t  es  s ich,  
d a s s  Ekchymosen an inneren Organen, w e l c h e  eben den  G e g e n ­
s ta nd  d i e s e r  A b h a n d l u n g  b i lden,  u n t e r  den  v e r s c h i e d e n s t e n  
B e d i n g u n g e n  a u f t r e t e n  und  Vorkommen kö n n e n .  Die n ä c h s t e  
und  u n m i t t e l b a r s t e  U r s a c h e  d e r  E n t s t e h u n g  d e r s e l b e n  i s t  in 
d e r  Me hrz ah l  d e r  Fä l le  d as  Zerreissen eines oder mehrerer Capil- 
largefässe. Da nun  a b e r  d ie  Z e r r e i s s u n g  b e g re i f l i c h e r  W e i s e  
um so e h e r  und l e i c h t e r  s ta t t f i nden  w ir d ,  j e  d ü n n e r  und  fe iner  
die W a n d u n g e n  d e s  G e f ä s s e s  s ind ,  so wi rd  d a s  ungle ich  h ä u ­
figere  Vor ko m m en  s o l c h e r  E k c h y m o s e n  bei N e u g e b o r e n e n  und 
j u n g e n  K in de rn ,  so wie  a u c h  d a s  viel s e l t e n e r e  A u f t r e t e n  bei 
E r w a c h s e n e n  h i e d u r c h  e r k l ä r l i c h .

Eine  a n d e r e ,  j e d o c h  ung le ic h  s e l t e n e r e  V e r a n l a s s u n g  d e r ­
a r t i g e r  B l u t a u s t r e t u n g e n  i s t  d a s  Aussickern  e ine s  k r a n k h a f t  v e r ­
ä n d e r t e n  B lu t e s  d u r c h  w a h r s c h e i n l i c h  g le ic h fa l l s  in i h r e r  Be ­
sc ha f f enh e i t  v e r ä n d e r t e  G e f ä s s w a n d u n g e n ,  w ie  d ie s  z. B. bei 
m a n c h e n  Verg i f tu ng en  v o r k ö m m t ,  und  s p ä t e r  noch b e s p r o c h e n  
w e r d e n  w ir d .

W a s  nun  die erste A rt, n ä m l i c h  d as  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  
E k c h y m o s e n  d u r c h  Z erreissung von Capülarien betrifft ,  so kann 
d iese  le tz t e r e  nach  Verg le ic hung d e r  von mir  a n g e f ü h r t e n  Fäl le 
und  d en  B e o b a c h t u n g e n  a n d e r e r  A u to r e n  auf  m e h r f a c h e  Ar t 
v e r a n l a s s t  w e r d e n ,  und  z w a r :

a. Durch gehinderten Z u tritt der atmosphärischen L u ft zu den 
R e s p i r a t i o n s o r g a n e n  bei g le ic h ze i t i g en  I n s p i r a t i o n s b e w e g u n g e n  
und  d a d u r c h  h e r v o r g e r u f e n e  E r w e i t e r u n g  d es  B r u s t k a s t e n s .  
I s t  n ä m l i c h  bei e in e r  E r w e i t e r u n g  d e s  T h o r a x r a u m e s  und  d e r  
Lungen ,  in w e l c h e  le t z te re n ,  um d ie  R a u m v e r g r ö s s e r u n g  a u s ­
zufül len ,  n a t u r g e m ä s s  Blut  und Luf t  s t r ö m e n  soll ,  d e r  E i n t r i t t  
d e r  l e tz te r en  du rc h  was  i m m e r  für  U m s t ä n d e  g e h i n d e r t ,  so wi rd  
d a s  M i s s v e r h ä l t n i s s  z w i s c h e n  d e r  W e i t e  d e r  B r u s t h ö h l e  und 
den  a u s f ü l l e n d e n  Medien  d u r c h  e inen  s t ä r k e r e n  Blu tzuf luss
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a u s g e g l i c h e n ,  H ie du rc h  w e r d e n  e in ze ln e  C a p i l l a r g e f ä s s e ,  un- 
v e r m ö g e n d  d em  D r u c k e  des in g r ö s s e r e r  M enge  e i n s t r ö m e n d e n  
Blu te s  zu w i d e r s t e h e n ,  z e r r e i s s e n  und  V e r a n l a s s u n g  zu den  
E in g an g s  b e s c h r i e b e n e n  k le ine n  B l u t a u s t r e t u n g e n  ge b e n ,  d ie  
s ich  da n n  in s o l c h e n  Fäl len v o r z ü g l ic h  au f  die L u n g e n  und 
d ie  mi t  d i e s e n  in i n n i g s t e r  B e r ü h r u n g  s t e h e n d e n  K re is la u f s ­
o r g a n e  b e s c h r ä n k e n  w e r d e n .  Ein s o l c h e r  V o r g a n g  kann  nun ,  
wie  d ie s  auc h  u n s e r e  F ä l l e  b ew e i sen ,  s ta t t f inden  : noch im 
Multerleibe, d a n n  bei N e u g e b o r e n e n ,  w e l c h e  noch  g a r  keine L uft 
in i h r e  Lu n g e n  a u f g e n o m m e n  haben ,  und  endl ich  bei Indiv i ­
du e n ,  w e l c h e  b e re i t s  vollständig geathmet hallen.

W as  d ie  E r k l ä r u n g  d e r  beiden ersteren Fä l le  betrifft ,  so ist  
h i e r  vo rzügl ich  zu e r w ä g e n ,  d a s s  d ie  B e s p i r a t i o n s b e w e g u n g e n  
d e r  T h o r a x w a n d u n g e n  d u r c h  Muskeln  b e w i r k t  w e r d e n ,  d e r e n  
T h ä t i g k e i t  von  dem Z u s t a n d e  der  Lungen  in g e w i s s e r  Bez ie ­
h u n g  u n a b h ä n g i g  i s t ,  d ie  s o n a c h  bei E i n w i r k u n g  g e e i g n e t e r  
Reize u n a b h ä n g i g  und o h n e  R ü c k s i c h t  auf  e i n g e d r u n g e n e  Luft  
e ine  E r w e i t e r u n g  des  T h o r a x r a u m e s  h e r b e i z u f ü h r e n  v e r m ö g e n .

Da nun a b e r  d a s  p e r i p h e r i s c h e  Blat t  d e r  P l e u r a  u n z e r ­
t r e n n l i c h  an die B r u s t w a n d  be fes t ig t ,  und  z w i s c h e n  d e m s e lb e n  
und  d em  vi sc e ra le n  Bla t te  ein l e e r e r  Rau m n ich t  m ö g l i c h  ist ,  
so e rg ib t  es  s ich  von se lb s t ,  d a s s  a lle  V e r ä n d e r u n g e n  d es  
U m f a n g e s  und d e r  For m d e r  B r u s t w a n d u n g e n  au f  d ie  Lun ge n  
ü b e r t r a g e n ,  und  d i e s e  so m i t  n o t h w e n d i g  die  ob en  e r w ä h n t e  
R a u m v e r g r ö s s e r u n g  e r l e id en  m ü ss e n .  Dass nun  ein s o l c h e r  
V o rg a n g  beim Foe tus  s c h o n  im Multerleibe Platz g re i f e n  kö n n e ,  
b e w e is e n  die E r f a h r u n g e n  a n d e r e r  S c h r i f t s t e l l e r ,  so wie  auch 
d e r  6 . und  8 . Fall, w'o i n s b e s o n d e r e  in l e tz te r e m  an e inem  
fa u l to d t  g e b o r e n e n  Kinde  E k c h y m o s e n  vor g e fu n d en  w u r d e n ,  d ie  
so m i t  n o t h w e n d i g e r  W e i s e  no ch  i n n e r h a l b  d e r  G e b ä r m u t t e r  
e n t s t a n d e n  se in  m u s s te n .  Als Grund d i e s e r  E r s c h e i n u n g  b e ­
z e i c h n e t  man e ine  Ar t  in s t i n c t i v e r  o d e r  erzwungener Athmung  
d e s  Foe tus ,  w e l c h e  e i n t r e t e n  sol l ,  w enn d ie  V erb in d u n g  z w i ­
s c h e n  M u t t e r k u c h e n  und N a b e l s c h n u r  d u r c h  v o r z e i t i g e  L ö s u n g  
d e r  P la c e n ta ,  D r u c k  d e r  N a b e l s c h n u r  (am häuf igs ten) ,  o d e r  
Tod d e r  M u t t e r  g e s t ö r t  o d e r  au fgehob en  wird .  Für  d ie  R ic h ­
t ig ke i t  d i e s e r  An s ic h t  s c h e i n t  au ch  d ie  T h a t s a c h e  zu s p r e c h e n ,  
d a s s  nach  Va I e n t i n ’s B e o b a c h t u n g e n  ein im Ei e i n g e s c h l o s ­
s e n e r ,  fast  re i f e r  S ä u g e t h i e r - F o e t u s  de u t l i che  A t h m e n b e w e g u n -  
geu  m a c h t e ,  w e n n  man den  N a b e l s t r a n g  z u s a m m e n d r ü c k t e ,  
w e l c h e  B e o b a c h t u n g  am m e n s c h l i c h e n  Fo e tu s  in n e u e r e r  Zei t  
a u c h  von  G e b u r t s h e l f e r n  b e s t ä t i g t  wur de .  — Kommen a b e r  bei
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e in em  F o e t u s  u n t e r  s o l c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  A t h e m b e w e g u n g e n  
zu S ta n d e ,  d a n n  s in d  d ie  B e d i n g u n g e n  zu dem f r ü h e r  e r w ä h n ­
ten s t ä r k e r e n  E i n s t r ö m e n  d e s  B l u t e s ,  und s o m i t  a u c h  zum 
E n t s t e h e n  d e r  E k c h y m o s e n  g ege ben .

Eben  so ka n n  es s ich  a b e r  auch  nach beendeter Geburt e r e i g ­
nen ,  d a s s  d ie  I n s p i r a t io n s m u s k e ln ,  d u r c h  den  Reiz des U e b e r -  
g a n g e s  von e in em  w ä r m e r e n  zu e in em  k ä l t e r e n  Medium zu r  
T h ä t ig k e i t  a n g e s p o r n t ,  A t h m u n g s b e w e g u n g e n  h e r v o r r u f e n ,  
w ä h r e n d  g le ic hze i t i g  d e r  Z u t r i t t  d e r  a t m o s p h ä r i s c h e n  Luf t 
zu den L u n g e n  g e h e m m t  ist .  S o l c h e  H e m m u n g e n  k ö n n e n  
a b e r  b e d i n g t  se in  du rc h  A n s a m m l u n g  z ä h e n  S c h l e i m e s  im 
Mund e  o d e r  Keh lko pfe  (Fall 4), B i l du ng sf eh le r ,  n i ch t  g e h ö r i g e  
Reife d es  Kindes und  d a d u r c h  be d in g te  g e r i n g e r e  F e s t i g k e i t  der  
Kehlkopf-  und L u f t r ö h r e n w a n d u n g e n  (Fall 7), und  endl i ch  d u r c h  
j e d e  zufäl l ige  o d e r  a b s i c h t l i c h e  V e r s c h l i e s s u n g  der  L u f tw e g e  
m i t t e l s t  d e r  Hand o d e r  e in e s  j e d e n  a n d e r e n ,  d ie  Luft  a b s p e r ­
r e n d e n  G e g e n s ta n d e s ,  wie d ie s  au ch  bei m e h r e r e n  von u n s e r e n  
B e o b a c h t u n g e n  d e r  Fall w a r .  — Hat ü b r ig e n s  ein I n d i v id uu m  
nach der Geburt b e r e i t s  d u r c h  l ä n g e r e  o d e r  k ü r z e r e  Ze i t  g e a th -  
met ,  so b le iben  s i ch  d ie  V e r h ä l t n i s s e  g le ich ,  d e n n  auch  in 
d ie se n  Fä l len wi r d ,  w enn  d u r c h  die T h ä t i g k e i t  d e r  I n s p i r a t i ­
o n s m u s k e l n  e in e  E r w e i t e r u n g  d es  T h o r a x r a u m e s  und  d e r  L u n ­
g e n  h e r b e i g e f ü h r t  w i r d ,  bei  V e r s c h l i e s s u n g  d e r  L u f tw e g e  und 
A b s p e r r u n g  d e r  a t m o s p h ä r i s c h e n  Luf t  ein v e r m e h r t e s  Z u s t r ö ­
m en  des  Blu te s  und  bei D is pos i t i on  d e r  C ap i l la r ie n  e ine  Z e r -  
r e i s s u n g  d e r s e l b e n  und  somi t  e ine  B l u t a u s t r e t u n g  e rfolgen.  
Auf  d i e s e  Ar t w i r d  au ch  d ie  E n t s t e h u n g  d e r  E k c h y m o s e n  in 
den  Fäl len 1, 2, 3, 9, 12, 20, e r k l ä r b a r .  Dass  j e d o c h  bei d e r ­
a r t i g e n  E i n w i r k u n g e n  au f  E r w a c h s e n e ,  die B l u t a u s t r e t u n g e n  
viel s e l t e n e r  au f t r e te n ,  l iegt,  w ie  b e r e i t s  e r w ä h n t ,  in d e r  g r ö s ­
s e r e n  W i d e r s t a n d s f ä h i g k e i t  d e r  C a p i l la r g e f ä s s e .

b. E ine  a n d e r e  V e r a n l a s s u n g  d e r  in F r a g e  s t e h e n d e n  B lu t ­
a u s t r e t u n g e n  f inden w ir  in he f t ig en  Erschütterungen des Körpers, 
wobei  in i n n e r e n  O r g a n e n  e ine  Z e r r e i s s u n g  d e r  C a p i l la rg e fä s s e  
und  die  E n t s t e h u n g  von E k c h y m o s e n  h e r b e i g e f ü h r t  w e r d e n  
ka n n ,  wie  d ie s  z. B. im 5., 11., 13. Fal le vo rk am .  In so lc hen  
Fä l len  s in d  n ic h t  blos Lun ge n  und Herz ,  s o n d e r n  g e w ö h n l i c h  
a u c h  a n d e r e  O r g a n e  d e r  Si tz o b e r f l ä c h l ic h e r  B l u t a u s t r e t u n g e n ,  
w e lc h e  s ic h  j e d o c h  von d e n e n  d e r  f r ü h e r e n  E n t s t e h u n g s a r t  
d a d u r c h  u n t e r s c h e i d e n ,  d a s s  s ie  nie s o  g l e i c h m ä s s i g  p u n k t f ö r m i g  
s ind  wie  j e n e ,  s o n d e r n  d a s s  w e n i g s t e n s  e in i ge  von ih n e n  e inen  
b e d e u t e n d e r e n  Umfang und A u s d e h n u n g  z e i g e n ;  n i ch t  se l te n
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w e r d e n  aucli  a n d e r e  Z e i c h e n ,  w ie  Z e r r e i s s u n g e n  d e r  O r g a n e  
se lbs t ,  V e r l e tz ung en ,  B r ü c h e  etc.  d ie  E n t s t e h u n g s u r s a c h e  e r ­
k e n n e n  la sse n .

c. Blutstauungen  in d en  Ca pi l la r ien ,  a c t i v e r  o d e r  p a s s i v e r  
Natur ,  s in d  m e i n e r  A n s i c h t  zufo lge  g le ichfa l l s  im S t a n d e  Rhe- 
x is  d e r s e l b e n  und h i e d u r c h  B l u t a u s t r e t u n g e n  an i n n e r e n  O r g a ­
nen  h e r b e i z u f ü h r e n .  In d ie se  C la s s e  m ü s s e n  g ezä h l t  w e r d e n  
die E k c h y m o s e n ,  die  s ic h  b i s w e i le n  bei H e p a t i s a t i o n  d e r  L u n ­
ge n ,  an d i e s e n  s e l b s t  o d e r  an den  K re i s l a u f s o r g a n e n  b i lden  
(Lall 10), so w ie  a u c h  j e n e ,  w e l c h e  häufig bei a u s g e d e h n t e n  
V e r b r e n n u n g e n  und  V e r b r ü h u n g e n  (F. 16, 17) b e o b a c h t e t  w e r ­
den .  Da n ä m l i c h  bei a u s g e d e h n t e n  V e r b r e n n u n g e n  d e r  H a u t ­
d e c k e n  n o l h w e n d i g  e in e  g r o s s e  Menge  p e r i p h e r i s c h e r  B l u t g e ­
f ä s s e  zu G r u n d e  g e h t  o d e r  u n w e g b a r  w i r d ,  so i s t  es  le ich t  
e r k l ä r l i c h ,  d a s s  h i e d u r c h  ein v e r m e h r t e r  B l u t a n d r a n g  zu i n n e ­
r e n  O r g a n e n ,  d a d u r c h  e in e  S t a s e  und  in Fo lg e  d e r s e l b e n  b i s ­
we i le n  Z e r r e i s s u n g  der  Ca p i l la r ie n  e in t r e te n .  W a h r s c h e i n l i c h  
i s t  es  f e r n e r ,  d a s s  au ch  die E k c h y m o s e n ,  die  ich an 2 im 
K o h l e n d a m p f e  e r s t i c k t e n  ju g e n d l i c h e n  I n d iv id u e n  (F a l l  14 und 
15), so wie  bei E r s t i c k u n g s v e r s u c h e n  s e h r  häufig  a u c h  bei 
K a n i n c h e n  b e o b a c h t e t  habe ,  g le ic hf a l l s  n u r  in p a r t i e l l e n  S t a -  
s en  und  B l u t ü b e r f ü l l u n g e n  i h r e  E r k l ä r u n g  f inden,  w e l c h e  in 
d en  le tz ten  L e b e n s m o m e n t e n  d a d u r c h  e n t s t e h e n ,  d a s s  d a s  l inke  
Herz  in Folge  d e s  d u r c h  d ie  E i n w i r k u n g  von K o h l e n d a m p f  
un d  E n t z i e h u n g  von S a u e r s t o f f  ven ö s  g e w o r d e n e n  Blu t es  
f r ü h e r  g e l ä h m t  wi rd ,  a l s  d a s  r e c h t e .  W ä h r e n d  s i ch  nun  w e g e n  
B l u ts ta u u n g  im l in ken  H e r z e n  d i e  L u n g e n v e n e n  n i c h t  m e h r  zu 
e n t l e e r e n  v e r m ö g e n ,  w i r d  d ie  L u n g e n a r t e r i e  in Folge  d e r  l ä n g e r  
a n d a u e r n d e n  C o n t r a c t i o n s f ä h i g k e i t  d e s  r e c h t e n  H e r z e n s  s ich  
noch  b e s t r e b e n ,  i h r  Blut  in d ie  L u n g e n  zu t r e ib e n ,  w o d u r c h  
d a n n  g a n z  w o h l  d ie  V eran la ssung  zu H y p e r ä m i e  und bei g e h ö ­
r i g e r  D ü n n e  d e r  Capi l lar ien  a u c h  zu Rh ex is  d e r s e l b e n  g e g e b e n  
se in  kann .  Auch  s c h w i e r i g e  und l a n g d a u e r n d e  Geburten, w e l c h e  
e inen  D ru ck  d e r  N a b e l s c h n u r  o d e r  a n d e r w e i t i g e  S t ö r u n g e n  
d e s  K re is la u fe s  b e d in g e n ,  k ö n n e n ,  wie E l s ä s s e r  mi t  Recht  
an n im m t ,  S t a s e n  an i n n e re n  O r g a n e n  und  h i e d u r c h  Blu t ­
a u s t r e t u n g e n  h e r b e i f ü h r e n .  Die auf  d ie  be iden  l e t z t g e n a n n ­
ten  Arten e n t s t a n d e n e n  E k c h y m o s e n  ha ben  g a n z  das A u s s e h e n  
und die E i g e n s c h a f t e n  wie  j e n e ,  w e l c h e  d u r c h  g e h i n d e r t e n  Z u ­
t r i t t  d e r  a t m o s p h ä r i s c h e n  Luf t  e n t s t a n d e n  s ind ,  und k ö n n e n  
d a h e r  an  und für  s i ch  n i c h t  von d e n s e l b e n  u n t e r s c h i e d e n  
we rd e n .
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tl. E ine  w e i t e r e  V e r a n l a s s u n g  d e r a r t i g e r  E k c h y m o s e n  g ibt  
b i s w e i l e n  d ie  bei  g e w i s s e n  Vergiftungen, wie  z. ß.  mi t  S c h w ä m ­
me n ( 1 9 — 25), B l a u s ä u r e  (18), P h o s p h o r ,  C h lo r o f o r m  e tc.  v o r ­
k o m m e n d e  B lutzersetzung  ab,  in Folge  w e l c h e r  d u r c h  A u s s i c k e r n  
d e s  k r a n k h a f t  v e r ä n d e r t e n ,  d ü n n e r  g e w o r d e n e n  Blu tes ,  o d e r  
au ch  d u r c h  Z e r r e i s s u n g  d e r  g le ichfa l l s  k r a n k h a f t  be scha f f enen  
Capil la rien  (ähn l ich  wie  beim S c o rb u t )  m e h r  o d e r  w e n i g e r  g r o s s e  
B l u t a u s t r e t u n g e n  the i l s  obe r f läch l ich ,  th e i l s  a b e r  au ch  an  in ­
n e r e n  O r g a n e n  a u f t r e te n .  D ie se  E k c h y m o s e n  k o m m e n  j e d o c h  
s o d a n n  n ic h t  blos  an d en  L u n g e n  und  am H erzen ,  s o n d e rn  an 
v ie len a n d e r e n  S te l len ,  i n s b e s o n d e r e  auch  u n t e r  dem  s e r ö s e n  
U e b e rz u g e  d e r  Leber ,  Milz und  d es  D a r m k a n a l s  v o r ,  und  k ö n ­
nen s o m i t  n i c h t  w o h l  mi t d e n  d u r c h  E r s t i c k u n g  v e r a n l a s s t e n  
v e r w e c h s e l t  w e r d e n .  Die  A ns ic h t  E 1 s ä s s e r ’s, w e l c h e r  a n ­
n im m t ,  d a s s  s i ch  d e r l e i  E k c h y m o s e n  endl ich  a u c h  als S y m p to m  
d e r  F äulniss  e in s te l l e n  k ö n n e n ,  the i le  i ch  n ich t ,  d a  e i n e r s e i t s  
in den  m e i s te n  Fä l len  bei d e r  U n t e r s u c h u n g  s o l c h e r  B l u t a u s ­
t r e t u n g e n  K lü m p c h e n  g e r o n n e n e n  Blu tes  v o rg e f u n d e n  w e r d e n ,  
was  d o c h  n ie  P r o d u c t  d e r  F ä u ln is s  s e in  ka nn ,  a n d e r e r s e i t s  
a b e r  B l u t d u r c h s i c k e r u n g e n  in Folge d e r  V e r w e s u n g  n ie m a ls  
s o  k le i n e  p u n k t f ö r m i g e  E k c h y m o s e n ,  s o n d e r n  s t e t s  m e h r  w e ­
n i g e r  g r o s s e ,  v e m a s c h e n e ,  s c h m u t z i g  r o t h e  und  b r a u n e  Flek- 
ken  d a r b i e t e n ,  d e r e n  U n t e r s c h e i d u n g  ke inen  S c h w i e r i g k e i t e n  
u n t e r l i e g t .

U e b e r g e h e n  w i r  nun  zu d e r  Verwerthung dieser Ekchymosen  
in forensischer Beziehung , so e r g ib t  s ich  a u s  d e m  A n g e f ü h r te n ,  
d a s s  d i e se lb e n ,  w ie  a u c h  C a s p e r  b e m e r k t ,  s e h r  häuf ig bei 
dem  Erstickungstode , i n s b e s o n d e r e  N e u g e b o r e n e r ,  v o rg e f u n d e n  
w e r d e n ,  und  d e s s h a l b  in V e rb in d u n g  mit  den  a n d e r e n  O b d u c ­
l i o n s e r g e b n i s s e n  und  Da te n  a l s  ein k e i n e s w e g s  w e r t h l o s e s  
Merkmal  z u r  B e s t i m m u n g  d i e s e r  T o d e s a r t  mi t  b e n ü tz t  w e r d e n  
kö n n e n .  K e i n e s w e g s  d a r f  man a b e r  au s  d e n s e l b e n  a l le in  (wie 
man d ie s  b i sw e i le n  in d e n  G u ta c h te n  m in de r  b e w a n d e r t e r  Ge­
r i c h t s ä r z t e  l iest)  a u f  e ine  B e h i n d e r u n g  d es  A t h m e n s  d u r c h  
gewaltthätige E inw irkung von Seite eines Anderen s c h l i e s s e n ,  da ,  
wie  w i r  g e z e i g t  haben ,  d i e s e  E k c h y m o s e n  au s  den  v e r s c h i e ­
d e n s t e n  U r s a c h e n ,  s e l b s t  a u c h  bei  n a tü r l i c h e n  T o d e s a r t e n  Vor­
k o m m e n  kö n n e n .  Ja  man m u s s  s e l b s t  mit  d e m  S c h l ü s s e  auf  
statt gefundenen Erstickungstod  s e h r  v o r s i c h t i g  s e i n ,  d a ,  wie  
g le ichfa l l s  u n s e r e  B e o b a c h t u n g e n  d a r t h u n ,  d i e s e  E r s c h e i ­
n u n g  u n t e r  ganz  a n d e r e n  U m s t ä n d e n ,  j a  s e l b s t  be i tod tg eb o-  
r e n e n  K in d e rn  V o r k o m m e n  kann .
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Emphysema cutaneum und partieller Pneumothorax bei einem 
Tuberculösen.

B eschrieben  vom P riva tdocen ten  D r. P e t t e r s .

A n h ä u f u n g e n  von Luft  im B i n d e g e w e b e  k o m m e n  im G a n ­
zen n u r  s e l ten  vor ,  und  s ind  m e i s t e n t h e i l s  Folge n  von t r a u ­
m a t i s c h e n  V e r le tz u n g e n  d e r  L ungen .  Viel s e l t e n e r  bi lde t  s ich  
da s  E m p h y s e m  d e r  Hau t  im Ver laufe  von K r a n k h e i t e n  d e r
R e s p i r a t i o n s o r g a n e ,  d ie  den  D u r c h b r u c h  d e r s e l b e n  na ch  s ich
z i ehen  ; so nach  R o k i t a n s k y  bei b r a n d i g e r  Z e r s t ö r u n g  d e r  
L u n g e  und  d e s  a n g e l a g e r t e n  Rip penfe l l es ,  u l c e r ö s e r  D u r c h b o h ­
r u n g  des  K eh lko pfes  und  d e r  L u f t r ö h r e ,  d e r  Z e r r e i s s u n g  e in e r  
o d e r  m e h r e r e r  L unge nze l l en  etc.  — Die S e l t e n h e i t  e in es  so l ­
chen  E m p h y s e m a  c u t a n e u m ,  n a m e n t l i c h  a b e r  d ie  u n g e w ö h n ­
l iche  Compl ica t ion  d e s s e l b e n  mi t  P n e u m o t h o r a x  und  d e r  u n ­
g e w ö h n l i c h e  A u s g a n g  d e s s e l b e n  b e s t i m m t e n  mich,  h i e r  e ine n  
Fall m i t z u t h e i l e n , d en  ich im le tz ten  S o m m e r ,  a ls  ich d e r  
A bt he i l ung  für  B r u s t k r a n k e  im h ie s ig e n  a l l g e m e in e n  k. k. 
K r a n k e n h a u s e  Vorstand,  zu b e o b a c h t e n  G e l e g e n h e i t  ha t te ,  und  
d e s s e n  An a lo gon  ich  in d e r  m e d i c i n i s c h e n  L i te r a tu r ,  i n s o w e i t  
m i r  se lbe  z u g ä n g l i c h  war ,  n i ch t  aufzu f inden  v e r m o c h t e .

T ro u s il W e n z e l, ein 33 J a h r e  a lte r  Sch lossergeselle  , h a tte  se it m eh r 
a ls  einem  J a h r e  an H u sten  m it A u sw u rf gelitten , w a r  dabei ab g em a g e rt 
un d  h a tte  10 W ochen vor se iner A ufnahm e in u n se r allg . K ran k en h au s  
einen häm opto isclien  A n fa ll überstanden . E r  g in g  tro tzdem , so g u t es 
g ing , se iner B eschäftigung  nach, bis ihn am  15. S ep tem ber 1858der E in tr it t  
des eben zu beschreibenden  L eidens ans B e tt fesselte. A ls  er näm lich  am  
A bende des genann ten  T ag es  beim  N achhausegehen  über einen G rab en  
setzte , h a tte  e r  p lö tzlich  die E m p findung  eines u n te r der linken  S chu lte r 
e ind ringenden  und  nach m ehreren  R ich tungen  hin  berstenden  scharfen K ö r­
pers , w obei sein ohnehin  seh r b eeng te r A tliem  so ku rz  w urde , dass er sich 
n u r  m ühsam  bis zum  nächsten  G ebäude schleppen konn te , von w o er nach 
H au se  ge trag en  w erden m usste . H ie r  such ten  seine A n g ehö rigen  seine 
L eiden  a u f  versch iedene W eise zu lin d ern  und b rach ten  ihn , da sein Z u ­
s tand  von S tu n d e  zu S tunde sich versch lim m erte , am  18. A b en d s  ins H o ­
sp ita l, w o ich ihn  am 20. M orgens in  einem  w ah rh a ft b ed au e ru n g sw ü rd i- 
gen Z ustande  zum  erstenm ale sah  un d  u n te rsu ch te .

D er sonst k rä f tig  gebau te , g rossgew achsene, aber s ta rk  ab g em ag erte  
K ran k e  sass m it vo rgebeug tem  O berkö rper m it beiden A rm en  an  die B e tt­
pfosten sich stü tzend , im  B ette  und  bo t das B ild  e iner qualvo llen  D yspnoe 
dar. W er so den M ann m it seinem  cyanotischen , einen hohen G ra d  von 
A n g s t ausd rückenden  G esich te , g lo tzenden  A ugen , rasch  sich bew egenden 
N asenflügeln , offenstehenden M unde und  fas t unbew eglichen  T h o ra x  sah , 
m usste  u n w illk ü h rlich  vom M itgefüh l e rreg t w erden. — D er K ö rp er w ar



k iih l und  m it A u sn ah m e  des b läu lichen  G esich tes  und  der eben­
falls cyanotischen  E x trem itä ten  b lass , w ie gedunsen , nam en tlich  in der 
linken  H älfte  des R um pfes, w oselbst auch  die au fgeleg te  H an d  ein d e u t­
liches K n is te rn  em pfand und  das V orhandensein  von G as im  U n te rh a u t­
b indegew ebe co n sta tirte . D er P u ls  w ar k lein  u n d  freq u en t, u n d  die R esp i­
ra tio n  m ühsam , ku rz , und  ebenfalls besch leun ig t. P a tie n t h u ste te  u n d  w a rf  
dabei re ich lich  e itrig e  conflu irende S p u ta  aus. Sein B ew usstse in  w a r u n g e­
t r ü b t ;  e r b ean tw o rte te  die ihm  geste llten  F rag en  w ohl m ühsam , aber bündig .

T h e ils  w eil der K ran k e  in  F o lg e  der hochg rad igen  D yspnoe seh r u n ­
ru h ig  w a r und  zu ste tem  W echseln  der L age  g ed rän g t w urde , th e ils  aber 
des au sg eb re ite ten  Ilau tem p h y sem s w egen, w a r eine ganz genaue U n te r ­
suchung  unm öglich , und  m usste  m an sich nam entlich  bei der physikalischen  
E x p lo ra tio n  der vo rderen  T h o ra x p a rtie  der m öglichsten  K ürze  befleissen. 
— D as H au tem physem  re ich te  vom  linken  U n te rk ie fe rran d e  bis zum  D a rm ­
beinkam m e derse lben  S eite  e inerse its , und  von den D o rn fo rtsä tzen  der 
W irbe l b is zum linken  S te rn a len d e  und e iner dem  M. rec tu s  abdom . s. en t­
sprechenden  Z ickzack lin ie  an d ererse its , b eg rän z te  sich am  linken  E llb o ­
gengelenke und  zog sich über die vordere  und h in te re  H a lsp a r tie  b is in 
die F o ssa  in frac lav icu la ris  d ex tra , um  u n te rh a lb  der F o ssa  su p ra p in a ta  an 
der rech ten  G rä te  aufzuhören . W egen  dieses E m physem s w a r auch  d e r 
P e rcu ss io n s-S ch a ll in allen  P a r t ie n  der T h o ra x h ä lfte  voll tief, tym pan itisch  
und  am  rech ten  T h o ra x  m it A usnahm e d e r em physem atos beschaffenen, 
ebenfalls voll tym pan itisch  schallenden  S te llen , gedäm pft tym pan itisch . 
D ie A u scu lta tio n  e rg ab  in  den o b e ren  P a r t ie n  des T h o ra x  ein von conso- 
n irenden  g ro ssb las igen  R asse lgeräuschen  beg le ite tes cavernöses, an tieferen  
S te llen  aber ein bronchiales A th m en  und  zah lre iche  R asse lgeräusche .

W a r  a u c h  die P e r c u s s i o n ,  n a m e n t l i c h  im l in ken  T ho rax ,  
w e g e n  d e r  A n w e s e n h e i t  von Luf t  im U n t e r h a u t b i n d e g e w e b e  
n i c h t  m a s s g e b e n d ,  so w a r e n  do ch  d ie  R e s u l t a t e  d e r  A u s c u l t a ­
t ion  so c h a r a k t e r i s t i s c h ,  d a s s  e ine  h o c h g r a d i g e  t u b e r c u l ö s e  I n ­
f il t rat ion b e i d e r  Lungen  und  C a v e r n e n b i ld u n g  in d e n s e l b e n  
n ic h t  zu v e r k e n n e n  war ,  und  es f rug  s ich  nur ,  ob, da d ie  l i nke  
T h o r a x h ä l f t e  in i h r e m  u n t e r e n  Umfange  e r w e i t e r t  w a r  und 
d e r  in d e r  M a g e n g r u b e  t a s t b a r e  H e r z s t o s s  e in e  V e r d r ä n g u n g  
d e s  H e r z e n s  na ch  r e c h t s  b e u r k u n d e t e ,  n i ch t  e tw a  g l e i c h z e i t i g  
a u c h  e in P n e u m o t h o r a x  s i n i s t e r  v o r h a n d e n  sei ,  w e l c h e  Combi- 
n a t io n  b i s h e r  b lo s s  na ch  T r a u m e n  b e o b a c h te t  w u r d e .  Solche  
F ä l l e  finden s ic h  von d e  C a s t e l n a u  und F r i e d r i c h  v e r ­
z e i c h n e t ,  w e l c h e r  le tz t e r e  bei e inem mi t  e ine m M e s s e r  v e r w u n ­
d e t e n  E i s e n b a h n a r b e i t e r  bei a u s g e b r e i t e t e m  H a u t e m p h y s e m  
e inen  n u r  u m s c h r i e b e n e n  P n e u m o t h o r a x  vo r fand .  Auch  ich  
m u s s t e  bei dem U m s ta n d e ,  d a s s  am l in ken  T h o ra x ,  n a m e n t l i c h  
r ü c k w ä r t s ,  ein de u t l i che s  a m p h o r i s c h e s  und b r o n c h i a l e s  Ath .  
m u n g s g e r ä u s c h  und  g l e i c h z e i t i g  c o n s o n i r e n d e s  R a s s e ln  g e h ö r t  
w u r d e ,  d ie  A n w e s e n h e i t  e i n e r  a u s g e b r e i t e t e n  L u f t a n s a m m l u n g  
i n n e r h a l b  des  B r u s t k o r b e s  a u s s c h l i e s s e n ,  b e m e r k t e  a b e r  m e i ­
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nen  Z u h ö r e r n ,  d a s s  wohl  in den  u n t e r e n  v o r d e r e n  P a r t i e n  des  
l in ke n  Th or ax  ein u m s c h r i e b e n e r  P n e u m o t h o r a x  b e s t e h e n  kön n e ,  
wei l  s ich  s o n s t ,  a u s s e r  es  w ä r e  ein w e i t  v e r b r e i t e t e s  E m p h y ­
s em  d e r  l in ke n  Lunge  v o r h a n d e n ,  d ie  V e r d r ä n g u n g  d e s  H e r ­
zens  n ic h t  e r k l ä r e n  l i esse .  Diese  A n s ic h t  k o n n t e  a b e r  w e g e n  
de m ,  von d e r  P n e u m a t o s e  d e r  H a u t  v e r d e c k t e n  V e rh a l t e n  d e r  
l i n k s s e i t i g e n  I n t e r c o s t a l r ä u m e  n ich t  b e w ie s e n  w erden .

Bei so  b e w a n d t e n  U m s t ä n d e n  m u s s t e  die Prognose, w e n n  
a u c h  G a s a n s a m m l u n g e n  im Z e l lg e w e b e  h e i l b a r  s ind ,  a ls  e ine  
le tha le  b e z e i c h n e t  w e r d e n ,  da  d e r  Luft-  und  r e s p e c t i v e  Saue r -  
s tof fver lus t ,  de n  d ie  Lunge  bei d e m  b e s t e h e n d e n  H a u t e m p h y ­
se m  er l i t t ,  bei  d e r  g le ic h ze i t i g en  h o c h g r a d i g a n  T u b e r c u l o s e  
e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  V en os i t ä t  d e s  Blu t es  zur  Folge  h a b e n  m u s s t e  
— und a b g e s e h e n  davon an e ine  He i lung  d e r  zu G r u n d e  l ie ­
g e n d e n  Affec tion  der  L ung e  n i c h t  zu d e n k e n  war .

Am  nächsten M orgen des 21. September w ar der Zustand des K ranken 
noch schlimmer, denn wenn auch, ausser im Gesichte, äusserlich keine Z u ­
nahm e der Pneum atose w ahrnehm bar war, so erschien der H als doch g e ­
dunsener, die Cyanose bedeutender, die Dyspnoe stärker, und es m usste, 
da die Sprache bei vollkommenem Bewusstsein lallend und unverständlich 
und keine Lähm uugserschoinungen vorhanden waren, ein unterm uskulares 
Em physem  am H alse verm uthet werden. T agsüber erreichte die Dyspnoe 
den höetisten G rad  und machte gegen 4 U hr N achm ittags einem b le iben­
den soporösen Zustande Platz. P a tien t erlag um 7 U hr Abends nach 6 tä - 
gigem Bestände des qualvollsten Leidens.

Bei d em  B e s t ä n d e  e i n e r  so  wei t  v o r g e s c h r i t t e n e n  T u b e r ­
c u l o s e  und  de m Mangel  j e d e r  t r a u m a t i s c h e n  E i n w i r k u n g  lag 
d ie  V e r m u t h u n g  d es  D u r c h b r u c h e s  e in e r  t u b e r c u l ö s e n  C av e rn e  
in d as  s u b p l e u r a l e  B i n d e g e w e b e  s e h r  n a h e  und  k o n n t e  m ö g l i ­
c h e r  W e is e  an j e n e r  S te l l e  (un te r  d e r  S c h u l t e r )  s t a t t g e f u n d e n  
ha b e n ,  wo P a t i e n t  am 15. S e p t e m b e r  den  p l ö tz l ic hen  S c h m e r z  
e m p f u n d e n  ha t t e .  W a r  d ie s  d e r  Fall ,  so k o n n t e  w e i t e r  g e ­
fo lger t  w e r d e n ,  d a s s  d ie  p e r f o r i r t e  C a v e rn e  n u r  k le in  g e w e s e n  
und  d a s s  n e b e n  d e r  Luft  ke in  Ei te r  ins  B i n d e g e w e b e  g e l a n g t  
sei ,  wei l  an d e r  b e m e r k t e n  S te l l e  k e in e  R e a c t i o n s s y m p t o m e  
zu b e o b a c h t e n  w aren .  Wir  w a r e n  d a h e r  a u f  d ie  Sectionsresul- 
tate s e h r  b eg ie r ig ,  s a h e n  u ns  a b e r  in u n s e r e n  E r w a r t u n g e n  
d u r c h a u s  n i ch t  be f r ied ig t .

E s fand sich in den Iniercoslalräumen nirgends eine Lücke, w iewohl heim 
Einschneiden der R ippenknorpel des linken T horax  eine m assige G a s -  
m engem it zischendem G eräusche entström te. Die linke Zwerchfellhälfte w ar et­
was nach abw ärts gedrängt, die Intercostalräum e dieser Seite waren verstri­
chen, das hypertrophirte und im rechten V entrikel leicht erw eiterte H erz 
nach der rechten S ternocostalverbindung h ingedräng t und in  der vorderen
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P a rtie  des linken T horax  eine m assige Gasm enge angesammelt. Im  P le u ­
rasack derselben Seite fanden sich m ehrere, von der P leura costalis und dem 
M ediastinum zur Lunge hinlaufende ligam entöse Brücken gegen den stum ­
pfen Lungenrand, aber in der ganzen hinteren und oberen Circumferenz feste 
faserige A dhäsionen. E s w ar som it ein die vordere und untere P artie  der 
linken Lunge umgebender partieller Pueumothorax vorhanden, in dem P leu ra­
sacke aber kein Tropfen E xsudat, und nur eine Spur von klarem  Serum. Die 
Oberfläche beider Lungen w ar nam entlich an den Rändern grobzeilig emphy­
sematos, die linke Lunge allenthalben blutreicher als die rechte ; sie enthielt 
an der Spitze im oberen Lappen eine hühnereigrosse, derbwandige Caverne 
m it blu tig  trübem  Inhalte, Die Cavernenw andungen selbst zeigten zerstreut 
stehende Tuberkelknoten. Das übrige Lungengewebe zeigte sich von za h l­
reichen, gelben, theils freien, theils von grauer Induration  begrenzten T u ­
berkelknoten d u rch se tz t; in dem oberen A bschnitte erschienen zwischen 
den erw eiterten, m it käsigem  E ite r gefüllten B ronchialdurchschnitten ein­
zelne, nahe un ter der P leu ra  gelagerte kleine Cavernen, ohne irgend eine 
V erschorfung über denselben. Das Bindegewebe um die Bronchien und 
Gefässe w ar zu faserigen Streifen verd ick t; die Schleim haut der Bronchien 
zeigte ebenfalls zahlreiche, zerstreu t stehende T uberkelg ranu la, die B ron­
chialdrüsen am H ylus der Lunge käsige in filtrirte  Massen. Die rechte 
Lunge w ar in grossein Umfange, nam entlich im oberen Lappen festfaserig 
angewachsen und enthielt im  oberen T heile eine faustgrosse , bis an 
die P leu ra  reichende Caverne, deren W andungen festhäutig  und m it le i­
stenartigen V orsprüngen besetzt waren. D ie Innenfläche der Caverne zeigte 
neben einem eiterartigen braungelben U eberzug unregelm ässig gruppirte 
T uberkelknötchen und eben solche G eschw üre; die untere G renze der 
Caverne von einem zolldicken schw ieligen N arbengew ebe gebildet, in dem 
erw eiterte G efässe und Bronchien vorkam en ; das übrige Gewebe dieses 
Lungenflügels allenthalben luftgedunsen, von einzelnen weiten, dickw an­
digen Bronchien durchzogen und von zerstreuten kleinen K notengruppen 
durchsetzt. Die einzelnen K noten w aren gelb, käsig, meistens von schma­
len, schiefergrauen, callösen Säum en b eg re n z t; einzelne dagegen sassen 
frei im lufthaltigen Lungengew ebe. Die Bronchialschleim haut w ar ge- 
w ulstet, succulent, m it sparsam en gelbgrauen Knoten versehen. L etztere 
befanden sich nebst kleinen tuberculösen G eschw üren auch in den grossen 
Luftwegen. Nebstdem  fanden sich tuberculöse Kehlkopf- und D ickdarm ­
geschw üre und einzelne Tuberkelknoten in der Leber vor. — In  den P u l­
m onalarterien, den Jugularvenen  und den Sinus durae m atris fand sich 
ein sehr dunkles, flüssiges Blut.

B esonders in teressan t w ar auch der anatomische Befund des Gehirnes 
und dies um so m ehr, als der E in tr itt  der Vorgefundenen Ilirn laesion  den 
■Schluss der tragischen Scene einleitete. — E s fanden sich die M eningen 
sta rk  durchfeuchtet und massig blutreich, im  Subarachnoidealraum e und 
den V entrikeln viel Serum  angesam m elt, un te r der A rachnoidea am Pons 
und unteren Umfang des W urm es ein weiches, schwarzrothes, leicht ablös­
bares B lutextravasat. D er D urchschn itt der rechten K leinhirnhem isphäre 
zeigte dem N ucleus entsprechend die graue H irnm asse erw eicht, schmutzig- 
ro th  und von grösseren frischen E x travasaten  durchsetzt, die um gebende 
H irnm asse aber sta rk  serös durchfeuchtet, gelblich gefärbt und erweicht. 
Am m ittleren D urchschnitte, unter den W andungen des 4, V entrikels in der
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ganzen A usdehnung des W urmes ein mehr als w allnussgrosser, unregelm ässi­
ger E xtravasatherd  ; die W andungen des 4. V entrikels g la tt, die obere W and 
desselben von dem nahe liegenden B lutherde b lu tro th  durchscheinend.

Der  v o r l i e g e n d e  S e c t i o n s b e f u n d  z e ig t  e in e  w e i t g e d i e h e n e  
c h r o n i s c h e  und h i n z u g e t r e t e n e  a c u te  T u b e r c u l o s e  n e b e n  c h r o ­
n is c h e m  E m p h y s e m ,  B r o n c h o b l e n n o r r h ö e , pa r t i e l l e m  P n e u m o ­
t h o r a x  und  s u b c u t a n e m  E m p h y s e m  —  f e r n e r  e ine  f r i s c h e  Hae- 
m o r r h a g i e  im W u r m  und d e r  l inken  K l e i n h i r n h e m i s p h ä r e ,  w obei  
d ie  F r a g e  e n t s t e h t ,  ob und wie s i ch  d ie  a n g e f ü h r t e n  a n a t o m i ­
s c h e n  Data  an e i n a n d e r  r e ih en  und mit  d e m  k l in i s c h e n  Be fu nde  
v e re in en  l a s s e n ?

Es  fand s ich ,  wie  s c h o n  e r w ä h n t ,  t r o tz  d e r  g e n a u e n  a n a ­
t o m i s c h e n  B e s i c h t i g u n g  in den  I n t e r c o s t a l r ä u m e n  d e r  l inken  
Se i te  nirgends eine wahrnehmbare Lücke, o h n e  d i e  do ch  d e r  Lu f t ­
a u s t r i t t  n ic h t  zu S t a n d e  g e k o m m e n  w ä r e ,  und w e l c h e  s ich  
w a h r s c h e i n l i c h  d u r c h  ih r  g e r i n g e s  Ka l iber  und  ih re  v ie l le ich t  
s e h r  v e r s t e c k t e  La g e  dem  Auge  e n t z o g ,  da  e in e  V e r lö th u n g  
d e r s e l b e n  du rc h  a u f g e l a g e r t e s  E x s u d a t ,  bei dem U m s ta n d e ,  
d a s s  ke in  Trop fen  e in es  s o lc h e n  v o r h a n d e n  g e w e s e n  , n i ch t  
a n g e n o m m e n  w e r d e n  ko nn te .  Auch l ä s s t  s ic h  d as  E n t s t e h e n  
d e s  H a u t e m p h y s e m s  und d e s  P n e u m o t h o r a x  n ic h t  so  e r k l ä r e n ,  
w ie  d ie s  O z a n a m  bei dem  Z u s t a n d e k o m m e n  d es  E m p h y s e m s  
d e r  K in de r  v e r m u l h e t ;  d e n n  bei e inem so l c h e n  soll  die L u n g e n ­
z e l l e — jn Folge  d es  D ru ck es ,  den  d ie  R e s p i r a t i o n s m u s k e l n  a u f  
das  L u n g e n g e w e b e  e i n e r s e i t s ,  und d ie  in d e r  Ze lle  a b g e s p e r r t e  
Luft a n d e r e r s e i t s  a u s ü b e n  — und die a u s g e t r e t e n e  Luf t d u r c h  
a l lm äh l i g e s  W e i t e r v e r b r e i t e n  d as  E m p h y s e m  b i l d e n ,  wozu  
je d en fa l l s  a n h a l t e n d e  und öf te r  s ich  w i e d e r h o l e n d e  H u s t e n b e ­
w e g u n g e n  n öl h i g  s ind ,  und d e m  das  p lö tz l iche  A uf t re ten  d e r  u n ­
g e w ö h n l i c h e n  D y s p n o e  in u n s e r e m  Fal le g e r a d e z u  w i d e r s p r i c h t .

M acht  im v o r l i e g e n d e n  Fal le  s c h o n  d ie  E r k l ä r u n g  d es  
H a u t e m p h y s e m s  S c h w i e r i g k e i t e n ,  so  b e g e g n e n  wir  d e n s e l b e n  
bei d e r  B e t r a c h t u n g  d e r  U r s a c h e  d e s  P n e u m o t h o r a x  n ich t  
m i n d e r  und  w i r  k ö n n e n  von den von Dr. M. H u g h e s  a n g e ­
fü h r t e n  U r s a c h e n  d i e s e s  L e id e n s  n u r  zwei  für u n s e r e n  Fall in 
B e t r a c h t  z i e h e n ,  und  z w a r  a) d ie  E r w e i c h u n g  e in es  s u b p l e u ­
ra l en  T u b e r k e l s  und A u s t r i t t  d e r  Luf t  d u r c h  e inen  B r o n ­
c h u s  in d ie  P l e u r a ,  und b) das  B e r s t e n  e in e r  e m p h y s e m a t o s  
e r w e i t e r t e n  L u n genze l le ,  wie  Th. D a  vi  e s  (L ond on  Gaz.) e inen 
so l c h e n  Fall b e obach te te .  — Die e r s t e r e  U r s a c h e  ( A n d r a l )  ha t  
bei u n s e r e m  K ran k en ,  wo z w a r  m e h r e r e  k le ine s u b p l e u r a l e  Ca- 
v e rn e n  v o r h a n d e n  w a r e n ,  die Obe r f lä che  d e r  Lungen  a b e r
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n i r g e n d s  e ine  v e r s c h o r f t e  S te l le  d a r b o t  und iin f re ien  T h o r a x ­
r a u m e  k e i n e  S p u r  von E i t e r  zu s e h e n  w a r ,  n ic h t  P l a t z  g e ­
griffen.  Aber  a u c h  für  die A n n a h m e  d e r  zwei t en  U rsa ch e  fan­
de n  w ir  t r o t z  d e s  E m p h y s e m s  d e r  L u n g e n r ä n d e r  k e in e n  p o s i ­
t iven Beweis .  W e n n  w i r  a b e r  auch  in u n s e r e m  Falle w e d e r  
den  A u s t r i t t  von Luft in die P l e u ra ,  noch  j e n e n  in das  s u b c u -  
ta n e  B i n d e g e w e b e  d u r c h  e ine  s i c h t b a r e  Läs ion  e r k l ä r e n  
k ö n n e n ,  so g la uben  w i r  d o c h  mi t  g r ö s s e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  
a n n e h m e n  zu d ü r f e n ,  d a s s ,  da  d e r  E in t r i t t  d e r  D y s p n o e  und  
s o m i t  w o h l  a u c h  d e s  L u f t a u s t r i t t e s  (bei  d em  U e b e r s e t z e n  d e s  
G rabens )  ein so p lö tz l i c h e r  und so h e f t i g e r  g e w e s e n ,  für  be ide  
E r s c h e i n u n g e n  ( P n e u m o t h o r a x  und  H a u l e m p h y s e m )  e ine  und 
d ie s e lb e  U r s a c h e  t h ä t i g  g e w e s e n  sei,  un d  m ö c h t e n  s o l c h e  in 
d em  L o s r e i s s e n  e in e r  p l e u r i t i s c h e n  A dh a e s i o n  s u c h e n ,  w o d u r c h  
g le ic h z e i t i g  d ie  P l e u r a  und e in e  o d e r  m e h r e r e  e m p h y s e m a t o s e  
Lu n g en ze l l en  ver l e tz t  w u r d e n .  Ein s o l c h e s  L o s r e i s s e n  von 
p l e u r i t i s c h e n  A d h ä s i o n e n  k a n n  a b e r  bei u n s e r e m  d u r c h  die 
w e i t  g e d i e h e n e  T u b e r c u l o s e  und d a s  L u n g e n r ä n d e r e m p h y ­
sem o h n e h i n  sc h o n  von f r ü h e r  h e r  d y s p n o i s c h e n  K ra n k en ,  d e r  
be im S p r u n g e  ü b e r  den G raben  g e w i s s  s e in e  g a n z e  Kra f t  z u ­
s a m m e n n e h m e n  , d ie  T h o r a x m u s k e l n  fixiren und den  A th em  
a n h a l t e n  m u s s t e ,  zu S t a n d e  g e k o m m e n  s e i n ;  wobei  zu ver-  
n iu th en  s t e h t ,  d a s s  d ie  Läs i o n  e ine  s o lc h e  S te l le  ge t rof fen ,  
wo d ie  v e r l e t z e n d e  Kraf t  na ch  be id en  S e i te n  hin w i r k e n  
k o n n t e ,  und d ie s  k ö n n t e  n u r  an d e r  G re n z e  d e r  f e s t f a s e r i g e n  
A d h ä s i o n e n  (in d e r  ä u s s e r e n  h i n t e r n  P a r t i e  d e r  Lunge)  d e r  
Fa ll  g e w e s e n  se in.  Ein s o l c h e s  L o s r e i s s e n  e i n e r  p l e u r i t i s c h e n  
Adhäs ion  öffnete e ine  o d e r  m e h r e r e  p e r i p h e r i s c h e  L u n g e n ­
zel len und b a h n t e  so d e r  a u s t r e t e n d e n  Luf t g le ic h z e i t ig  d e n  
Weg z w i s c h e n  den  l o c k e r e r e n  A d h ä s i o n e n  h i n d u r c h  in den  P l e u ­
r a s a c k  und  in die M asch en  d es  s u b p le u ra le n  B i n d e g e w e b e s ,  wobei  
die V e r b r e i t u n g  d e r  Luf t  an e r s t e r e m  Or te ,  in d e r  v e r s c h i e d e n  
fe s ten  V e r w a c h s u n g  d e r  P l e u r a b l ä t t e r  (wie  d ie s  d ie  b r ü c k e n ­
fö rm ig en  P s e u d o l i g a m e n t e  b e w e i s e n )  m a n n i g f a c h e  H i n d e r n i s s e ,  
und  in d e r  f e s t f a s e r i g e n  V e r w a c h s u n g  an d e r  s e i t l i c h e n  und 
h in t e r e n  C i r c u m f e r e n z  d e r  L un ge  i h r e  e n d l i c h e  B e g r e n z u n g  
ge fun de n ,  w o r a u s  s ic h  eben  d a s  U m s c h r i e b e n s e i n  d es  P n e u m o .  
th o r a x  e r k lä r t .  — Als nun  a l lm ä l i g  d ie  Menge  d e r  in den  
T h o r a x  a u s g e t r e t e n e n  Luf t z u n a h m ,  w u r d e  d u r c h  den  die  Lu n g en ­
o be r f läc he  und  T h o r a x w a n d u n g e n  t re f fenden  D ru c k  d e s  G ase s  
und d ie  h i e d u r c h  v e r a n l a s s t e  V e r r ü c k u n g  d e r  a n a t o m i s c h e n  
V e r h ä l t n i s s e  d ie  Iä d i r t e  S t e l l e  v ie l le ich t  d e r a r t  v e r s te c k t ,  
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d a s s  s ie  d em  Auge d e s  Ana tom en  s ich  völl ig en tz i eh en  
konnte .

In Betref f  d e r  T o d e s u r s a c h e  u n s e r e s  K r ank en  m ü s s e n  w ir  
b e m e r k e n ,  d a s s  w o h l  die  w e i t g e d i e h e n e  T u b e r k u lo s e ,  w e n n  
d a s  L eben  noch  l ä n g e r e  Ze i t  b e s t a n d e n  hä t te ,  de n  Tod zu r  
F o lg e  g e h a b t  h a b e n  w ü r d e  , d a s s  a b e r  w e d e r  d as  — w ie  b e ­
k a n n t  u n t e r  U m s t ä n d e n  h e i l b a r e  — s u b c u t a n e  E m p h y s e m  für  
s ic h  al lein,  n o c h  d e r  P n e u m o t h o r a x  d a s  p lö tz l i c h e  A bs t e rben  
b e d i n g e n  ko n n te .  W ir  g lauben  au f  m e h r j ä h r i g e  S p i ta l s p ra x i s  
g e s tü tz t ,  d e n  A u s s p r u c h  th un  zu k ö n n e n ,  d a s s  d e r  P n e u m o ­
t h o r a x  bei T u b e r k u l ö s e n  n u r  da nn  r a s c h  den  Tod v e r a n l a s s e ,  
w e n n  d u r c h  d e n s e l b e n  e ine  s e h r  g r o s s e  R e s p i r a t i o n s f lä c h e  fas t  
p lö tz l ich  v e r l o r e n  geh t ,  was  n u r  bei e i n e r  noch  w e n i g  von 
T u b e r k e l n  d u r c h s e t z t e n  L u n g e  g e s c h e h e n  kann .  W i r  e r i n n e r n  
uns  e in e s  C a n d id a te n  d e r  Medic in ,  bei d e m  d ie  S y m p t o m e  
d e r  T u b e r k u l o s e  e r s t  s e i t  w e n ig e n  W o c h e n  b e m e r k b a r  w a r e n ,  
de n  se in  Le id en  n ic h t  e i n m a l  b e t t l ä g e r i g  m a c h t e ,  und den 
d a n n  ein p lö tz l ic h  z u g e t r e t e n e r  P n e u m o t h o r a x  b in n en  k a u m  30 
S t u n d e n  t ö d t e t e  ; d i e S e c t io n  ze ig te  b los  z e r s t r e u t e  T u b e rk e l  und 
e in ig e  w e n ig e ,  m i t u n t e r  s u b p l e u r a l e  e r b s e n -  b is  b o h n e n g r o s s e  
C av e rn en ,  von d e n e n  e ine  v e r s c h o r f t  w a r . — Im G e g en th e i le  s ind  
u n s  m e h r e  Fä l le  b e k a n n t ,  wo bei h o c h g r a d i g e r  T u b e r c u l o s e  
P n e u m o t h o r a x  e i n t r a t ,  d e r  viele W o c h e n  b e s t a n d  und  zum P y o -  
t h o r a x  fü hr te ,  o h n e  d a s s  d ie  be t r e f fe nd en  Ind iv id uen  h ie d u r c h  
an i h r e m  A u s t r i t t  a u s  d e r  K r a n k e n a n s t a l t  g e h i n d e r t  w o r ­
d en  w ä r e n .

Die n ä c h s t e  T o d e s u r s a c h e  w a r  w o h l  in u n s e r e m  Fal le  die 
f r i s c h e  H i r n h ä m o r r h a g i e ,  d i e  e t w a  3 S t u n d e n  vor  d em  A b s te r b e n  
e in g e t r e t e n  se in  m o c h t e ,  und den  d i e s e m  v o r a n g e h e n d e n  So p o r  
v e r a n la s s te .  Di e se  H i r n h ä m o r r h a g i e  w a r  a b e r  s i c h e r l i c h  d u r c h  
e ine  e m i n e n t e  v e n ö s e  S t a s e  be di ng t ,  w o z u  d ie  m e h r f a c h e n  
R e s p i r a t i o n s -  und c o n s e c u t i v e n  C i r c u l a t i o n s h i n d e r n i s s e  g e n ü ­
g e n d e  V e r a n l a s s u n g  g e g e b e n  h a t t e n .  P a t i e n t  l i t t  j a  an 
h o c h g r a d i g e r  T u b e r c u l o s e ,  ve r lo r  so m i t  s c h o n  d i e s e s  L e id e n s  
w e g e n  e in en  g r o s s e n  Thei l  s e i n e r  R e s p i r a t i o n s f lä c h e  und  h a t t e  
e in E m p h y s e m  d e r  L u n g e n r ä n d e r ,  M o m en te ,  d i e  ein b e d e u t e n ­
d e s  H i n d e r n i s s  im L u n g e n k r e i s l ä u f e  a b g e g e b e n  h a b e n  , wie  
d ie s  a u c h  d ie  Vo rg e fu nden e  H y p e r t r o p h i e  und  E r w e i t e r u n g  
d e s  H e r z e n s ,  und  na m e n t l ic h  s e i n e r  r e c h t e n  Häl f te  d a r t h u t .  
D e r  P n e u m o t h o r a x  und d a s  s u b c u t a n e  E m p h y s e m ,  w e l c h e  s ic h  
s e c h s  T a g e  v o r  d e s  P a t i e n t e n  T o d e  e in g e s t e l l t  h a t t e n ,  n a h ­
m e n  e in en  g r o s s e n  Thei l  d e r  s e i t h e r  i n s p i r i r t e n  Luf t  in An­
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s p r u c h  und  v e r a n l a s s t e n  im V ere in e  mit  den  f r ü h e r e n  Re­
s p i r a t i o n s h i n d e r n i s s e n  e ine  s o l c h e  U eb e r fü l l u n g  d e s  V e n e n ­
a p p a r a t e s ,  d a s s  es,  zumal  auch  d a s  i n t e r m u s c u l a r e  E m p h y s e m  
des  H a ls e s  dem vom Kopfe s t r ö m e n d e n  Blute ein H i n d e r n i s s  
ge s e t z t  h a b e n  k o n n t e ,  zu r  G e h i r n b l u t u n g  k o m m e n  m u s s t e .

I st  s c h o n  d e r  v o r l i e g e n d e  K ra nkhe i t s fa l l  d e r  u n g e w ö h n l i ­
che n  C om bin a t io n  e ine s  P n e u m o t h o r a x  mit  e in e r  A n s a m m l u n g  von 
Luft  im B i n d e g e w e b e  w e g e n  von In t e r e s s e ,  so  w i rd  e r  d ies  no ch  
m e h r  d a d u r c h ,  d a s s  d e r  P n e u m o t h o r a x  oh ne  g l e ic hz e i t i ge  E x s u ­
da t io n  in d e r  P l e u r a  b e s ta n d ,  w e l c h e r  U m s ta n d  zu G u n s t e n  
d e r  von uns  g e g e b e n e n  E r k l ä r u n g  d i e s e s  Fa l les  s p r i c h t .  E r  
l i efer t  z ug le ic h  den  B ew ei s ,  d a s s  d ie  U r s a c h e  d e r  bei P n e u ­
m o th o r a x  so häuf igen  E i t e r a n s a m m l u n g  i n n e r h a l b  d e s  B r u s t ­
f e l l s ackes  n i c h t  in d e r  a u s g e t r e t e n e n  Luf t  se lb s t ,  s o n d e r n  
v i e lm e h r  in d em  g le ich ze i t i gen  A u s t r i t t  von E i te r  o d e r  Jauche  
liege, w ie  d ie s  Prof .  W i n t r i c h  in E r l a n g e n  n a c h  e i n e r  
s c h o n  im J. 1850 von ihm e r h a l t e n e n  M i t the i lu ng  e x p e r i m e n ­
tell n a c h g e w i e s e n  hat .  D ie s e r  zufo lg e  b r a c h t e  e r  n ä m l i c h  
a He rh and  G asa r te n  in d ie  P l e u r a  d e r  Th ie r e ,  o h n e  d a s s  h ie r -  
nach i r g e n d  w e l c h e  E x s u d a t i o n  ge fo lg t  w ä r e .  S e l b s t  w e n n  er  
f r em de  K ö rp e r  ( S c h r o t t k ö r n e r )  in d e n  T h o ra x  legte  , k a m  es 
nu r  zu e in e r  d em  Si tz d e r  f r e m d e n  K ö rp e r  e n t s p r e c h e n d e n  
u m s c h r i e b e n e n  E xs ud a t ion .  W u r d e n  a b e r  in Z e r s e t z u n g  b e g r i f ­
fene Albumin a te  d em  P l e u r a s a c k  e inve r le ib t ,  so e r fo lg te  a lsba ld  
die h e f t i g s t e  Exsudat ion .
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lieber das Offenbleiben des Foramen ovale cordls bei 
Erwachsenen.

Von D r. H e i n r i c h  W a l l m a n n ,  k. k. O berarzt an der k. k. Josefs-
Academie in W ien.

P a r s o n s  (Phi los .  T r a n s a c t .  1766 pag.  199) und  B u f f o n  
( H i s t o i r e  nat .  gen.  t. II. pag.  447) w a r e n  d e r  M e i n u n g ,  d a s s  
d u r c h  d as  Offenble iben d e s  F o r a m e n  ovale  c o rd is  g e w i s s e n  
S ä u g e t h i e r e n  z. B. B i b e r ,  F i s c h o t t e r ,  C e t a c e e n ,  Ro bben  e tc.
d ie  F ä h i g k e i t  d e s  T a u c h e n s  v e r l ie h e n  w e r d e .  Ja  vor B u f f o n
g la u b te n  E in ig e  s o g a r ,  d a s s  d u r c h  d as  Offenble iben  d e s  F o r a ­
m en  ova le  d a s  Leben  a u c h  im r e s p i r a t i o n s l o s e n  Z u s t a n d e  e r ­
h a l te n  w e r d e n  k ö n n e  z. B. be im E r t r i n k e n ,  E r h ä n g e n ,  E r d r o s ­
se ln  u. dgl.  Die In h a l t lo s i g k e i t  d i e s e r  A n s ic h t e n  w u r d e  b e r e i t s  
h i n l ä n g l i c h  von M o r g a g n i ,  H e u e r  m a n n ,  A b e r n e t h y ,  
M e c k e l ,  O t t o  u. A. w id e r le g t .  R i o l a n ,  L e n t i l i u s ,  
C h e s e l d e n  u. A. fa n d en  bei E r d r o s s e l t e n ,  L i t t r e ,  M e c k e l
u. A. bei  E r t r u n k e n e n  w e i t  o f f e n s te h e n d e  e i r u n d e  L ö c h e r  in 
d en  H e r z e n ,  und  M e c k e l ,  B l u m e n b a c h ,  O t t o ,  B o s e n ­
t h a l ,  R a p p ,  B u r r o w ,  S t a n n i u s  und A n d e r e  h ab en  bei 
T a u c h e r t h i e r e n  d a s  F o r a m e n  ova le  vo l l k o m m e n  g e s c h l o s s e n ,  
ba ld  m e h r  o d e r  w e n i g e r  offen g e b l i e b e n  ange t ro f f en .  Auch  ich  
fand  im le tz t en  W i n t e r  bei  e i n e r  e r w a c h s e n e n  P h o c a  vi tu l ina  
d a s  F o r a m e n  ovale  v o l l kom m en g e s c h l o s s e n .

Mit d e m  Offenbleiben d es  F o ra m .  ova le  und s e l b s t  au ch
d es  B o t a 11 i s e h e n  G a n g e s ,  wei l  d ie s  n i c h t  c o n s t a n t  v o r k o m m t ,  
i s t  d i e  den  T a u c h e r n  e i g e n t h ü m l i c h e  F ä h i g k e i t ,  l ä n g e r e  Zei t  
u n t e r  W a s s e r  z u b r i n g e n  zu k ö n n e n ,  w o h l  n i ch t  in C a u s a l n e x u s  
zu s e t z e n ;  d e n n  z u r  A n s a m m l u n g  d es  ve n ö se n  Bl u t es ,  w ä h r e n d  
d a s  T h i e r  u n t e r  W a s s e r  i s t ,  und  h ie m i t  n ich t  a t h m e n  kann ,  
d ie n t  w a h r s c h e i n l i c h  d ie  an i h r e r  U r s p r u n g s s t e l l e  s i n u s a r t i g e  
E r w e i t e r u n g  d e r  Ar te r .  p u l m o n .  ( B a e r ,  B u r r o w ) ,  und  d ie  
s a c k a r t i g e  E r w e i t e r u n g  d e r  Yen. cav. a s c e n d .  vor  i h r e r  E in ­
m ü n d u n g  in den  V o r h o f ,  w ie  d ie s  bei  vielen T a u c h e r n  ( S e e ­
hu n d ,  De lphin ,  B ib e r  u. dgl.) anzut r e f fen  ist.

Von de n  Säugethieren  ü b e r h a u p t  s a g t  S t a n n i u s  (L eh rb .  
d. ve rg le ich .  Ana tom.  Sei t .  434) in d i e s e r  A n g e l e g e n h e i t :

„Perennirend erhä lt im N orm alzustände bei keinem Säugetliiere das 
eirunde Locli sich offen, obwohl es bei den tauchenden G attungen  a lle r­
dings verhältnissm ässig später sich zu schliessen sch e in t, als bei den 
übrigen.“
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Nach O w e n s  U n t e r s u c h u n g e n  (Physiol .  Catalog .  o f  th e  Mus.  
of t h e  royal .  Coll .  of  surg .  Vol. II. p. 52 u n d : O w e n ' s  M a r s u p ia l i a  
p. 306) w i r d  bei B e u t e l t h i e r e n  k e in e  S p u r  e in e r  F o s s a  oval i s  
o d e r  e i n e s  A nn u lu s  ova l is  ange t r of fen .  Bei d e m  K ä n g u r u h -  
E m b r y o  (so la n g e  e r  no ch  im U t e r u s  verwei l t )  findet e ine  
C o m m u n i c a t i o n  d e r  V orhö fe  d u r c h  e in e  s c h r ä g e  F i s s u r  s ta t t ,  
w e l c h e  s p ä t e r  s p u r l o s  v e r s c h w i n d e t .  Das  fo e ta le  F o r a m e n  
ova le  bei Vögeln ( a u c h  bei T a u c h e r v ö g e ln )  w i r d  d u r c h  e ine  
d ü n n e ,  d u r c h s c h e i n e n d e ,  dabe i  a b e r  d e r b e  S c h e i d e w a n d  s p ä t e r  
vo l l kommen  v e r s c h l o s s e n .  Die b e s c h u p p t e n  w ie  d ie  n a c k t e n  
Reptilien  b e s i t z e n  ge w ö h n l i ch  zwei ,  d u r c h  ein vo l lk om me n v e r ­
s c h l o s s e n e s  S e p t u m  g e t r e n n t e  V o rk a m m e rn .  Das  Sep tum a t r io -  
ru m  bei C h e r s i n e  s c o r p i o i d e s  (ein b e s c h u p p t e s  Rept i l )  b es i tz t  
zwei  d i c k w a n d i g e  Oeffnun gen  ( M u n n i c k s ) ;  T e r r a p e n e  c l a u s a  
h a t  a u c h  ein Fora m.  ovale  (T r  e v i  r  a n u s). U n t e r  den  Fischen 
f indet  s i c h  b los bei L e p i d o s i r e n  p a r a d o x a  d ie  V o r k a m m e r  
d u rc h  e in e  u n v o l l k o m m e n e  S c h e i d e w a n d  ( n a c h  B i  s c h  o f f  
n e tz f ö r m ig  d u r c h l ö c h e r t )  in zwei  Hä l f ten  g e t h e i l t  ( H y r t l ,  
P e t e r s ) .  Bei P r o t e u s  ang.  i s t  d a s  Sept .  a t r io r .  unv o l l k o m m e n  
( H y r t l ) ;  a n s c h e i n e n d  a u c h  bei Coec i l ia  ( S t a n n i u s ) .  Bei 
Vögeln und  Säugelh ieren , die i c h  u n t e r s u c h t e ,  fand  ich  d as  
Fo ra m e n  ova le  wie  be im  M e n s c h e n  bald g e s c h l o s s e n  , bald 
un v o l l k o m m en  offen. So fand  ich a u c h  bei e in e m  a l t e n  Kameel  
d as  Foram.  oval, v o l l kom m en g e s c h l o s s e n .  I n t e r e s s a n t  i s t  d a s  
s a c k a r t i g e  d u r c h n e t z t e  Fo ram.  ovale bei P f e r d e e m b r y o n e n  u. dgl .  
Es  w ä r e  e ine  c o m p a r a t i v  - a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e s  Fo- 
r a m en ova le bei E m b r y o n e n  s ow oh l  a l s  bei E r w a c h s e n e n  ein 
s e h r  i n t e r e s s a n t e s  T h e m a  für  e inen  v e r g l e i c h e n d e n  A n a t o m e n !

N a c h s t e h e n d e  U n t e r s u c h u n g e n  und B e m e r k u n g e n  s in d  zu 
dem E n d e  g e s c h e h e n , um d ie  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  e i r u n d e n  
L oc hes  v o rz ü g l ic h  bei d e m  V o rg ä n g e  d e s  S c h l i e s s e n s ,  und  ih re  
n a t u r h i s t o r i s c h e  und  p h y s i o l o g i s c h  - p a t h o l o g i s c h e  B e d e u t u n g  
n ä h e r  k e n n e n  und  w ü r d i g e n  zu le rnen .

Es  h a ben  s i c h  s c h o n  ä l t e r e  S c h r i f t s t e l l e r  mit  d e r  U n t e r ­
s u c h u n g  d e s  e i r u n d e n  L o c h e s  b e s c h ä f t i g t .  So  h a b e n  schon  
H o t a l l i  ( O b s e rv a t .  ana t .  obs.  3) und F o l i u s  (De s a n g ,  p e r  
° o r  mot . )  d a s  t h e i l w e i s e  Offenble iben d e s s e l b e n  in den  H e r z e n  
E r w a c h s e n e r  a l s  e in en  g e w ö h n l i c h e n  L e i c h e n b e f u n d  e r k l ä r t .  
P l a n c u s  fand  bei  e in e m  2 W o c h e n  a l t en  K ind e  g ä n z l i c h e n  
Mangel  d e r  Klappe  d e s  e i r u n d e n  L o c h e s .  A n d e r e  w ie  M o r ­
g a g n i ,  T a c c o n i ,  A l b i n ,  M e c k e l ,  S e i l e r ,  S p r y ,  
L o r v i s a r t ,  ein U n g e n a n n t e r  (Abhandlg .  d e r  J o s e p h s - A k a ­
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d e m i e  I. Bd.), O t t o  u. m. A. fanden  bei E r w a c h s e n e n  die F o s s a  
o va l i s  w e i t  offen s t e h e n d ,  oft  fü r  e in e n  F i n g e r  w e g s a m ,  o h n e  
d a s s  s o l c h e  In d i v id u en  ü b e r  H e r z b e s c h w e r d e n  g e k l a g t  h ä t t e n ,  
(s. R e u s s :  Reper t .  Comment .  T. X. p ag .  39, P l o u q u e t :  Repe r f .  
Art.  Cor . ,  und  B i e l :  D is se r t .  d e  for am.  oval,  e t  duct .  a r te r .  
muta t .  ß e ro l .  1827 etc. )

Ich  h a b e  bei 300 a l len  A l t e r s k l a s s e n  z u g e h ö r i g e n  Le ich en  
d ie  P e r m e a b i l i t ä t  d e r  F o s s a  oval is  u n t e r s u c h t  und  d ie se lb e  
130mal  offen g e f u n d e n  (42 mal im e r s t e n ,  45 mal im z w e i t e n ,  
43 mal im d r i t t en  Hunder t ) .  Dr. J u l .  K l o b ,  d e r  in d e r  l e tz t en  
N a t u r f o r s c h e r -  V e r s a m m l u n g  zu Bo nn e ine n  V o r t r a g  ü b e r  das  
e i r u n d e  L o ch  g e h a l t e n  h a t ,  fand d a s s e l b e  u n t e r  500 Leichen ,  
224 mal (45,2 pc t . )  offen und z w a r  in a l len  A l t e r s k l a s s e n ,  
und  bei d en  v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  K ra n k h e i t e n .  W e n n  ich 
K 1 o b’s und  m e in e  n u m e r i s c h e n  A n g a b e n  z u s a m m e n a d d i r e ,  
so e rg ib t  s ic h  d a s  R e s u l t a t ,  d a s s  u n t e r  800 Fä l len bei 350 
d. i. 4 4 -pc t . ,  a l so  u n t e r  8 O b d u c i r t e n  bei 3— 4 u n v o l l k o m m e n  
g e s c h l o s s e n e  F o r a m i n a  ova lia  z u r  B e o b a c h t u n g  g e l a n g t e n .

.D ie  von m i r  u n t e r s u c h t e n  300 Fäl le b e t r a f e n  9 P e r s o n e n  
im Alter von 1 — 2 0 ,  291 P e r s o n e n  von 2 0 — 93 J a h r e n ;  d ie  
Me hr za hl  — g r ö s s l e n t h e i l s  S o ld a te n  — g e h ö r t e n  d e r  P e r i o d e  von 
2 0 —30 J a h r e n  an.  Die  v o r e r w ä h n t e n  130 Fä l le  w a r e n  auf  
n a c h s t e h e n d e  L e b e n s j a h r e  v e r t h e i l t :
A u f d as 1-, 4., 5., 7., 9., 11.,

12., 1 4 , 18 . .
20 .................................
21..........................
22..........................
2  3 ..................................
2  4................................
2  5.........................
26.  .......................
2  7................................
2 8.........................

105 w a r e n  m ä n n l i c h e n ,  25 w e ib l ic h e n  Geschlechtes; ü b e r ­
h a u p t  s c h i e n  mir ,  d a s s  u n t e r  d em  w e ib l ic h e n  G e s c h l e c h t e  da s  
F o r a m e n  ovale s e l t e n e r  s ich s c h l i e s s e  a l s  be im m ä n n l i c h e n  ; 
d e n n  u n t e r  50 w ei b l ic he n  I n d iv id u e n  h a t t e n  29,  u n t e r  e b e n s o  
v ie len  M ä n n e r n  blos 20 ein u n v o l l k o m m e n  g e s c h l o s s e n e s  
Foram.  ovale.  Von den  e r w ä h n t e n  130 I n d iv id u e n  e r g a b e n  bei 
d e r  Ob du c t io n  28 T u b e r c u l o s e ,  24 P n e u m o n i e ,  11 P l eur i t i s ,  
3 acut .  L u n g e n ö d e m ,  4 L u n g e n - E m p h y s e m  , 2 P n e u m o t h o r a x ,  
14 I l e o t y p h u s ,  7 M o rb u s  B r i g h t i i ,  1 g r a n u l i r t e  L e b e r ,  4 Me­

A u f  das 29 ..................................je  2
1 (9) n 30 .................................. „ 2
2 •t 3 2 .................................. „ 3

11 n 4 4 .................................. „ 2
16 u 6 6 .................................. ,  2
17 n 3 1 ,  3 3 ,  3 7 ,  4 5 ,
11 5 0 ,  5 2 ,  5 3 ,  5 4 ,
12 5 6 ,  6 0 ,  6 4 ,  6 7 , •je 1

9 6 8 ,  7 1 ,  7 4 ,  7 9 ,
6 8 1 ,  8 8 ,  9 0 ,  93. . .
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n i n g i t i s ,  4 F e r i t o n a e i t i s , 11 P u e r p e r a l p r o c e s s , 1 C e r e b r a l a p o ­
plexie,  1 H y d r o c e p h a l .  i n t e r n . ,  3 Insuf ficienz d e r  A o r t a k l a p p e n ,  
1 A n e u r y s m a  d e r  A o r t a ,  2  P e r i k a r d i t i s ,  3 P y a e m i e ,  3 K r e b s ,
1 R ü c k e n m a r k s a t r o p h i e ,  2 M a r a s m u s  senil is.

I n s b e s o n d e r e  f a n d e n  s ich  f o l g e n d e  'pathologische Zustände  
der Kreislaufsorgane  v o r :  14 mal  H y p e r t r o p h i e  des  l inken ,  9 mal 
E r w e i t e r u n g  d es  r e c h t e n  H erzens ,  4 mal Insuf f ic ienz  d e r  S e m i ­
lu n a r k l a p p e n  d e r  A o r t a ,  l m a l  Insufficienz d e r  M i t r a lk l a p p e n .
2 mal Vege ta t io ne n  an den  M i t r a l k l a p p e n ,  4 m a l  P e r i k a r d i t i s ,  
5 mal V e r w a c h s u n g  d e r  P e r i k a r d i a l b l ä t t e r ,  15 mal  a t h e r o m a -  
t ö s e r  P r o c e s s .  V e r e n g e r u n g  d e r  Ar te r .  p u l m o n ;  p a t h o l o g i s c h e  
V e r ä n d e r u n g e n  d e r  A o r t a  und  H o h lv e n e  ( a u s s e r  den  o b g e ­
n a n n t e n ) ,  T r a n s p o s i t i o n e n  d e r  g r o s s e n  H e r z g e f ä s s e  h a b e  ich 
u n t e r  d e n  300 Fä l len  n ie m a l s  ang e t r o f f e n .  Ich fand  a b e r  bei 
Herz- und  G e f ä s s k r a n k h e i t e n  ü b e r h a u p t  in V erg l e ic h  zu a n d e r e n  
K r a n k h e i t s f o r m e n  d a s  F o r a m e n  ova le  bald g e s c h l o s s e n ,  bald 
offen, so d a s s  s ic h  bei E r w a c h s e n e n  kein c a u s a l e r  Z u s a m m e n ­
h a n g  z w i s c h e n  i r g e n d  e i n e r  K r a n k h e i t s f o r m  und  d e m  Offen­
b le iben  o d e r  V e r s c h l u s s  d e s  Foram.  ova le  auf f in den  läss t .

Die  d a s  F o r a m e n  oval,  v e r s c h l i e s s e n d e  S e m i l u n a r k l a p p e  
b e s t e h t  d e m  a n a t o m i s c h e n  Baue  n a c h  au s  e i n e r  D up l ic a tu r  
de s  E n d o c a r d i u m s  ; z w i s c h e n  d ie s e n  B l ä t t e r n  d e s  E n d o c a r d i u m s  
v e r la uf en  th e i l s  von h in t e n  n a c h  vorne ,  th e i l s  mit  d i e s e n  s ich 
k r e u z e n d  von u n t e n  n a c h  oben b ü s c h e l f ö r m i g  a u s s t r a h l e n d e  
und u n r e g e l m ä s s i g  a n g e o r d n e t e  M u s k e l b ü n d e l , w e l c h e  m a n c h ­
mal  k a u m  s i c h t b a r  w e r d e n ,  m a n c h m a l  w i e d e r  e in e  b e d e u t e n d e  
M ä c h t i g k e i t  e r l a n g e n .  In se l t e n e n  Fä l len  h a b e  ich ein von 
h in te n  n a c h  vo rn  v e r l a u f e n d e s ,  zu e ine m d i c k e n ,  und  e in ige  
Linien b re i t e n  M u s k e l s t r a n g  a u s g e b i l d e t e s  B ü n d e l  b e o b a c h t e t ,  
w e l c h e s  d ie  F o s s a  ova l i s  in zwei A b t h e i l u n g e n  t h e i l t e ,  und  
den  A n s c h e in  g a b ,  als  w ä r e n  zwei  F o ra m .  oval,  v o r h a n d e n ,  
wie so lc he  Fä l le  a u c h  von O t t o ,  V i e u s s e n s ,  B r e s c h e  t, 
H o f f m a n n  u. A. au fg e fü h r t  w u r d e n .  Es s ind  n ä m l i c h  die  
in d e r  Valvul.  semilun .  v e r la u fe n d en  M u s k e lb ü n d e l  au f  e inen  
S t r a n g  z u s a m m e n g e d r ä n g t ;  o d e r  es g e h t  e in M u sk e l t r a b e k e l  
d e r  V o r k a m m e r  - M u s c u l a t u r  q u e r  d u r c h  d a s  F o ra m e n  ovale .  
Da es nun  g e s c h e h e n  k a n n  , d a s s  d a s  F or am .  ova le  weil-  
o f f ens t ehend ,  o d e r  die Valvul. se m i lun .  s t a r k  re t i cu l i r t  i s t ,  (wie  
ich zwei Fä l le  s a h ) ,  so i s t  es  l e ic h t  e i n z u s e h e n ,  d a s s  au ch  
zwei  und  m e h r e  of f cnge b l ie be ne  Fora m.  oval, v o r g e t ä u s c h t  
w e r d e n  k ö n n e n ,  in d e m  d o c h  e ig e n t l ic h  d as  F o r a m e n  ova le  
au s  m e h r e n  A b th e i lu n g e n  be s te h t .  E b e n so  ka n n  d ie  Valvula
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s e m i l u n a r i s  ein o d e r  m e h r e  Oeffnungen  h a b e n ,  o d e r  s e l b s t  
s ie b fö rm ig  d u r c h l ö c h e r t  s e i n ,  wie  es s c h o n  ä l t e r e  A u t o r e n  
f a n d e n  ( V i e u s s e n s ,  M o r g a g n i ,  S a n d i f o r t ,  D u r e t ,  
A b e r n e t h y ,  M e c k e l ,  O t t o  u. A.). M ü l l e r  fand  d ie  Val- 
vul. s em i l un .  mi t  d re i  fü r  R a b e n f e d e r n  w e g s a m e n  Oeffnungen  
v e r s e h e n .  Nich t  s e l t e n  sah  ich  d ie  Valvul .  semi lun .  a n  d en  
mi t  d e m  A nn u lu s  v e r w a c h s e n e n  R ä n d e r n  d u r c h l ö c h e r t ,  o h n e  
d a s s  e ine  C o m m u n i c a t i o n  d e r  Vorhöfe  s ta t t f and .  U e b e r h a u p t  
b i e te t  d ie  Valvula semi lu n .  und  d e r  A nn u lu s  Vieuss en .  z a h l ­
r e i c h e  a n a t o m i s c h e  V ar ie tä ten  s ow oh l  bei K in de rn  a ls  E r ­
w a c h s e n e n .

O bgl e ic h  s c h o n  C h. J. T r e w  in s e i n e r  t re ff l i chen Ab­
h a n d l u n g  : De d if fe ren t i i s  i n t e r  h o m i n e m  n a t um  e t  n a s c e n d u r n  
a n n o  1736,  de n  mechanischen Vorgang beim Verschliessen des ei­
runden Loches u m s t ä n d l i c h  und  r i c h t i g  d a r g e s t e l l t  und  mit  
Z e i c h n u n g e n  i l l u s t r i r t  h a t ,  so f inde ich mich  d e n n o c h  v e r a n ­
l a s s t ,  d i e s e s  T h e m a  n o c h m a l s  zu e r ö r t e r n ,  und  e i n e r  E r l ä u ­
t e r u n g  zu u n t e r w e r f e n .  B e k a n n t l ic h  i s t  im Em h ry o le b en  die 
r e c h t e  V o r k a m m e r  a l s  e ine  E r w e i t e r u n g  d e r  H o h la d e r  a n z u ­
n e h m e n ;  d ie  E u s t a c h i s c h e  Klappe  e i n e r s e i t s ,  s o w i e  d ie  Klappe  
d es  e i r u n d e n  L o c h e s  (Valvul. semi lun. )  a n d e r s e i t s  b e w i r k e n  
d u r c h  i h r e  Lag e  und  m e c h a n i s c h e  V o r r i c h t u n g  d a s  E in s t r ö m e n  
d e s  g r ö s s t e n  Thei les  d e r  B l u t s ä u l e  d u r c h  d as  Foram.  ovale 
in d ie  l inke  V o rk am m er .  Im E m b r y o le b e n  i s t  d a h e r  a u c h  d as  
r e c h t e  He rz  m ä c h t i g e r  (die  H e r z w a n d u n g e n  d i c k e r )  un d  volu­
m i n ö s e r ,  a l s  d a s  l inke.  Nach d e r  G e b u r t  ä n d e r n  s ich  b e ­
k a n n t l i c h  d ie  func t ione i le n  V e r h ä l t n i s s e  d es  B l u t k r e i s l a u f e s ,  
und  h i e r m i t  au ch  d ie  d e r  fö ta len  K r e i s l a u f s o r g a n e .  Es s o n d e r t  
s ic h  n ä m l ic h  d as  a r t e r i e l l e  von d em  v e n ö s e n  G e f ä s s s y s t e m e  
s t r e n g e r  a b ;  d ie  M is c h u n g  d e r  e n t s p r e c h e n d e n  be id en  ß lu t -  
a r t e n ,  w elche  bis z u r  G e b u r t  d u r c h  d as  Foram .  o v a l e ,  den  
D u c tu s  Botal l i  etc. e r m ö g l i c h t  w u r d e ,  w i r d  d u r c h  d ie  R e s p i ­
r a t i on  d e r  L u n g e n  u. dgl.  v e r h i n d e r t ,  und d e m z u f o l g e  w e r d e n  
d ie  dazu  d i e n s t b a r  g e w e s e n e n  V o r r i c h t u n g e n  i h r e r  m e c h a n i ­
s c h e n  Th ä t i g k e i t  g r ö s s t e n t h e i l s  en t h o b e n .  In Folge  d i e s e r  
U m g e s t a l t u n g  d es  K r e is la u f e s  w i rd  a u c h  d ie  am h i n t e r e n  
U m fang e  d e r  u n t e r e n  H o h la d e r  bef ind liche Klappe  d e s  e i r u n d e n  
L o c h e s  (Valvula  s e m i l u n a r i s )  s ic h  i m m e r  m e h r  von h in te n  
und  u n t e n  nach  vo rn e  un d  oben  e n t w i c k e l n ,  i n d e m  s ie  s c h r ä g e  
e m p o r s t e i g t ,  w ä h r e n d  d e r  o b e r e  Rand d e s  A n n u l u s  Vieu sseni i
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j e n e r  Klappe  e n t g e g e n w ä c h s t .  Diese be id en  Klappen ,  nä m l i c h  
Valvul.  semi lun .  et  A nnulu s  Vieusseni i  w a c h s e n  g e g e n e i n a n d e r  
und  d ecken  s i ch  dabe i  a l lm ä l i g  g e r a d e  s o ,  wie  zwei g e g e n ­
e i n a n d e r  s i ch  n ä h e r n d e  und s c h l i e s s e n d e  S c h e e r e n b l ä t t e r  (wie  
Prof.  L a n g e r  s ich  a u s d r ü c k t ) ,  i n d e m  n ä m l i c h  d e r  von d e r  
Ho h la d e r  ( r e c h t e r  Vorhof)  e r n p o r w a c h s e n d e  f reie Rand d e r  
Valvula semi lu n .  ( l i nkes  S c h e e r e n b l a t t )  s ich  im S e p t u m  a t r i o r u m  
vorn  und oben ( l i n k e r  Vorhof)  g e w ö h n l i c h  bis au f  e in e  ha lb­
m o n d f ö r m i g e ,  g e h ö r n t e ,  t a s c h e n a r t i g e  Fa l te  i n s e r i r t ,  w ä h ­
r e n d  d e r  A n n u lu s  Vieusseni i  ( r e c h t e s  S c h e e r e n b l a t t )  mi t  
d e r  Valvula se m i lu n .  an i h r e r  r e c h t e n  F lä ch e  ( r e c h t e r  Vorhof)  
eben fa l l s  häuf ig b is  a u f  e inen  h a l b m o n d f ö r m i g e n  Sch l i tz  v e r ­
wächs t .

Bei d i e s e m  scheerenblätterarligen Gegeneinanderwachsen der 
beiden Klappen können mehrere Fälle einlreten :

1. Die  Valvula s e m i lu n a r ,  v e r w ä c h s t  v o l l k o m m e n  mit  d e m  
V i e u s s e n ’sc h e n  R i n g e ;  es b e s t e h t  ein v o l l k o m m e n e r  V e r s c h l u s s  
d e r  V o r h ö f e s c h e i d e w a n d .  Indem  die  Valvul.  s e m i lu n .  ü b e r  den  
o b e r e n  Rand d e s  V i e u s s e n . R i n g e s  h i n a u s w ä c h s t  (der  häu f ig s t e  
Fall),  i n s e r i r t  s ich  d e r  f r e ie  h a l b m o n d f ö r m i g e  Ra nd  mit  s e i n e n  
be id en  le i ch t  v e r d i c k t e n  ( m u s k e l b ü n d e l r e i c h e r e n )  h ö r n e r a r t i g e n  
E n d e n  ob en  und  vorn  an d e r  l in ken  F lä c h e  d e s  S e p t u m  a t r i o r .  
und  es b le ib t  g e w ö h n l i c h  e in e  b l i n d s a c k a r t i g e  T a s c h e  z u r ü c k ,  
in d ie  m an  vom f re ie n  R a n d e  a u s  d u r c h  e inen  S c h l i t z  l e i c h t  
g e l a n g e n  und  d ie  v e r s c h i e d e n  t ie f  s e in  k a n n ,  j e  n a c h d e m  die 
V e r w a c h s u n g  mit  dem V i e u s s e n ’s c h e n  Ringe  g a n z  am R a n d e  
o d e r  w e i t e r  ob en  s t a t t f i n d e t ,  und  a u c h  n a c h  d e r  L ä n g e  und  
G r ö s s e  d e s  V ie u s s e n ’s c h e n  Ri nges  und  n a c h  d e r  B re i t e  d e r  
V e r w a c h s u n g s s t e l l e  ein g r ö s s e r e r  o d e r  k l e i n e r e r  t a s c h e n a r t i g e r  
Raum zurückbl e ib t .  F i n d e t  die  V e r w a c h s u n g  n ich t  am f re ien  
R a nde ,  s o n d e r n  an d e r  h i n t e r e n  F l ä c h e  d es  Vi eussen .  Ringes  
h ö h e r  o b e n  S ta t t ,  so e n t s t e h t  a u c h  am v o r d e r e n  S e g m e n t e  d e s  
le t z t e r e n  e in e  b l i n d s a c k f ö r m i g e  Ver t ie fu ng  mit  e inem  s c h l i t z ­
fö rm ig en  Ei ngänge .  Die b l i n d s a c k f ö r m ig e  T a s c h e  in d e r  l in ken  
F l ä c h e  d e r  V o r k a m m e r s c h e i d e w a n d  findet  man am a l l e r h ä u f i g ­
s t e n ;  d ie  t a s c h e n a r t i g e  Ver t ie fung  h i n t e r  dem V i e u s s e n ’s c h e n  
Ringe  i st  a u c h  s e h r  häufig anzu t r e f fen .  Die V e r w a c h s u n g s ­
s te l le  b e i d e r  Klappen  i st  n i c h t  s e l t e n  so  d ü n n ,  d a s s  man s ie  
be im  S o n d i r e n  (vom f r e ie n  R a n d e  d e r  Valv. se mi lu n .  o d e r  vom 
V ie us se n .  R inge  a u s  d u r c h  d ie  g e n a n n t e n  T a s c h e n )  le ic h t  
d u r c h s t o s s e n  k a n n ;  d e n n  in a l len  d i e s e n  Fä l len  b e s t e h t  e ine
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v o l lk o m m e n  v e r s c h l o s s e n e  Fovea  ov a l i s ;  d i e s e r  Z u s t a n d  k a m  
u n t e r  800 Le ic h e n  444 mal vo r  (55,5 pCt.).

2. Die Valvul.  semi lun .  v e r w ä c h s t  n u r  u n v o l l k o m m e n  mit  d e m  
Vieussen .  R in g e ,  und  es kann  e ine  C o m m u n i c a t i o n  d e r  V orhöf e  
in d o p p e l t e r  W e i s e  b e s t e h e n :  a. W e n n  n ä m l ic h  d ie  a l lmäl ig  
h e r a u f w a c h s e n d e  Valvul.  semi lun .  bis an den  o b e re n  U m fa ng  
d es  Vieussen .  R in ges  g e l a n g t ,  und  ü b e r  d i e se n  p la t t e n a r t ig  
s ich  d e c k e n d  h i n a u s r e i c h t ,  a b e r  n ic h t  mi t  d em  Annul .  V ie us se n .  
v e r w ä c h s t ,  so w i rd  e ine  k a n a l a r t i g e  C o m m u n i c a t i o n  d e r  Vor­
höfe b e s t e h e n .  Der  Kanal  h a t  d a n n  e ine  von u n te n  und  h in te n  
nach  oben  und  vorn s c h r ä g  e m p o r s t e i g e n d e  R i c h t u n g ,  w e n n  
m an  vom r e c h t e n  Vorh ofe  au s  s o n d i r t ,  und  d i e  u m g e k e h r t e  
Ri ch tu n g  von d e r  l in ken  V o rk a m m e r  aus .  — Ich h a b e  n ie m a ls  
e ine  a n d e r e  R ic h tu ng  d es  Kanals  b e o b a c h t e t ,  obg le ich  es n i ch t  
an  B e o b a c h t e r n  f e h l t ,  w e l c h e  d ie s e  C o m m u n ic a t io n s s te l l e  in 
d e r  Mi t te  d e s  l inken  S c h e n k e l s  d e s  Vieuss en .  R in ge s  ( T r e w ) ,  
am u n t e r e n  R ande  (M o r  g a g n i), und  in d e r  Mi tte  d e r  e i r u n d e n  
G ru b e  ( H u n a u l d )  a n g e t r o l f e n  haben .  D e r  Kanal  k a n n  ku rz  
(2— 3 Mm.) und  s e lb s t  1 — 3 Cent ,  l ang  s e i n ,  und  e inmal  blos 
für  e ine  B o r s t e ,  d a n n  w i e d e r  für  e ine  S o n d e ,  o d e r  e ine n  G ä n ­
s e f e d e r k i e l  , und  s e l b s t  fü r  e inen  F in g e r  d u r c h g ä n g i g  se in.  
Diese Ar t  d e s  Offenble ibens  des  Fo ram.  ova le  w i r d  bei E r ­
w a c h s e n e n  g e w ö h n l i c h  an g e t r o f f en .  — b. Die  z w e i t e  Ar t  d e s  u n ­
v o l l k o m m e n e n  V e r s c h l u s s e s  d e s  F o r a m e n  ovale b e s t e h t  d a r in ,  
d a s s  d ie  wie  conca ve  S c h e e r e n b l ä t t e r  g eg en  e i n a n d e r  w a c h s e n ­
den  Kl appen  s ich  ein w e n ig  o d e r  g a r  n i ch t  e r r e i c h e n  , und  in 
d e m  F a l l e , wo s ie  s ic h  n i c h t  d e c k e n ,  am o b e r e n  S e g m e n t e  
d e r  F o s s a  ova l i s  e ine  m e n i s c u s a r t i g e  Sp a l t e  bi lden.  In e inem 
s o l c h e n  Falle b e s t e h t  e in e  u n m i t t e l b a r e  C o m m u n ic a t i o n  d e r  
Vorhöfe.  Die U r s a c h e  d i e s e r  C o m m u n i c a t i o n s w e i s e  k a n n  e ine  
u n v o l l k o m m e n  e n t w i c k e l t e  Valvul.  se m i l u n a r ,  sein.  Diesen  
Befund  u n m i t t e l b a r e r  C o m m u n ic a t i o n  d e r  At r ien  h a b e  ich 
u n t e r  100 L e ic he n  5 mal b e o b a c h t e t ;  m an k a n n  in s o lc h e n  
Fäl len g e w ö h n l i c h  d ie  k le in e  F in g e r s p i t z e ,  o d e r  s e l b s t  d en  
k le in en  F in g e r  d u r c h f ü h r e n . —  Die zu le tz t  b e s c h r i e b e n e n  zwei  
A r te n  d e s  u n v o l l k o m m e n e n  V e r s c h l u s s e s  d es  Fo ram.  ova le  
b ie ten  e ine  g r o s s e  Reihe  von  E n t w i c k l u n g s p h a s e n .  So v e r ­
w a c h s e n  d ie  sub  1 b e s c h r i e b e n e n  k l a p p e n a r t i g e n  T a s c h e n  in 
d e r  r e c h t e n  und  l in ken  W a n d  d e s  Sept .  a t r io r .  n i ch t  s e l t e n  so innig,  
d a s s  s ie  n a m e n t l i c h  l i n k s  b los  a n d e u t u n g s w e i s e ,  o d e r  g a r  
n ich t  m e h r  s i ch  vorfinden.  E b e n s o  v e r f l ach t  s i ch  bei vol l ­
k o m m e n e m  V e r s c h l ü s s e  d e s  e i r u n d e n  L o c h e s  n ic h t  se l t en  d e r
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w a l l a r t i g e  V ic u s s e n ’s c h e  R i n g ;  j a  m a n c h m a l  s c h w i n d e t  er ,  so 
d a s s  man  d ie  Fovea  ova l i s  b los an d e r  d u r c h s c h e i n e n d e n  
S te l le  d e r  V o r k a m m e r s c h e i d e w a n d  er k en n t .

U e b e r  den  Vorgang beim Verschliessen des Foramen ovale h a t t e  
b e re i t s  T r e w  1. c. d ie  r i c h t i g e  A n s c h a u u n g ,  i n d e m  er  s a g t :  
»H iatus foram inis ovalis c lau d itu r ex  m u ta tione  p a rtiu m  eos com ponen- 
tium ." Von n e u e r e n  S c h r i f t s t e l l e r n  c i t i re  ich H y r  t l  ( d e s sen  Lehrb .
d. Anat .  d. Mensch .  5. Aull; 1857 S. 719):

„N u r am  vo rderen  R ande d e r S cheidew and  (der linken  V orkam m er, 
w elehe zw ar etw as vertie ft, ab er ohne Is th m u s V ieussen ii is t) b em erk t m an 
eine k leine, nach oben gerich te te  F a lte , w elche ein G rübchen  des S eptum  
deckt, von w elchem  n ich t selten  eine k leine C om m unicationsöffnung  zu r 
rech ten  V o rk am m er fü h rt. D a  die F o v ea  ovalis im  E m b ry o  eine O effnung 
(F o ram en  ovale) i s t ,  w elche d u rch  eine von un ten  nach  oben sich erhebende 
V a lv u la  versch lossen  w ird , so s te llt die frag liche F a lte  den R es t des 
freieren  oberen R andes d ieser V a lv u la , un d  die O effnung der n ich t v e r­
sch lo ssenen  S te lle  des F o ram en  ovale d ar."

C. L a n g e r  (zur A n a t o m i e  d e r  fötalen K r e i s la u f s o r g a n e ,  
4 Fig. Ze i t sch .  d. Ges.  d. Aerz t e  z. Wien .  Mai- und Jun ih e f t  1857) 
ä u s s e r t  s ic h  f o l g e n d e r w e i s e  :

„D ie beiden, nach  A r t von S cheerenb lä tte rn  gegen  einander w achsenden , 
sich  dann  deckenden K lappen , näm lich  der A n n u lu s  V ieussen ii un d  die 
V a lv u la  sem ilu n aris , s ind  bald  schon im  zw eiten  L ebensm ona t sow eit d u rch  
T rab ecu la rfa se rn  m it e inander verbunden , dass sie n u r  m eh r fü r einen 
S tecknade lkop f offenen R aum  lassen , bald  haben  sie w ieder noch im  E r ­
w achsenen  freie R än d er, u m  se lb st Sonden von G änsefederk ie lend icke  den 
D u rc h g a n g  zu gesta tten . L e tz te re r  F a l l  is t  b e inahe  eben so häufig , a ls
d-er vo llkom m ene V ersch lu ss  der S cheidew and  beider V o rk a m m e rn   D ie
In v o lu tio n  des F o ram en  ovale w äre  also  in  die Z e it zu  v e rse tz e n , wo 
die V a lv u la  sem ilunar, über den R and  des A n n u lu s  V ieussen ii h in ­
ausgew achsen  is t, w as schon m eist in n e rh a lb  der e rs ten  L ebenstage  
gesch ieh t."

Prof .  B r u c h  h ie l t  in d e r  N a t u r f o r s c h e r - V e r s a m m l u n g  zu 
Wien  im J. 1856 e in en  V o r t r a g  ü b e r  d e n  S c h l i e s s u n g s v o r g a n g  
des  Fo ram.  ova le  bei  N eu g e b o r n e n .  S e i n e r  A n s i c h t  nach  s c h l ö s s e  
srch d as  F o r a m .  ova le  e ig ent l ic h  n i c h t ,  s o n d e r n  w ü r d e  nach  
d e r  G e b u r t  n ic h t  m e h r  w e i t e r  e r ö f f n e t ,  w o d u r c h  d e r  Klappe  
d i e s e r  Oe f fn u n g ,  w e l c h e  mit  den  ü b r i g e n  H e r z k l a p p e n  g l e ic h e  
B e d e u t u n g  ha t ,  um so l e i c h t e r  d ie  M ö g l ic hke i t  e r w ä c h s t ,  s i c h  
an z u le g e n  und  zu v e r w a c h s e n ,  ein V o r g a n g ,  d e r  in d e r  Ver­
w a c h s u n g  d e r  O m e n t a l b u r s a  ein A n a lo g o n  findet.  Die A n s ic h t  
B r u c h ’s  h a t  b e r e i t s  in j e n e r  S e c t i o n s s i t z u n g  le bha f t e  G e g n e r  
und  W i d e r l e g u n g  ge fund en .

B e k a n n t l i c h  ha t  m a n  von  d e m  Offenble iben d e s  F o ra m e n  
ovale  n a c h  d e r  G e b u r t  und  d e r  d a d u r c h  e r m ö g l i c h t e n  M engu ng
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be i d e r  B lu t a r t e n  d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  Kyanosis a b ge le i te t .  
Es  e n t s t e h t  nun  d ie  F r a g e :  Wann  k a n n  Blut  a u s  e i n e r  in d ie  
a n d e r e  V o r k a m m e r  bei  E r w a c h s e n e n  ü b e r s t r ö m e n ?  So  la n g e  
d ie  C o m m u n i c a t i o n  in e i n e r  k a n a l a r t i g e n  o d e r  s c h l i tz fö rm ig  
s ic h  d e c k e n d e n  Oeffnung b e s t e h t ,  so  l a n g e  s i ch  d ie  be id en  
Klappen  p l a t t e n a r t i g  d e c k e n ,  und  s e lb s t  a u c h  bei d e r  su b  2. b. 
b e s c h r i e b e n e n  u n m i t t e l b a r e n  Co m m u n ic a t i o n  n i e d e r e n  G rade s ,  
w e r d e n  wo h l  n i e m a ls  s c h ä d l i c h e  W i r k u n g e n  au f  d ie  L e i s t u n g e n  
d e s  t h i e r i s c h e n  O r g a n i s m u s  s ic h  ä u s s e r n .  Die u n m i t t e l ­
b a r e  C om m u n ic a t i o n sö f fn u n g  d e r  Vorhöfe  m u s s  e in e  z ieml ich  
w e i t e  se in ,  und dazu  m ü s s e n  n o c h  a n d e r e  B e d i n g u n g e n  t r e te n ,  
um s c h ä d l i c h e  E r s c h e i n u n g e n  im t h i e r i s c h e n  K ö r p e r  zu 
e rz e u g e n .  S c h o n  J. F. M e c k e l  (Handb.  d. p a th .  Anat.  S. 450) s a g t : 
„In  den gew öhn lichsten  F ä lle n  is t  das O ffenbleiben des e irunden  
L oches unschädlich  , indem  der in  den linken  V o rh o f rag en d e , n ich t v e r­
w achsene obere T h e il der K lappe w ährend  der C on trac tion  der V orhöfe 
du rch  das im  linken  en th a lten e  B lu t an  die Scheidew and an g ed rü ck t und  
diese dadu rch  v e rv o lls tän d ig t w ird  ; j a  se lb st w o die O effnung seh r g ro ss 
is t und  n ich t a u f  diese W eise  versch lossen  w erden  kann , schein t das B lu t 
des linken  V orhofes b isw eilen  h inzureichen , um  dem  im  rech ten  e n th a lte ­
n en  den E in t r i t t  zu w ehren ." Und C. L a n g e r  1. c. b e m e r k t : 
„B ei der g le ichzeitigen  E rfü llu n g  beider A tr ie n  und  deshalb  gleich- 
m assig  v o r sich gehenden  S p an n u n g  des S ep tum  is t ein U e b e rtr itt 
des B lu te s  aus e iner in  die an d e re  H erzen sh ä lfte  w ohl kaum  m ehr m ög­
lich , w eil sich  die beiden P la tte n  (V alv . sem il. et A n n u l. V ieuss ) k lap p en ­
a r tig  an  e inander legen."

Ich ha be  an dre i  He rzen  mi t s c h l i t z fö rm ig  o f f e n s t e h e n d e m  
F o r a m e n  ovale in den  Vo rk amm er-  und  K a m m e r h ö h l e n  t h r o m ­
b u s a r t i g e  z ä h e  G er in n se l  g e f u n d e n ,  von w e l c h e n  ein z ä h e r  
T h r o m b u s s t r a n g  au s  d e r  l in ken  V o r k a m m e r  d u r c h  d a s  g e n a n n t e  
sch l i tz fö rm ig  offene F o r a m e n  ova le in d ie  r e c h t e  V o r k a m m e r  
s ich  f o r t s e t z t e .  In d i e s e n  dre i  Fä l le n  i st  a n z u n e h m e n , d a s s  
in d e r  l e tz ten  L e b e n s z e i t ,  wo  d ie  S p a n n u n g s v e r h ä l t n i s s e  d e r  
Atr ien s ich  ä n d e r n  m ö g e n ,  ein U e b e r t r i t t  von Blut  aus  e ine r  
in d ie  a n d e r e  V o r k a m m e r  s ta t t f in de n  m o c h te .

Nich t  se l te n  k o m m e n  Fä lle v o r ,  wo in den  l e t z te n  Tagen  
o d e r  S t u n d e n  vor  d em  T o d e  e in e  h o c h g r a d i g e  C y a n o s e  bes t an d .  
Ich bin d e r  Ans icht ,  d a s s  d ie  in d e r  l e tz ten  L e b e n s z e i t  m a n c h ­
mal a u f t r e t e n d e  C y a n o s e  bei u n v o l l k o m m e n e m  V e r s c h l ü s s e  d es  
Fo ra m .  oval,  ( indem w e g e n  Relaxa t io n  d e r  H e r z w a n d u n g e n  
le i ch t  ein U e b e r t r i t t  von Blut  au s  e in e r  in d ie  a n d e r e  V o r ­
k a m m e r  s t a t t h a b e n  ka nn )  durch das offene For. ovale wesentlich 
begünstigt w ird , wil l  a b e r  n i c h t  b e h a u p t e n ,  d a s s  j e d e  C y a n o s e
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in  agone d u r c h  ein of fenes  For .  ovale b e d in g t  se i  , d e n n  es 
wi rd  C y a n o s e  a u c h  bei g e s c h l o s s e n e m  Foram.  ova le  b eo b ach te t .

Es w e r d e n  ü b r i g e n s  Fä l le  in d e r  L i t e r a tu r  e r z ä h l t ,  wo bei 
b e s t e h e n d e r  B l a u s u c h t  w e g e n  of fengebl iebenem F o r a m e n  ova le  
e tc.  d a s  L ebe n  v ie le  J a h r e  e r t r a g e n  w u rd e .  So e r z ä h l t  M o r ­
g a g n i  von e ine m M äd ch en  mi t  a n g e b o r n e r  B l a u s u c h l ,  d a s  16 
J a h r e  a l t  w u r d e .  Bei d e r  Se c t io n  fand s ic h  H y p e r t r o p h i e  d e r  
V e n t r i k e l ,  S t e n o s i s  ost i i  a r te r .  pu lm. ,  und  ein für  den  F i ng e r  
p e r m e a b l e s  F o r a m e n  ovale.  C h e r r i e r  (D is se r t .  s u r  la malad ,  
bleue .  P a r i s  1820) e r z ä h l t  von e in em  Manne ,  d e r  im 14. L e b e n s ­
j a h r e  in Folge  e in es  S t u r z e s  in e inen  W a s s e r g r a b e n  e r k r a n k t e ,  
s p ä t e r  cy an o t i s ch  w u r d e ,  und  dabe i  ein Al te r  von 34 J a h r e n  
e r r e i c h t e .  Bei d e r  S e c t io n  w u r d e  E r w e i t e r u n g  und H y p e r ­
t r o p h i e  d e s  H e r z e n s ,  S t e n o s i s  a r t e r .  p u lm o n a l i s  , Hy drops  
p l e u r a e  und 1 Zol l  w e i te s  For .  oval,  ge funden .  — Häuf iger  wi rd  
C y a n o s is  bei unv o l l k o m m en  e n t w i c k e l t e r  K a m m e r s c h e i d e w a n d  
an g e t r o f f e n ;  n a m e n t l i c h  w i rd  d ie  C o m m u n i c a t i o n  d e r  H e r z e n s ­
k a m m e r  an d e r  n e u e r d i n g s  w i e d e r  von H a u s k a ( Wien,  
med.  W o c h e n s c h r .  1855. 9.) am o b e r e n  E n d e  d e r  K a m m e r ­
s c h e i d e w a n d  a n g e g e b e n e n ,  v e r d ü n n t e n ,  b e r e i t s  von  e n g l i s c h e n  
A n a t o m e n  g e k a n n t e n , S e p t u m s t e l l e  ( S e p tu m  m e m b r a n a c eu r n  
ve n t r ic u l .  cord. )  am hä u f ig s t e n  ange t rof fen  ; und mit  d i e s e r  
P e r f o r a t i o n  d e r  K a m m e r s c h e i d e w a n d  i st  a u c h  ö f te r s  g l e i c h ­
ze i t ig  ein offenes Foram.  ova le  v o r h a n d e n .  LI e r  m. M e y e r  
(Ueber  a n g e b o r n e  E nge  od. V e r s c h l u s s  d e r  L u n g e n a r t e r i e n b a h n ,  
V i r c h o w s  Archiv  XII. ß.  0. H.) ha t  e ine  Z u s a m m e n s t e l l u n g  von 
82 Fä l len  g e m a c h t ,  wo  mi t  w e n i g e n  A u s n a h m e n  ein of fenes 
S e p t u m  vent r icu l .  mi t  e in em  offenen Fo ram.  oval,  ange t ro f fen  
w u r d e .  In e in e m  a n d e r e n  A ufsa tz e  ( U e b e r  T r a n s p o s i t i o n ,  
Vi rchow 's  Archiv .  5 Hef t  XII. B.) h a t  H. M e y e r  e in e  ä h n l i c h e  
Z u s a m m e n s t e l l u n g  ge l ie fe r t .  Mit d i e sem  Offenble iben des  
S e p t u m  v en t r ic u lo r .  e t  a t r io r .  v e r b u n d e n  fand H. M e y e r  
g e w ö h n l i c h  e in e  V e r e n g e r u n g  o d e r  S c h l i e s s u n g  d e r  L u n g e n ­
a r t e r i e n b a h n  , und  g ib t  l e t z t e r e  a ls  U r s a c h e  d e r  e r s t e r e n  
B i l d u n g s f e h l e r  an .

Ich  will  zu de n  von H. M e y e r  a u f g e z ä h l te n  Fä l len  auch  
e in en  h i n z u f ü g e n :

I .  M. G em eine r eines In fan te rie -R eg im en tes , 20 J a h r e  a lt , w u rd e  be­
re its  ö fte rs, angeb lich  w egen  F ieb e r , im  S p ita le  b eh an d e lt, und  kam  am
19. A p r i l  185— ab erm als  in  die S p ita lsb eh an d lu n g . D ie  U n te rsu ch u n g  e r­
gab  F o lg en d es  : D as In d iv id u u m  is t  m ag er, von b lassem  A ussehen , seine 
H au td eck en  sind  tro ck en  und  w ach sa rtig  w eiss. P a tie n t k la g t ü b e r A tli- 
m u n g sb esch w erd en , S chm erzen  im  B auche, ü b e r le ich ten  H u sten  und  A p ­
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p e ti tlo s ig k e it; e r g ib t an , au sse r F ieb e r , n iem als k ran k , aber im m er m ager 
gew esen zu sein und  b lass ausgesehen  zu haben. D ie physikalische  U n ­
te rsu ch u n g  e rg ab  in beiden L u n g en sp itzen  gedäm pften  P e rcussionsscha ll, 
in den ü b rig en  L u n g en p a rtien  unbestim m te R asse lgeräusche . Im  H e r­
zen w aren  u n re in e  H erz tö n e  zu hö ren , ab er ke in  G eräusch . D e r B auch  
is t  au fg e trieb en , em pfindlich  beim  D ru c k e ; die M ilz v e rg rö sse rt, d er P u ls  
b esch leu n ig t, die E n tle e ru n g en  norm al. T a g s  d a rau f (20. A pril) tra te n  
N ach m ittag s  p lö tz lich  E rsch e in u n g en  auf, die au f eine H irnaffection  
sch liessen  H essen, näm lich  Schw arzsehen  vor den A u g en , s tie re r B lick , 
w eite  P u p ille , k le iner schne lle r P u ls ;  nach e iner S tunde tr a t  d e r T o d  u n ­
te r  soporösen E rsch e in u n g en  ein.

Autopsie : D ie  H au tdecken  bleich, P u p illen  w eit, s ta rk e r  R igor, B auch  
aufgetrieben- S chädeldach com pact, die in n e ren  H irn h ä u te  le ich t serös 
in f i l t r i r t ; die G efässe  des G e h irn s  m it B lu t überfü llt; in  den S e itenven ­
tr ik e ln  des H irn s  ü b e r 2 D rach m . Serum . D ie S ch ild d rü se  g ross, colloid 
en ta r te t. B eide  L u n g en  a llen th a lb en  ve rw ach sen . In  den L u n g en sp itzen  
viele T u b e rk e lk n o ten  a n g eh äu ft ; e inzelnstehende, spärliche T u b erk e lk n o ten  
in  den ü b rig en  L u n g e n p a r tie n ; au sserdem  O edem  beider L ungen . D ie 
B ro n ch ia ld rü sen  m it k ä s ig e r T ub erk e lm asse  in f iltr ir t . Im  H erzb eu te l über 
2 U nzen S erum  angesam m elt. D as H erz  etw as v e rg rö sse rt. A n der S te lle  
des S ep tum  inem branaceum  cordis is t eine 2 C entim . g ro sse  ru n d lich e  
O effnung, m it le ich t verd ick ten  g la tte n  R än d ern  ; d e r am  S ep tum  gelegene 
T h e il der M itra lk lap p e  g e h t an  ih rem  oberen E n d e  in  den benachbarten  
T h e il der T ric u sp id a lk la p p e  über und  b ilde t so leherm assen  den u n te ren  
R and  d e r g enann ten  O effnung im Septum . A u sse rd em  tre te n  u n te rh a lb  
d e r gen an n ten  S ep tu m -P erfo ra tio n ss te lle  von den freien benachbarten  R ä n ­
dern  der M itra lk lap p en  m ehrere  sehn ige  B ündel zu einem  P ap illa rm u sk e l 
an  der h in te ren  W an d  u n d  bilden eine accessorische K lappe, so dass diese 
M itra lk lap p e  e ine unvo llkom m ene T ricu sp id a lk lap p e  d a rs te llt. F e rn e r  
fand  sich H y p e rtro p h ie  des linken  H erzens ; das rech te  H erz  sonst n ich t 
pa tho log isch  v e rän d ert. D as  F o ram en  ovale  vollkom m en gesch lossen  un d  
die F o ssa  ovalis seh r k le in ; der Is th m u s  V ieussen ii seh r verflacht. D uc tu s 
B o ta lli gesch lossen . D ie  A r te r ia  p u lm o n al., d ie A o rta , die B ronch ia l-, 
H a ls -  und  B auchgefässe  in  ke in e r W eise  pa tho log isch  v e rän d ert. F e rn e r  
w a r T ub ercu lo se  des B auchfelles m it serös-e itrigem  E x su d a te . L eber g ross, 
fe ttig  e n ta r te t. G a lle  zäh flü ssig , dun k e lb rau n . M ilz v e rg rö sse rt, M ilzpulpe 
h a rt, rö th lich b rau n , von einzelnen  T u b erk e lk n o teu  du rchsetz t. D er M agen  
en th ie lt u n v e rd au te  Speisereste . D er D ünn- und  D ickdarm  von G as  au f­
g e trieb en  , die D arm sch le im h au t bo t n ich ts  P a tho log isches. D ie N ieren  
g ro ss, b lu tre ich . H a rn b la se  zusam m engezogen , leer.

D i e s e r  Sec t ionsbe i 'und  b ie te t  e inen  a r ige bo rn en  D u r c h b r u c h  
d e s  Se p tu in  a t r i o r u m  e t  v e n t r i c u l o r u m  c o r d i s  d a r ;  d e n n  von 
d e r  H a u s k a ’ s c h e n  P a r s  m e m b r a n .  sep t i  g e h l  d ie  P e r f o r a t i o n  
aus ,  und b r e i t e t  s ich so  wei t  au s  , d a s s  a u c h  d e r  u n t e r e  Rand 
d e s  S e p t u m  a t r i o r u m  d u r c h b r o c h e n  ist.  Die H e r z g e f ä s s e  h a b e n  
i h r e n  n o r m a l e n  U r s p r u n g .  In d i e s e m  Fal le a b e r  b e s t a n d  n i e ­
mals  C y a n o s e ;  d a s  ganze  Le id en  w u r d e  e in e m  t u b e r c u l ö s e n  
P r o c e s s e  z u g e s c h r i e b e n ;  auf  e ine  A nomal ie  des  H e r z e n s  l i e ss en
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die im L eben  b e o b a c h t e t e n  E r s c h e i n u n g e n  n ie m a l s  s c h l i e s s e n  ; 
s e l b s t  d ie  H e r z h y p e r t r o p h i e  w a r  im Leben  n ic h t  deu t l i c h  zu 
e r k e n n e n  g e w e s e n .  Es i s t  mi t h in  i m m e r  s c h w i e r i g ,  b e s t i m m t  
a n z u g e b e n , u n t e r  w e lc h e n  a n a t o m i s c h e n  B ed in g u n g e n  s ich  
C y a n o s is  e n t w i c k e l n  m ü ss e .  Denn s o w o h l  e in e  b e t r ä c h t l i c h e  
W ei t e  d e s  F o r a m e n  ova le ,  a l s  a u c h  e ine  g le i ch ze i t i g e  Co m m u -  
n ic a t i o n s ö f fn u n g  d es  S e p t u m  a t r i o r u m  et  v e n t r i c u l o r u i n  kann  
j a h r e l a n g  oh ne  k y a n o t i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  e r t r a g e n  werden .  
J e d o c h  s c h e i n t  das  OfTensein d e s  Sept .  v e n t r ic .  e in e  e n t s c h i e d e n  
g ü n s t i g e r e  P r o g n o s e  für  d ie  L e b e n s d a u e r  zu g e b e n ,  a l s  da s  
a l le in ig e  Offenbleiben d es  Foram.  ovale (H. M e y e r ) .

Es s c h e i n t  wo h l  g e w ö h n l i c h  s ich  zu e r e i g n e n ,  d a s s  die 
m e i s t e n ,  mi t  u n v o l l k o m m e n e r  H e r z k a m m e r s c h e i d e w a n d  b e h a f ­
te ten  In d iv id uen  in n e r h a l b  d e r  e r s t e n  20 L e b e n s j a h r e  s t e r b e n  : 
e in z e ln e  Fä lle  w e r d e n  mi t 25 ( L o u i s ) ,  27 ( B u r d a c h ) ,  29 
( S e i l e  r),  31 (B a r  k o w), 41 (G i  n t r  a c) J a h r e n  a n g e f ü h r t  u. s. w. 
De r  von E. G i n t r a c  (Observ .  et  r e c h e r c h .  s u r  la Cyanos .  
P a r i s  1824) e r z ä h l t e  Fall b e t r a f  e inen  41 jä h r ig en  M a n n ,  d e r  
u n t e r  h o c h g r a d i g e n  c y a n o t i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  s t a r b ,  bei 
d e s s e n  O b d u c t i o n  d a s  F o r a m e n  ovale  g e s c h l o s s e n ,  d ie  H e r z ­
v e n t r i k e l  n i c h t  k r a n k h a f t  g e f u n d e n  w u r d e n  ; wohl  a b e r  fand  
s ich in d e r  K a m m e r s c h e i d e w a n d  ein '/« Zoll  g r o s s e s  Loch ,  
w e l c h e s  von o b e n ,  vorn  und  l i n k s ,  n a c h  u n t e n ,  h in ten  und  
r e c h t s  s c h r ä g  g e r i c h t e t  w a r ;  r e c h t e r s e i t s  w a r  vor d i e s e m  
L o c h e  e ine  Ar t  Klappe.  Die Ar te r .  pu lmo n.  w a r  g l e i c h m ä s s i g  
a u s g e d e h n t ,  d e r  D u c tu s  ßo ta l l i  fü r  e inen  G ä n s e f e d e rk i e l  
w e g s a m .

B a r k o w  e r w ä h n t  a u c h  e in es  Knaben  (Be i t r äge  z. pa th.  
E n t w i k l g s g e s c h .  B r e s l a u  1856),  d e r  b e r e i t s  im e r s t e n  L e b e n s ­
j a h r e  Cy ano se  h a t t e ,  im d r i t t e n  J a h r e  g e s t e i g e r t e  c y a n o t i s c h e  
E r s c h e i n u n g e n  b e k a m ,  d ie  bis  in s  s e c h s t e  J a h r  f o r t d a u e r t e n ,  
Wo e r  u n t e r  C o n v u l s i o n e n  s t a rb .  Die A u to p s ie  e r g a b : H erz  
g r o s s ,  F o r a m .  ova le  ganz  o f f e n s t e h e n d ;  d ie  S c h e i d e w a n d  d e r  
H e r z v e n t r i k e l  h a t  d re i  O e f f n u n g e n ,  d u r c h  w e l c h e  d ie  K a m ­
m e r n  c o m m u n i c i r e n .  D e r  D u c t u s  Botal l i  p a r t i e l l  o f fen;  d ie  
I’u l m o n a l a r t e r i e  verengt .

Ich h a b e  bei  e in em  4 j ä h r i g e n  K i n d e ,  d a s  an  B l a u s u c h t  
l itt ,  S t e n o s e  d e r  P u l m o n a l a r t e r i e ,  V e r s c h l u s s  d e s  Foram .  ovale,  
und  d e n  Duc t .  Botal l .  für  e inen  F e d e r k i e l  w e g s a m  g e f u n d e n .  
Es b e s t e h t  bei  u n v o l l k o m m e n e r  S c h e i d e w a n d  d e r  A t r ie n  (of fen­
g e b l i e b e n e s  Fo ram.  ovale )  und  Vent r ike l  z w a r  häufig  C y a n o s e
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im n i e d e r e n  o d e r  h ö h e r e n  G r a d e ;  a b e r  e in e  P e r f o r a t i o  sep t i  
co rd ,  b e d in g t  n ic h t  n o t h w e n d i g  c y a n o t i s c h e  E r s c h e i n u n g e n .

Man g l a u b te  a u c h ,  d a ss  das  gleichzeitige Offenbleiben des B o .  
t  a l l  i  sehen Ganges die schädlichen W irkungen des offen gebliebenen 
Foramen ovale aufhebe; al lein e in ze lne  S c h r i f t s t e l l e r  ( T a c c o n i ,  
J u r i n e ,  H u n t e r ,  F a r r e ,  ß r e s c h e t  u. A.) fanden  bei 
o f fengebl iebenem Fo ram.  ovale und  b e s t e h e n d e r  C y a n o s e  den  
B o t a n i s c h e n  Gang g e s c h l o s s e n .  Bei e in em  e in jä h r i g e n  Kinde  
sah  ich d as  Fora m.  ova le  ganz  g e s c h l o s s e n  , d ie  K a m m e r ­
s c h e i d e w a n d  norma l  , den  Duct.  Botal l i  f ü r  e ine  S o n d e  p e r ­
m e a b e l  , o h n e  c y a n o t i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  im Leben  ge b o te n  zu 
haben.  Bei e inem mit  Insuff icienz d e r  S e m i lu n a r -  und  Mi t ra l ­
k la p p e n  und  h o c h g r a d ig e r  H e r z h y p e r t r o p h i e  beha f te t  g e w e s e n e n  
2 4 jä h r ig e n  Sol da t en  fand ich  d en  Du ctus  Botal l i  fü r  e in e  g e ­
w ö h n l i c h e  S o n d e  le ic h t  w e g s a m  ; es b e s ta n d  wo hl  D y sp noe  und  
die H e r z f e h l e r n  z u k o m m e n d e n  E r s c h e i n u n g e n ,  a b e r  d ie  C y a n o s e  
w a r  h ö c h s t  u n b e d e u t e n d .

Einige S c h r i f t s t e l l e r  ( W o l f ,  W i n s l o w ,  L e v e l i n g ,  
S a n  d i f o r  t , A b h a n d lu n g e n  d e r  Jo s e p h s - A k a d e m i e  I. Bd. u. s. w.) 
wol l ten  e ine n  Zusam m enhang zwischen dem. Verschluss des eirunden  
Loches und der Beschaffenheit der Eustachischen Klappe h e r a u s ­
f inden ,  in dem nä m l i c h  d ie  E u s t a c h i s c h e  Klappe  in d em  M asse  
s i ch  v e r k l e i n e r e ,  r e t i c u l i r t  w e r d e ,  o d e r  g a r  v e r ö d e ,  a l s  d a s  
e i r u n d e  Loch s ich  v o l l k o m m e n  o d e r  m a n g e l h a f t  s c h l i e s s e .  
D ie se  z u e r s t  von W i n s l o w  auf ge s te l l t e  A ns ic h t  w u r d e  b e r e i t s  
von D u v e r n e y  und  M o r g a g n i  w id e r le g t .  Ich h a b e  s o .  
wo hl  beim v o l l k o m m e n e n  V e r sc h lü ss e ,  a ls  a u c h  be im Offen­
b le ibe n  d es  Fo ram.  ovale d ie  E u s t a c h i s c h e  Klappe  g r o s s ,  k le in ,  
r e t i c u l i r t  und  völl ig g e s c h w u n d e n  g e s e h e n .

H. M e y e r  1. c. i s t  d e r  A n s i c h t ,  d a s s  in d e m  Wegfa l len  
d es  P la c e n t a r b l u t l a u f e s  und  d e r  E r w e i t e r u n g  d es  L u n g e n b l u t ­
la u fe s  d ie  U r s a c h e  für  d ie  S c h l i e s s u n g  d es  F o r a m e n  ovale  und 
d e s  Duct .  Botal l .  zu f inden ist .  F e r n e r  sa g t  H. M e y e r ,  d a s s  
d a s  w e n i g s t e n s  th e i lw e i se  Offenbleiben d e s  F o ra m .  ova le (und  
Duct.  Bota l l . )  a ls  e ine  n o t h w e n d i g e  Folg e  d e r  T r a n s p o s i t i o n  
g r ö s s e r  A r t e r i e n s t ä m m e  a n z u s e h e n  i s t ,  i nd em  e ine  f o r t d a u ­
e r n d e  S t r ö m u n g  du rc h  i h r  Lumen u n t e r h a l t e n  wi r d .  Das  
Offenble iben d e s  Foram.  ova le  lei te t  H. M e y e r  a u c h  bedin­
gungsweise  von e in e r  v e r e n g e r t e n  L u n g e n a r t e r i e n b a h n  ab.  Uebri-  
g e n s  s a g t  s c h o n  M e c k e l :  „De r  Z u s t a n d  d e r  L u n g e n a r t e r i e  
und  d e s  a r t e r i ö s e n  Ganges  s c h e in t  o h n e  Anthe i l  an d e r  P e r ­
s i s t e n z  d es  e i r u n d e n  L oches  zu s e i n . “ Ich  m u s s  mich  n a c h
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m e in e n  g e m a c h t e n  E r f a h r u n g e n  d i e s e r  A n s i c h t  M e c k e l ’s mit  
B e s t i m m t h e i t  a n s c h l i e s s e n .

Es  i s t  a u c h  d ie  F r a g e  zu e r ö r t e r n  , ob sich das einmal ver­
schlossene Foram. ovale wieder eröffnen Im m e ? L e n  t i  1 i u s  (Ephem.  
na t .  cur . ,  cent .  VII. VIII. Obs.  62) w a r  d e r  E r s t e  , w e l c h e r  d ie  
W i e d e r e rö f f n u n g  d es  Foram.  ova le  und  d a r a u s  f o l g e n d e  Cy ano se  
a n n a h m .  Nach ih m h ab en  m e h r e r e  A u t o r e n  ( M o r g a g n i ,  
S c h r ä d e r ,  M e c k e l ,  B r e n d e l ,  T h i b e r t ,  Y o u n g ,  
B o u i l l a u d ,  C o r v i s a r t ,  H e s s e l b a c h ,  P a s q u a l i n i  
u. A.) die U r s a c h e n  d e r  W i e d e r e rö f f n u n g  d es  F o ram .  ovale in 
k r a n k h a f t e n  Z u s t ä n d e n  d e r  L u n g e n  und  P l e u r e n ,  T a c c o n i  
in den  Folgen  e in e s  h o h e n  S t u r z e s ,  A b e r n e t h y ,  M e c k e l ,  
A. R e t z i u s ,  G i n t r a c  u. A. in l a n g w i e r i g e n  L u n g e n k r a n k ­
h e i t en ,  n a m e n t l ic h  T u b e r c u l o s e  finden wo l le n .  M e c k e 1 s a g t :  
« Ist  a b e r  n i c h t  v ie l l e i ch t  das  Offenble iben  d es  e i r u n d e n  L o c h e s  
e in Thei l  d e r  p h l h i s i s c h e n  C o n s t i t u t i o n ? "

Gegen  die eben a n g e f ü h r t e n  Fä l le  von  W i e d e r e r ö f f n u n g  des  
Fo ram.  ovale  un d  d a r a u s  f o l g e n d e r  C y an o se  h a b e n  s i ch  H a s s e ,  
R o k i t a n s k y  u. A. e n t s c h i e d e n  a u s g e s p r o c h e n ,  So s a g t  
R o k i t a n s k y  (Han db .  II. B. S. 518) :

„D ie A n n ah m e der M öglichkeit der W iedererö ffnung  des F o ram . ovale  
r ü h r t  aus e iner Zeit, die dem  O ffensein des F o r. oval, an  und  fü r sich zu 
viel W ich tig k e it b e ile g te , un d  is t  zu r A b ru n d u n g  der ganzen  L eh re  h ievon 
geschaffen w orden."

Die e r z ä h l t e n  Fä l le  von a c q u i r i r t e r  k r a n k h a f t e r  D u r c h b o h ­
r u n g  d e r  S e p ta  s in d  zum Thei le  a l l e r d i n g s  n ich t  u n w a h r s c h e i n ­
l ich;  a l le in es fehl t  ih ne n  i n s g e s a m m t  e ine  h i n l ä n g l i c h e  ana- 
o i n e s t i s c h e ,  de n  E n l z ü n d u n g s -  und  V e r e i t e r u n g s p r o c e s s , d en  
Biss  n a c h w e i s e n d e  B e g r ü n d u n g  ü b e r h a u p t  u. s. w. ;  de n n  R o ­
k i t a n s k y  s a g t  d a n n ,  d a s s  man im H erzen  mit  d e r le i  B i l d u n g s ­
feh le rn  n ic h t  s e l t e n  d ie  S p u r e n  a l t e r  o d e r  r e c e n t e r  E n d o k a r ­
di t i s  f indet .

W e n n  e inmal  d e r  v o l lk o m m e n e  V e r s c h l u s s  d e s  Foram.  ovale 
d u r c h  g e g e n s e i t i g e  D e c k u n g  und V e r w a c h s u n g  d e r  Klappen 
e in ge le i te t  w o r d e n  i s t ,  i s t  e ine  W i e d e r e r ö f f n u n g  a u f  m e c h a ­
n is che  Weise  (e twa  d u r c h  S p r e n g u n g  de r  Klappen)  n ich t  d e n k ­
bar;  wohl  a b e r  in Folge  d e r  k r a n k h a f t e n  P e r f o r a t i o n e n  (nach  
H e r z g e s c h w ü r e n  etc.).  Ob d ie  in Folge  k r a n k h a f t e r  P r o c e s s e  
(Dila ta t ion ,  H y p e r t r o p h i e ,  K la p p e n f e h le r  etc.) g e s e tz te n  V e r ä n ­
d e r u n g e n  d e r  r ä u m l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e  d e r  H e r z h ö h l e n  a u c h  
auf  die  E r w e i t e r u n g  d es  b e re i t s  (im n i e d e r e n  Grade) offen g e ­
w e s e n e n  F o ra m .  ova le  e in en  Einf luss  h a b e n ,  i s t  w o h l  s c h w e r  

Orig. Auf. Bd. LX11. 3



34 D r. W allmann :

a n z u g e b 3n; ich h a b e  bei v e r s c h i e d e n e n  k r a n k h a f t e n ,  n a ­
ment l ich  r ä u m l i c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e s  H e r z e n s  d as  F o ra m .  
ovale  s o w o h l  g e s c h l o s s e n ,  a ls  auch  m e h r  o d e r  w e n i g e r  of fen­
s t e h e n d  ge fu n d en .

Es i s t  wohl  e ine  b e k a n n t e  T h a t s a c h e ,  d a s s  fö ta le  W e g e  
z. B. N a b e la r te r ie n ,  w e lc h e  man g e w ö h n l i c h  für o b l i l e r i r t  häl t ,  
w i e d e r  u n t e r  U m s t ä n d e n  p e r m e a b e l  w e r d e n  k ö n n e n .  Die se  
s c h e i n b a r  o b l i t e r i r t e n  G e f ä s s e  w a r e n ,  wie  w e i t e r  un te n  e i n z u ­
s e h e n  ist ,  niemals v e r s c h l o s s e n ,  s o n d e r n  ha t te n  ein ä u s s e r s t  
k le in e s  Lu m en ,  w e l c h e s  in Folge k r a n k h a f t  g e s t e i g e r t e r  D r u c k ­
v e r h ä l t n i s s e  des  B l u t s t r o m e s  u. dgl.  a l lmäl ig  s ich  e r w e i t e r t e  
und  den u r s p r ü n g l i c h e n  fötalen  und s e l b s t  g r ö s s e r e n  D u r c h ­
m e s s e r  e r r e i c h t e .  In ä h n l i c h e r  W eis e  k ö n n te  a u c h  ein W e i­
t e r w e r d e n  e in es  s e h r  en g e n  Foram.  ova le  e r k l ä r t  w e rde n .

Nach C. L a n g e r ' s  (I. c )  U n t e r s u c h u n g e n ,  w e l c h e r  e ine  
a u s f ü h r l i c h e  B e s c h r e i b u n g  übe r  den  Vorgang  beim V e r sc h lü s se  
d e r  fö ta len  K r e is l a u f s w e g e ,  n a m e n t l i c h  d es  Duct.  Bolal l i  g e ­
geben  hat,  g e h t  he rvor ,  d a s s  d ie  fötalen W e g e  eben  so oft  u n ­
v o l l k o m m e n  offen e r h a l t e n  b le iben ,  als  d a s  F o r a m e n  ovale.  Auch 
ich h a b e  g e fu n d e n ,  d a s s  d a s  Olfenble iben  d e s  Duct .  Botal l i  
n ic h t  m i n d e r  s e l t en  i st  a ls  d a s  d es  Foram. ovale.  So fand ich 
den  Duct .  a r t e r .  Botal l i  bei E r w a c h s e n e n  n i ch t  se l te n  für  e ine  
f e in s t e  B o r s t e  d u r c h g ä n g i g  in s e i n e r  ganzen  L ä n g e  ; bald w a r  
e r  an d e r  M ü n d u n g s s t e l l e  d e r  Ar te r .  pu lmon. ,  o d e r  n o c h  h ä u ­
f iger  an d e r  A o r l a m ü n d u n g  v e r s c h l o s s e n ,  w ä h r e n d  es in den  
ü b r ig e n  P a r l h i e n  d es  Duct .  a r t e r .  w e g s a m e  St e l l en  g a b ;  dann  
w a r  e r  w i e d e r  an be iden  M ü n d u n g s s t e l l e n  v e r s c h l o s s e n ,  und in 
den  Mi t te l ihei len  für  Bo rs te n  p e r m e a b e l .  Aeh n l i ch e  B e o b a c h ­
t u n g e n  h a b e  ich an den Nabe lv ene n ,  s e l t e n e r  an den  N a b e la r ­
te r i e n  E r w a c h s e n e r  g e m a c h t .  Es gibt  a l so  ein v o l l k o m m e n e s  
und  u n v o l l k o m m e n e s  OfTenbleiben d e r  fö ta len  K r e is la u f s w e g e ,  
j e  n a c h d e m  s ie  in i h r e r  g a n z e n  u r s p r ü n g l i c h e n  L ä n g e  o d e r  
b lo s  für  g r ö s s e r e  o d e r  k l e i n e r e  S t r e c k e n  p e r m e a b e l  s ind .  
Ein v o l l k o m m e n e r  V e r s c h lu s s  (O b l i t e r a t i o n  in vol le r  B e d e u ­
t u n g )  d i e s e r  fötalen G efäs se  bei E r w a c h s e n e n  mag woh l  ä u s ­
s e r s t  s e l t e n  V o r k o m m e n ;  de n n  n ic h t  d ie  g e ä n d e r t e n  m e c h a ­
n i s c h e n  K r e i s l a u f s v e r h ä l t n i s s e  lei ten na ch  L a n g e r  d ie  Ver- 
s c h l i e s s u n g  d e r  fö ta len  W e g e  ein,  s o n d e r n  in d e r  p r i m i t iv e n  
An lage  b e g r ü n d e t e  m o r p h o l o g i s c h e  P r o c e s s e .

Auch  B. V i r c h o w  (s. d.  g e s a m m e l t e n  A b h a n d lg e n  z. wis- 
se n s c h .  Med. Frankf .  a. M. 1856 pag. 592) h a t  in s e i n e r  Ab­
h a n d l u n g  ü b e r  T h r o m b o s e  d e r  N e u g e b o r e n e n  b e r e i t s  da rg e -



tha n ,  d a s s  d ie  to ta le  V e r s c h l i e s s u n g  d e r  fö ta len  W e g e  s e l t e n  
zu S t a n d e  k o m m e ,  s o n d e r n  d i e s e  w ä h r e n d  d e s  g a n z e n  L ebens  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  ol len i. e. w e g s a m  ble iben .  Der  Bota l-  
I ische  Gang o b l i t e r i r t  na ch  C r u v e i l h i e r  m e i s t e n s  du rc h  p s e u ­
d o m e m b r a n ö s e  Adhäs ion ,  se l t en  d u r c h  P f r o p f b i l d u n g ;  na ch  
V i r  c h  o w findet  d i e  V e r e n g e r u n g  des  a r t e r i ö s e n  Ga ng es  nach  
d e r  G ebu r t  v o r z u g s w e i s e  d u r c h  M u sk e l c o n t r a c t i o n  s ta t t .  In 
den  Fä l le n  n ä m l i c h ,  wo  d as  Blu t  d u r c h  d ie  Lu n g en  r e i c h l i c h e r  
s t r ö m t ,  w i r d  d e r  B l u t d r u c k  in d e r  Aor ta  g r ö s s e r  a ls  in d e r  
L u n g e n a r t e r i e ,  und n u r  dann ,  w e n n  d ie  R e s p i r a t i o n  u nv ol l ­
k o m m e n  e i n g e l e i t e t  wi rd ,  m u s s  das  Blut  auch  s p ä t e r  n a c h  d e r  
G e b u r t  in d e r  a l te n  R ic h tu ng  s t r ö m e n ,  und in s o l c h e r  W e is e  
d e r  a r t e r i ö s e  Gang offen e r h a l t e n  w e r d e n .  Nach F. W e b e r  
ist  d a s  Offenbleiben d es  Duct.  Botalli  häu f ig  Fo lg e  d e r  L u n ­
g e n a t e l e k t a s e .  Ge ht  n a c h  d e r  G e b u r t  d ie  B l u t s t r ö m u n g  r e g e l ­
m ä s s i g  vor  s ich ,  so w i r d  in Folge  d e r  n e u e n  R e s p i r a t i o n s v e r -  
h ä l t n i s s e  w e n i g e r  Blut  d u r c h  den B o ta l i i s c h e n  Gang s t r ö m e n ,  
das  G e f ä s s l u m e n  s ic h  so m i t  v e r e n g e r n ,  d ie  G e f ä s s w a n d u n g e n  
s ich v e r d i c k e n  und  endl i ch  T h r o m b o s e ,  und  in d e r e n  l o l g e  
O b l i t e ra t io n  d es  G an g es  e i n t r e l e n ,  und  z w a r  g e h t  d i e  V e r e n ­
g e r u n g  und  d ie  e n d l i c h e  V e r s c h l i e s s u n g  d es  G a n g e s  g e w ö h n ­
l ich von d e r  L u n g e n a r t e r i e  aus .  Nach  C. L a n g e r  w i r d  d ie  
V e r e n g e r u n g  und  d ie  V e r s c h l i e s s u n g  d e r  fö ta len  W e g e  d u r c h  
e ine B i n d e g e w e b s w u c h e r u n g  e i n g e l e i t e t  ( R o k i t a n s k y ) ,  an 
w e l c h e r  s o w o h l  d ie  i n n e r e  a l s  m i t t l e r e  G e f ä s s h a u l  theil-  
n i m m t ; d i e s e r  V o r g a n g  i st  schon  in d e r  pr im i t i v e n  Anlage  
d i e s e r  G e f ä s s e  b e g r ü n d e t .

Die Nabelvene e r h ä l t  s ich z ieml ic h  la n g e  offen und mit  d e r  
'  ena e p i g a s t r i c a  c o m m u n i c i r e n d ,  w a s  s c h o n  H a l l e r  und  
G r u v e i l h i e r  w u s s t e n .  D ie s e s  Offenble iben d e r  Nabe lv ene  
' s t  na ch  V i r c h o w  m e h r  e ine  h o c h g r a d i g e  V e r e n g e r u n g  d e s  
G e fä s s lu m e n s ,  e in e  Ar t  von A c c o m m o d a t i o n  für  den  g e r i n g e r e n  
Glu tzus t rom,  a l s e i n e  w i r k l i c h e  O b l i t e r a t io n .  Auch kann  T h r o m ­
bose  mit  c o n s e c u t i v e r  O b l i t e r a t i o n  d e r  N a b e l v e n e  s ta t t f inden .  
Gie Nabelvene  f inde t man ö f t e r s  ganz  o d e r  s t r e c k e n w e i s e  offen, 
als die Nabel-Arterie, w e l c h e  n a c h  d e r  G e b u r t  v e r m ö g e  d e r  s t ä r ­
k e r  e n t w i c k e l t e n  m u s c u l ö s e n  R i n g f a s e r h a u t  e n e r g i s c h e r  ih r  
Lume n v e r e n g e r n  k a n n ;  in d e r  N a b e l a r t e r i e  ist  T h r o m b o s e  
und u n t e r  g ü n s t i g e n  U m s t ä n d e n  O r g a n i s a t i o n  d es  Th ro m b u s  
gar  n ic h t  s e l ten .  U e b e r h a u p t  d a r f  man d ie  O b l i te r a t i o n  d e r  
fötalen  W e g e  be i E r w a c h s e n e n  n i c h t  so hä uf ig  e r w a r t e n ,  als 
man i m m e r  g l a u b te ,  a b e r  n ich t  w u s s te .
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Ueber das W esen der Taubstummheit.*)
Von Dr. E r h a r d  , Otologe in Berlin.

Z u  v e r s c h i e d e n e n  Z e i te n  i s t  in v e r s c h i e d e n e n  B lä t te rn ,  
S i t z u n g e n  von A ka d e m ie n  und  C o m m i s s i o n e n  von d e r  B e s s e r u n g  
T a u b s t u m m e r  d u r c h  t h e r a p e u t i s c h e  Mittel  d ie  R ed e  g e w e s e n ,  
und  in den le tz t en  J a h r e n  h a t  d e r  E l e k t r o m a g n e t i s m u s  d u r c h  
d ie  den  ä r z t l i c h e n  S ta nd  h e r a b w ü r d i g e n d e n  Z e i t u n g s r e c l a m e n  
eine t r a u r i g e  B e r ü h m t h e i t  e r la n g t .  —  O h n e  i rg end  wie  d en  
g e e h r t e n  H e r r e n  R e f e r e n t e n  und  R e c e n s e n t e n  zu n a h e  t r e t e n  
zu wol len  , d a r f  i ch mir  do c h  woh l  die B e h a u p t u n g  e r la u b e n ,  
d a s s  üb e r  d ie  B e s s e r u n g  e ines  U e b e l s ,  a l s o  a u c h  d e r  T a u b ­
s t u m m h e i t ,  n u r  d e r  ein o b j e c t i v e s ,  d e r  Kri t ik w i d e r s t e h e n d e s  
Ur the i l  fä llen k a n n ,  d e r  mi t  d e m  W e s e n  d es  U e b e l s ,  mit  den  
E r s c h e i n u n g e n  d e s s e l b e n  h i n l ä n g l i c h  v e r t r a u t  i s t ;  und um ein 
U r th e i l  zu fä l len ,  d a s s  in e in e m  c o n c r e t e n  Fa lle  d i e s e s  Uebels  
du r c h  ein b e s t i m m t e s  Mit tel  e ine  B e s s e r u n g  e rz ie l t  w o r d e n  
se in  s o l l ,  m u s s  d e r  U r t h e i l e n d e  v o r  d em  B eg in n  d e r  C ur  d ie  
S t ä r k e  d e s  Uebels  m ö g l i c h s t  z u v e r l ä s s i g  c o n s t a t i r t  h a b e n ,  so 
w ie  s i c h e r  se in ,  d a s s  n i c h t  w ä h r e n d  d e r  C u r  a n d e r e ,  au f  das 
Uebel  v i e l le ich t  n o c h  g ü n s t i g e r  e i n w i r k e n d e  E inf lüsse  s t a t t ­
g e fu n d e n  ha ben .  Nur  so a l le in  k ö n n e n  w ir  u ns  vor  j e d e r  
T ä u s c h u n g ,  d ie  uns  bei  u n s e r e n  g e r i n g e n  K e n n t n i s s e n  in d i e ­
sem F a c h e  S c h r i t t  vor  S c h r i t t  v e r f o l g e n ,  re t t e n .

G e s t e h e n  w i r  es  d o c h  n u r  offen un d  ehr l ic h  ein,  d a s s  w i r  
d e n  E r s c h e i n u n g e n  d e r  T a u b s t u m m h e i t  g e g e n ü b e r  La ien s ind ,  
d a s s  w i r  u ns  Alle n i c h t  die  r e c h t e  Mühe  ge gebe n  h a b e n ,  ih r  
W e s e n  zu e r g r ü n d e n  , und  do c h  h ä t t e n  w i r  h ie r z u  G e le g e n h e i t  
und  Mater ia l  in Hülle und  F ü l l e ,  w e n n  w ir  n u r  ob jec t ive  
B e o b a c h t u n g e n  in den  d i c h t  b e v ö l k e r t e n  T a u b s t u m m e n s c h u l e n  
a n s t e l l e n  w o l l t e n ! Se i t  10 J a h r e n  s t r e b e  ich  d a r n a c h  , d a s  
P r o b l e m  zu lösen  und  n o c h  h e u t e  bin ich  w e i t  e n t f e r n t ,  
ü b e r  a lle  E r s c h e i n u n g e n  bei T a u b s t u m m e n  mit  m i r  ins 
Klare  g e k o m m e n  zu sein.  Ich  h a b e  m i r  n ä m l ic h  bei den  
B e s u c h e n  von  T a u b s t u m m e n a n s t a l t e n  d i e  F ra g e n  g e s t e l l t :  
w e r  i s t  de nn  e ig e n t l i c h  t a u b s t u m m  zu n e n n e n ?  w a s  i st  da s  
u n t r ü g l i c h s t e  K r i t e r ion  d e r  T a u b s t u m m h e i t ?  i s t  d a z u  vollstän­
diger Mangel des Gehörs n o t h w e n d i g ,  o d e r  n u r  e in e  B e e i n t r ä c h -

*) Ursprünglich zu einem Vortrage im Hufeland’schen Vereine bestimmt.
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t ig un g  d e s s e l b e n  ? wie g r o s s  m u s s  d i e s e  se in  u n d  w ie  i s t  s ie  
zu c o n s t a t i r e n ?  — w ie  verhält ,  s ich  d a s  Sprachverständniss 
T a u b s t u m m e r ?  i s t  es  ga nz  o d e r  th e i l w e i s e  e r l o s c h e n ,  o d e r  
kann  es  noch  u n e r k a n n t  s c h l u m m e r n  ? und  d a n n  w ie  k a n n  d a s  
S c h l u m m e r n d e  e r w e c k t  w e r d e n ?  Hat  d a s  r e i f e r e  Al te r  d e s  
Taub s t  u m m e n  und  d ie  d a m i t  oft Hand in Hand g e h e n d e  g e is t i g e  
E n t w i c k l u n g  e inen  g ü n s t i g e n  Einf luss  ? d e s g l e i c h e n  wie w i r k e n  
m e t h o d i s c h e r  U n t e r r i c h t ,  g e i s t i g e  A n r e g u n g  und V e r k e h r  auf  
d a s s e l b e  e i n ?  W e l c h e  V e r ä n d e r u n g e n  ze igt  d a s  Sprachorgan?  
Ist  d a s  to n lo se ,  b e l l e n d e ,  sc h w e r f ä l l i g e  e t w a s  C h a r a k t e r i s t i ­
s c h e s ?  un d  w ie  w i r k e n  a u f  d i e s e s  p s y c h o l o g i s c h e  Einf lüsse  
e i n ?  w e l c h e  W e c h s e l w i r k u n g  z w i s c h e n  S p r a c h e  und  G e h ö r ?  
wie  v e r h ä l t  s i ch  d a s  Gefühl? wo  i s t  d ie  G r e n z e  z w is c h e n  G e h ö r  
Und G e f ü h l ?  k a n n  L e t z t e r e s  e t w a  E r s t e r e s  e r s e t z e n ?  N ach  
F e s t s t e l l u n g  a l le r  d i e s e r  p a t h o l o g i s c h - p h y s i o l o g i s c h e n  E r s c h e i ­
n u n g e n ,  w e l c h e s  s in d  nun  f e r n e r  d ie  th e i l s  s c h o n  n a c h g e w i e ­
se n e n ,  th e i l s  m u t h m a s s l i c h  n a c h w e i s b a r e n  p a t h o l o g i s c h - a n a t o ­
mische n  V e r ä n d e r u n g e n ,  d ie  d ie s e  E r s c h e i n u n g  h e r v o r r i e f e n ,  
Wo muss d ie  U r s a c h e  d es  Uebels  l i e gen  und  wo k a n n  s ie  n i m ­
m e r m e h r  zu s u c h e n  s e i n , und  en dl ic h  w a s  d a r f  nu n  e ine  
ra t i one l l e  T h e r a p i e  hoffen,  w a s  bes i t zen  w i r  d e m n a c h  fü r  Kr i ­
te r ien  e in es  g ü n s t i g e n  t h e r a p e u t i s c h e n  E in g r i f f e s ?

Ich ka nn  für j e t z t  n u r  B r u c h s t ü c k e  m i t t h e i l en ,  a b e r  m e i n e  
B e o b a c h t u n g e n  s i n d  objec t iv  ge ha l te n ,  J e d e r  k a n n  s i c h  von d e r  
W a h r h e i t  d e r s e l b e n  in i r g e n d  e in e r  T a u b s t u m m e n a n s t a l t  ü b e r ­
zeugen  und  es  w i r d  a l s d a n n  au ch  n i ch t  s c h w e r  f a l l e n ,  d i e ­
se lben  d u r c h  e i g e n e  B e o b a c h t u n g e n  zu e r g ä n z e n !

!■ P a t h o l o g i s c h - p h y s i o l o g i s c h e  B e o b a c h ­
t u n g e n .

Es i s t  a l l g e m e in  b e k a n n t , ein w ie  r ä t h s e l h a f t e r  Z u s a m ­
m e n h a n g  z w i s c h e n  u n s e r e r  g e i s t i g e n  F ä h i g k e i t :  „ zu  s p r e c h e n  
und d ie  S p r a c h e  A n d e r e r  zu v e r s t e h e n “ mit  u n s e r e m  G e h ö r s ­
i n n e  o b w a l t e t ,  w ie  l e t z t e r e r  e ine  Co ndi t io  s in e  q u a  non ist ,  
n ic h t  n u r  um E r s t e r e  zu e r l e r n e n ,  s o n d e r n  a u c h  um d as  e i n ­
mal E r l e r n t e  n ic h t  w i e d e r  zu v e r g e s s e n ;  wie  V e r ä n d e r u n g e n  
d e s  G e h ö r s  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  S p r a c h e ,  wie  T aub he i t  S t u m m ­
hei t  b e w i r k e n  kann .  Es f r a g t  s ic h  nun ,  i s t  dazu  e in v o l l s t ä n ­
d ig e s  E r l ö s c h e n  d e r  H ö r k r a f t  o d e r  n u r  ein b e s t i m m t e r ,  s ic h  
g le i c h b l e i b e n d e r  G ra d  von B e e i n t r ä c h t i g u n g  d e r s e l b e n  u n b e ­
d ingt  n o t h w e n d i g  ?

B e o b a c h t u n g e n  in T a u b s t u m m e n a n s t a l t e n  ü b e r z e u g e n  uns ,
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d a s s  s o g e n a n n t e  T a u b s t u m m e  n ic h t  n u r  nicht vollständig gehör­
los zu se in  b r a u c h e n  , s o n d e r n  oft no ch  e in en  Grad von 
H ö r k r a f t  b e s i t z e n ,  mi t  d em  a n d e r e  S c h w e r h ö r i g e  s ich  u n b e ­
h i n d e r t  im m e n s c h l i c h e n  V e r k e h r  be w e g e n  k ö n n e n .  So le rn te  
ich e inen  34j ä h r ig e n ,  wohl  z u r e c h n u n g s f ä h i g e n  T a u b s t u m m e n ,  
N a m e n s  Mül le r ,  f r ü h e r e n  Z ö g l i n g  d e r  h ie s ig e n  Ans ta l t ,  ke n n e n ,  
d e r  m e in e  R e p e t i r u h r  n o c h  41 Zoll ,  ein le i s e s  Kl inge ln  d u r c h  
d as  g a n z e  Z i m m e r  h ö r e n  ko n n te .  Und d o c h  w a r  e r t a u b s t u m m ,  
w ie  w i r  gleich s e h e n  w e r d e n .

Auch das Sprackverständniss  i s t  d u r c h a u s  n ic h t  bei T a u b ­
s t u m m e n  v o l l s t ä n d i g  e r l o s c h e n ;  w i r  b e o b a c h t e n  hä uf i g ,  wie  
von ih n e n  h i n t e r  i h r e m  Rü cke n  lau t  und mi t  A u s d r u c k  g e ­
s p r o c h e n e  W o r te  und  S ä t z e  in i h r e r  W e i s e  n a c h g e s p r o c h e n  
w e r d e n ;  so d e r  eb en  e r w ä h n t e  M ü l l e r ,  so e in von  mir  m e h r ­
f ach  u n t e r s u c h t e r  l ö j ä h r i g e r  Z ö g l i n g  h i e s i g e r  A n s t a l t ,  so d e r  
von m ir  1853 in Köln b e h a n d e l t e  Z ö g l i n g  B r a s s  und  Andere .  
T a u b s t u m m e n l e h r e r  m a c h e n  d ie  B e o b a c h t u n g ,  d a s s  m e t h o ­
d i s c h e r  U n te r r ic h t ,  g e i s t i g e  A n r e g u n g ,  H e r a u s r e i s s e n  a u s  F a ­
m i l i e n v e r h ä l t n i s s e n  r e c h t  w i r k s a m e  Mittel  s ind ,  bei n ic h t  ga nz  
g e h ö r l o s e n  T a u b s t u m m e n  d a s  s c h l u m m e r n d e  S p r a c h v e r s t ä n d -  
n i s s  zu w e c k e n ,  d a s  e r w e c k t e  zu b e s s e r n ,  zu e r z i e h e n ;  und 
w a s  d ie  zuf ä l l ig e  ge is t ig e  B e s t i m m u n g  T a u b s t u m m e r  ve rm a g ,  
g e h t  w o h l  au s  d e m  F a c tu m  h e r v o r ,  d a s s  e ine  T a u b s t u m m e n ­
l e h r e r i n  in Cöln  s e l b s t  T a u b s t u m m e  i s t * ) ,  so wi e  d a s s  ich in 
Cöln 1853 e inen  t a u b s t u m m e n  G y m n a s i a s t e n  , e inen  P r im a n e r ,  
ke n n e n  le rn te ,  d e r  ein so v o r z ü g l i c h e r  S c h ü l e r  w a r ,  d a s s  d e r  
D i r e c to r  i m m e r  s c h e r z w e i s e  b e h a u p t e t e  : e r  w ü n s c h e  , alle s e in e  
P r i m a n e r  w ä r e n  t a u b s tu m m .  Auch d as  V e r s t ä n d n i s s  d e r  Musik 
i st  d en  T a u b s t u m m e n  d u r c h a u s  n ic h t  a b z u s p r e c h e n ; so b e s u c h t e  
d e r  von m ir  e r w ä h n t e  B a s s  in Cöln d ie  K i r c h e ,  um na ch  
s e i n e r  Ar t  m i t z u s i n g e n ,  au ch  k o n n t e  e r  d ie  S c a la  d e r  Töne  
u n t e r s c h e i d e n ,  e b e n s o  sc h n i t z t  s i ch  ein a n d e r e r  T a u b s t u m m e r ,  
N a m e n s  Bü lo w  in P r e n z l a u ,  F l ö te n ,  und w e i s s  s e h r  w o h l ,  ob 
d ie  s e i n i g e n  e inen  r e i n e n  o d e r  u n r e i n e n  Ton abgeben .

Dass  die  T a u b s t u m m e n ,  da  s ie  d i e  S p r a c h e ,  d ie  w i r  r e d e n ,  
th e i l s  n i c h t ,  th e i l s  n u r  s c h w e r  v e r s t e h e n ,  s ic h  i h r e  e i g e n e  
S p r a c h e ,  ih r e  G ebe rd en  s p r ä c h e  bi lden,  d ie s e  g l e i c h s a m  s p r e c h e n ,  
k a n n  uns  n i ch t  b e f r e m d e n ,  und bis zu w e l c h e r  V i r tu os i t ä t  d e r

*) In  dem  h ie ro rtig en  (P ra g e r)  T au b s tu m m e n in s titu te  haben bereits 
m eh rere  1 aubstum m e a ls Unterlelirei* seh r erfo lgreich  g ew irk t.

(A nm . d. R e d )
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V e r s t ä n d i g u n g  s ie  es d a r in  b r i n g e n ,  w i s s e n  w ir  Alle, h i n ­
gegen habe ich bei allen Taubstum m en, welche diesen Namen m it 
liecht tragen, von dem begabtesten besthörenden bis zum  blödsinnigen  
gehörlosen herab, dieselbe Veränderung der Stimme, das Klang tonlose, 
das Bellende derselben wahr genommen.* — Meist  i s t  d a s  S p r a c h -  
organ  s c h w e r f ä l l i g ,  a b e r  d ie  S c h w e r f ä l l i g k e i t  l ä s s t  s ich  n o c h  
d u r c h  Uebung v e r b e s s e r n ,  da s  T o n lo se ,  Be l le nde ,  Unh eiml iche  
d e r  S t i m m e  T a u b s t u m m e r  a b e r  ha t  b i s h e r  kein g e i s t i g e r  E in­
fluss be s ie g t .  H ie r  e r s t  h ö r t  d ie  Macht  d e s  g e is t i g e n  E in ­
f lusse s  und  mit  ih r  d ie  Ma ch t  d e r  T ä u s c h u n g e n  auf ,  de n n  das 
T on lo se  d e r  S t i m m e  i st  d a s  r e i n e  P r o d u c t ,  d a s  S y m p t o m  
e ines  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Z u s t a n d e s  , d en  w i r  w e i t e r  
un ten  b e l e u c h t e n  w e r d e n .

Die  Zeitdauer n u n ,  in w e l c h e r  d a s  p r i m ä r e  G e h ö r le id e n  
t a u b s t u m m  G e w o r d e n e r  d as  s e c u n d ä r e  S p r a c h -  o d e r  S t imm- 
leiden au s b i l d e n  k a n n ,  i s t  von v e r s c h i e d e n e r  L ä n g e ;  a u c h  sie 
ist  den  g e is t ig e n  Ei nf lüssen  u n t e r w o r f e n ,  i nd em  s ie  bei g l e i c h e r  
B e e i n t r ä c h t i g u n g  d e r  H ö r k r a f t  a b h ä n g i g  i s t  von  d em  Alter ,  
de r  g e i s t i g e n  E n t w i c k l u n g  d e s  In d iv id u u m s  und  von d e r  G r ö s s e  
de s  b e r e i t s  v o r h a n d e n  g e w e s e n e n  S p r a c h v e r s t ä n d n i s s e s .  Je 
J ü n g e r  d as  I n d iv id u u m ,  d e s t o  g e r i n g e r  b r a u c h t  n u r  d ie  S t ä r k e  
de r  B e e i n t r ä c h t i g u n g  zu se in  , um in um so k ü r z e r e r  Ze i t  
d i e s e  s e c u n d ä r e n  E r s c h e i n u n g e n  h e r v o r z u r u f e n ,  e in e  That-  
s a c h e ,  von d e r  w i r  uns  ü b e r z e u g e n  k ö n n e n  d u r c h  d ie  Ar t 
und W e i s e ,  wie  bei K ind ern  von v e r s c h i e d e n e m  A l t e r ,  w e n n  
s ie  nach S c a r l a t i n a  taub  w e r d e n  , d ie  T a u b s t u m m h e i t  s i ch  
a u s b i l d e t ;  ü b e r h a u p t  d ü r f t e  es i n t e r e s s a n t  sein , n a c h z u f o r ­
sc h e n  , b is  in w'elches Alte r  h ine in  noch S t u m m h e i t  in Folge  
von T a u b h e i t  e r z e u g t  wi r d .  „Die tonlose bellende Sprache in  
Folge einer Beeinträchtigung unseres Gehörssinnes is t das wesent­
lichste untrüglichste Kriterion von Taubstummheit. “

Gehör und Gefühlt G e b o r e n e  T a u b s t u m m e ,  mit  von G ebu r t  
an v o l l k o m m e n  e r l o s c h e n e m  H ö r v e r m ö g e n  , d e n e n  a l so  j e d e  
V or s t e l lu ng  e i n e r  G e h ö r s e m p f i n d u n g  a b g e h t ,  d ü r f t e n  r e c h t  
g e e i g n e t  se in ,  die G rä n z e  z w i s c h e n  Gefühl  und  G ehör  f e s t z u ­
s te l len  , so  w ie  d ie  S t ä r k e  d e s  Gefüh ls  von v e r s c h i e d e n e n  
Stel len  d e s  K ö r p e r s  zu e rm i t te ln .  Es u n t e r l i e g t  ja a p r ior i  
ke inem Z w e i f e l ,  d a s s  Vibr a t i onen  d e r  Mate r ie  s o w o h l  d u r c h  
die G e fü h ls n e rv e n ,  a l s  d u r c h  den  G e h ö r s n e r v e n  zum B e w u s s t ­
sein k o m m e n  k ö n n e n  ; f r e i l i ch  s ind  d ie  Vib ra t ionen  d e r  Luf t  
w en ig  dazu  g e e i g n e t  und  m ü s s e n  e r s t  au f  d ie  d e m  Nerven  d i e ­
n e n d e n  A p p a r a t e  fixirt  w e r d e n .  — Befinden  w ir  uns  näm-
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l ieh  in e inem  Z i m m e r ,  in d e m  laut  g e s u n g e n  w ir d ,  so h ö r e n  
w i r  n u r  de n  G esang ,  n e h m e n  w i r  a h e r  ein N o t e n b l a t t  z w i s c h e n  
D a u m e n  und  Zeige f inger  un d  s p a n n e n  es an ,  so b e m e r k e n  w i r  
e in e  b e d e u t e n d e  V e r s t ä r k u n g  d e r  G e s a n g s e m p f i n d u n g  d a d u r c h ,  
d a s s  w i r  g le i c h z e i t i g  d ie  V ib ra t i o n e n  durc h  d a s  No tenb la t t  
füh len .  Das  Notenbla t t  i s t  g e w i s s e r m a s s e n  zum T r o m m e l f e l le  
für  u n s e r e  G e f ü h l s n e r v e n  g e w o r d e n .  S c h l a g e n  w ir  nun e ine  
S t i m m g a b e l  in m ö g l i c h s t  g l e i c h e r  S t ä r k e  an und  se t z e n  s ie 
s c h w i n g e n d  a u f  v e r s c h i e d e n e  K ö r p e r th e i l e  d es  T a u b s t u m m ­
g e b o r e n e n  , so  w e r d e n  wir  zu u n s e r e m  g r o s s e n  E r s t a u n e n  
b e o b a c h t e n ,  d a s s ,  „ w ä h r e n d  von d en  v e r s c h i e d e n e n  K ör pe r -  
t h e i le n  au s  v e r s c h i e d e n  s t a r k  g e f ü h l t  w i r d , von d e n  K o p f ­
k n o c h e n  a u s  j e d e  G e f ü h l s e r r e g u n g  d u r c h  V i b ra t i o n e n  a u f h ö r t . "  
Am s t ä r k s t e n  i s t  d a s  Gefühl  an den  E x t r e m i t ä t e n  (F inger,  Fuss -  
sp i t z e n  und  den  Z ä h n e n ) ,  w a h r s c h e i n l i c h  w e g e n  d e r  s t ä r k e r e n  
N e r v e n v e r b r e i t u n g , d a n n  vom T ho rax  in al len s e i n e n  Th e i le n  
von d e r  B r u s t  wie  von d e m  R ü c k e n  und  d e r  W i r b e l s ä u l e  bis 
zum  Os ba s i la r e  h i n a u f ;  d a n n  k o m m e n  die  Gelenke ,  E l lbo gen  und 
K n i e g e l e n k e ,  un d  end l i c h  d ie  W e i c h t h e i l e ,  d e r  Kopf a b e r  b le ibt  
v o l l s t ä n d i g  ind i f fe ren t  d a g e g e n .  — Z um  V e r s u c h e  k ö n n e n  w i r  
e b e n s o  e ine  R e p e t i r u h r  b e n ü t z e n  und  uns  ü b e r z e u g e n ,  d a s s  
d ie  T a u b s t u m m e n  von a l len K ö r p e r l h e i l e n  in eben m i t g e t h e i l t e r  
R a n g o r d n u n g  d e n  S c h l a g  d e r s e l b e n  be im  A n d r ü c k e n  fühlen,  
i n d e m  w ir  s ie  d a s  A n s c h lä g e n  d e r  Uhr  n a c h z ä h l e n  la s s e n ,  
w ä h r e n d  es  von de n  K o p fk n o c h e n  au s  auf hö r t .  Es i s t  d i e s e s  
F a c t u m  mit  d e r  S t im m g a b e l  für  d ie  D i a g n o s e  d e r  G e h ö r s k r a n k ­
he i te n  s e h r  zu v e r w e r t h e n ,  i n d e m  w i r  nun  w i s s e n ,  d a s s  ein 
S c h w e r h ö r i g e r ,  d e r  d ie  S c h w i n g u n g e n  d e r s e l b e n  von d en  
K o p f k n o c h e n  au s  e m p f in d e t ,  d i e se lb en  e b e n  h ö r e n  m u s s  und  
d e s h a l b  k e in e  v o l l s tä n d ig e  A n ä s t h e s i e  d e s  N. a c u s t i c u s  e i n g e ­
t r e t e n  se in  kann .  D ass  nun  eben  n ic h t  al le T a u b s t u m m e n  vol l ­
s t ä n d i g  g e h ö r l o s  s i n d , g e h t  aus  d e r  T h a ts a c h e  m i t  h e rv or ,  
d a s s  w i r  bei i h n e n  V ib r a t i o n s e m p f in d u n g e n  d e r  S t im m ga be l  
von den  K o p f k n o c h e n  au s  b e o b a c h t e n  , w ä h r e n d  ich g e b i l d e te  
S c h w e r h ö r i g e  a u f z u w e i s e n  h a b e  , bei d e n e n  d i e s e s  n i c h t  d e r  
Fall  is t .  W ir  k ö n n e n  u ns  den  v e r s c h i e d e n e n  E i n d r u c k  e in e r  
G e h ö r s -  und  e i n e r  G efü h ls e m p f in d u n g ,  s o w ie  den  e i n e r  Com- 
b ina t ion  b e id e r  an u ns  se lb s t  mit  d e r  S t im m g a b e l  v e r s in n l i c h e n .  
„  Von den Kopfknochen hören w ir die Vibrationen derselben, von den 
Fingerspitzen füh len  w ir sie, und  von den Zähnen aus empßnden w ir 
die Combinalion von Gehör und Gefühl

W e l c h e n  Grad  d e r  E rz ie h u n g  und A usb i ld ung ,  g e r a d e z u  d e r
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D r e s s u r ,  w o h l  d a s  G e fü h l ,  wie  al le a n d e r e n  S i n n e  e r r e i c h e n  
ka n n  , ob es v ie l le ich t  d a s  G e h ö r  w i rd  t h e i l w e i s e  e r s e t z e n
k ö n n e n ,  d a r ü b e r  feh le n  n o c h  B e o b a c h t u n g e n  und V e r s u c h e :  
n u r  d a s  E in e  s t e h t  fes t ,  d a s s  e in e m  T a u b s t u m m e n  d a s  S p r e c h e n  
in d e r  W e is e  g e l e h r t  w e r d e n  k a n n ,  d a s s  ma n ihm d ie  e ine  
Hand a u f  d en  e ig e n e n  K e h l k o p f ,  d ie  a n d e r e  a u f  je n e n  d es  
L e h r e r s  legen  l ä s s t ,  d a m i t  e r  d u r c h  d as  Gefühl  d e r  e inen  
Hand d ie  B e w e g u n g e n  d es  K e hl kop fe s  d es  L e h r e r s  w a h r ­
n i m m t  , um in s e i n e m  e ig e n e n  d i e s e l b e n  B e w e g u n g e n  h e r v o r ­
zurufen .  „Der Taubstumme lernt also durch sein Gefühl sprechen , 
wir durch unser Gehör!“

II. P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  B e o b a c h ­
t u n g e n .

W a s  nun  d ie  m a t e r i e l l e n  U r s a c h e n  d e r  T a u b s t u m m h e i t  b e ­
trifft  , so m ü s s e n  wir  von  v o r n  h e r e in  d ie  d e r  a n g e b o r e n e n
von d e n e n  d e r  e r w o r b e n e n  u n t e r s c h e i d e n ,  i n d e m  ja  ein a n g e ­
b o r e n e r  p a t h o l o g i s c h e r  P r o c e s s  im G e h ö r o r g a n  von g e r i n g e r e r  
B e d e u t u n g  im S t a n d e  se in  w i r d ,  d a s  „Erlernen der Sprache“ 
zu v e r h i n d e r n ,  w ä h r e n d  m e h r  da zu  g e h ö r t ,  „die einmal erlernte 
zu vergessen!“

So viel a b e r  s t e h t  a p r i o r i  und  au s  d e r  E r f a h r u n g  f e s t :  
»dass die Ursache immer nur im nervösen Apparate liegen kann.“ 
Denn j e d e  a k u s t i s c h e  S c h w e r h ö r i g k e i t  w e g e n  f e h l e r h a f t e r  Zu- 
und  F o r t - L e i t u n g  in d e r  T r o m m e l h ö h l e  ka n n  n ie  ü b e r  e ine n  
B es t im mten  Grad  h i n a u s g e h e n ,  nie e ine  s o l c h e  H öhe  e r r e i c h e n ,  
d a s s  das S p r a c h v e r s t ä n d n i s s  b e d e u t e n d  e r l i s c h t ,  i nd em  ja  i m m e r  
Bei I n t e g r i t ä t  d e s  L a b y r i n t h e s  S c h a l l w e l l e n  g e n u g  d u r c h  d ie  
Kop fk n o ch en  zum B e w u s s t s e i n  g e l a n g e n .  Tref fen w i r  d a h e r ,  
w as  so häuf ig  d e r  Fall  i s t  , bei  T a u b s t u m m e n  Dif formi tä te n  
des  ä u s s e r e n  O h r e s ,  V e r w a c h s u n g e n  d e s  G e h ö r g a n g e s ,  d ie  so 
se l t en  zu d i a g n o s t i c i r e n d e n  und d a h e r  mi t M i s s t r a u e n  a u fz u ­
n e h m e n d e n  A t r e s i e n  d e r  Tube n  , d i e  n i c h t s s a g e n d e n  P e r f o r a ­
t i onen  d e s  T r o m m e l f e l l e s  , e ine  H y p e r t r o p h i e  d e r  Mandeln ,  
so w ie  d ie  a u c h  bei g u t e m  H ö r v e r m ö g e n  a u f t r e t e n d e n  O t o r r h ö e n ,  
se lb s t  C a r i e s ,  so s in d  a lle d i e s e  Z u s t ä n d e  n u r  a ls  z u fä l l i ge  
C o m p l i c a t i o n e n , nie a b e r  a l s  U r s a c h e n  d e r  T a u b s t u m m h e i t  
a u fz u fa ss e n .  „Keine Taubstummheit bei Integrität des nervösen  
Apparates“

B e i s p i e l s w e i s e  sa h  ich im S o m m e r  1849 in d e r  L a n g e n -  
Bec k ische n  P o l ik l i n ik  e in e n  KnaBen,  d e s s e n  be id e  G e h ö r g ä n g e



42 D r. Erhard :

von Geb ur t  an d u r c h  E i n w ä r t s b i e g u n g  d e s  T r a g u s  v o l l s t ä n d ig  
v e r w a c h s e n  w a r e n  und  d e r  no ch  e in e  C y l i n d e r u h r  vor  dem  
O h r e  h ö r e n ,  d ie  S p r a c h e  ge läuf ig  v e r s t e h e n  k o n n t e  und d e s s e n  
S t i m m e  k e i n e s w e g s  k la n g lo s  w a r . — Und w e l c h e  u n b e d e u t e n d e  
U r s a c h e n  h a t  m an  d e r  T a u b s t u m m h e i t  u n t e r b r e i t e t ? !

U n t e r s c h e i d e n  w i r  nun  d ie  p e r i p h e r i s c h - ,  b a s i l a r -  und 
c e n t r a l - n e r v ö s e  T a u b h e i t  j e  n a c h  d e m  Si tze  d e s  p a t h o l o g i s c h e n  
P r o c e s s e s  im L a b y r i n t h ,  an d e r  Bas is  c e r e b r i  o d e r  am U r ­
s p r ü n g e  d es  A cus t ic us  im V e n t r i c u l u s  q u a r t u s  , so bezwei f le  
ich e i n e r s e i t s  n i c h t ,  d a s s  d e r  Si tz  a n g e b o r e n e r  T a u b s t u m m ­
h e i t  in a l len d i e se n  The i le n  se in  k a n n ,  und  d e m n a c h  h a b e n  
so r g f ä l t ig e  S e c t i o n e n  t a u b s t u m m  G e b o r e n e r ,  z. B. Di f formi tä ten  
d e s  L a b y r i n t h e s ,  b re i ig e  E n t a r t u n g  d e r  Lab y r in th f lu id a ,  Fe h le r  
d e s  A c u s t i c u s  u. s. w. n a c h g e w i e s e n ,  a n d e r e r s e i t s  a b e r  m a c h e n  
es  m e in e  B e o b a c h t u n g e n  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  w o h l  n u r  ein 
c e n t r a l - n e r v ö s e r  p a t h o l o g i s c h e r  P r o c e s s  z u r  e r w o r b e n e n  T a u b ­
s t u m m h e i t  fü h re n  dür f te ,  i n d e m  ich es  a ls  ein p a t h o g n o m i s c h e s  
S y m p t o m  h in s te l l e n  d a r f ,  d a s s  in al len Fä l len  von  S c h w e r h ö ­
r i g k e i t  ü b e rh a u p t ,  in d e n e n  d ie  t o p o g r a p h i s c h e  A n a to m ie  und  
A n a m n e s e  den  Si tz des  p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e s  a u f  den  U r ­
s p r u n g  d es  A c u s t i c u s  ve r le g e n  d a r f ,  s o f o r t  e ine  V e r ä n d e r u n g  
d e r  S t i m m e  und  ein s e h r  e r s c h w e r t e s  S p r a c h v e r s t ä n d n i s s  auf-  
t r i t t ,  w ä h r e n d  d i e s e  E r s c h e i n u n g e n  bei p e r i p h e r i s c h  und bas i la r-  
n e r v ö s e r  S c h w e r h ö r i g k e i t  f e h l e n ;  und  dabe i  k a n n  d o c h  d u r c h  
l e t z t e r e s  Uebel  die e i g e n t l ic h e  H ö r k r a f t ,  d a s  H ö re n  d e r  Töne  und 
G e r ä u s c h e  bei W e i t e m  m e h r  b e e i n t r ä c h t i g t  se in  als d u r c h  e r s t e r e ,  
zumal  w e n n  n i c h t  a lle  we i t  v e r b r e i t e t en  U r s p r u n g s f a s e r n  des  
A c u s t i c u s  g l e ic h z e i t i g  af f ic ir t  s ind  : „Nicht der Grad der Schwer­
hörigkeit bedingt die Taubstummheit, sondern der S ilz, die bei erwor­
bener stets eine central-nenöse zu sein s c h e i n t —

Verfo lgen  w ir  nun  die Entstehungsweise d i e s e s  c e n t r a l - p a ­
t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e s  e tw a s  w e i t e r ,  so w i r d  es uns  n ic h t  
s c h w e r  fal len,  ein a c u t e s  s c h m e r z h a f t e s  Auf t re ten  von e in em  
ex a b r u p t o  s c h m e r z l o s e n  zu u n t e r s c h e i d e n ,  im e r s t e r e n  Fal le  
m ö c h t e  ich a n n e h m e n ,  d a s s  wi r  es mi t E n t z ü n d u n g e n  und 
E x s u d a t e n  d e r  Menin gen  und d e r e n  F o r t s e t z u n g e n  ins Innere  
de s  V e n t r ik e ls  zu th un  h a be n  , w ä h r e n d  in le t z t e r e m  Falle 
H ä m o r r h a g i e n  und  E x t r a v a s a t  v o r h e r r s c h e n d  se in  dü r f te .  Als 
c h a r a k t e r i s t i s c h e s  S y m p to m  von p a t h o l o g i s c h e n  V org än g en  im 
4. Vent r ike l  h a b e  ich  s t e t s  beim E in t r i t t e  Ta um e ln ,  S t ö r u n ­
gen d es  G l e ic h g e w ic h te s  und  d e r  B e w e g u n g e n ,  so w ie  Uns i ­
c h e r h e i t  d e s  G a n g e s  b e m e r k t ,  a ls  c h a r a k t e r i s t i s c h e s  S y m p t o m
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h i n g e g e n  bei P r o c e s s e n  im Ver laufe  d e s  N. a c u s t i c u s  an d e r  
Ba s is  c e r e b r i ,  g l e ic h z e i t ig e s  Auf t re ten  von L ä h m u n g  d es  g e r a d e  
h ie r  und  eben  n u r  h i e r  den  A c u s t i c u s  be g le i te nd en  N. facial is .  
D a h e r  auch  so häut ig  T a u b s t u m m e  an g e t r o f f en  w e r d e n  mit  
e i n s e i t i g e r  L ä h m u n g  d i e s e s  Nerven .

Dem ana lo g  s e h e n  w ir  nun  e n t w e d e r  a c u t  u n t e r  hef t igen  
S c h m e r z e n  c e n t r a l  n e r v ö s e  Ta u b h e i t  e i n t r e t e n  im S c h a r la c h ,  
im T yphu s ,  so w ie  in d e r  Z a h n p e r i o d e ,  i n d e m  s i ch  in allen 
d i e s e n  Fä l len d as  V o r h a n d e n s e i n  e in e r  Men ing i t i s  c o n s t a t i r e n  
la s s e n  w ir d ,  o d e r  s ie  t r i t t  s c h m e r z l o s ,  ex a b r u p t o  ein,  nach  
h e f t ig e n  E r s c h ü t t e r u n g e n ,  wie  nach  e inem  Fal le au s  d e r  Höhe,  
na ch  s t a r k e n  S c h l ä g e n  a u f  den  H i n t e r k o p f ,  g e w a l t i g e m  K e u c h ­
h u s t e n  und lang  a n d a u e r n d e n  F r o s t s t a d i e n  im ka l ten  F i eber ,  
so w ie  mi t  d em  p lö tz l ichen  V e r s c h w i n d e n  fe b r i l e r  E x a n t h e m e ,  
und  in d i e se n  Fä l len  s p r e c h e n  d i e  E r s c h e i n u n g e n  für Hae- 
m o r r h a g i e n .

Die s t a t i s t i s c h e n  A n g a b e n  ü b e r  d a s  V e r h ä l t n i s s  a n g e b o r e ­
n e r  und  e r w o r b e n e r  T a u b s t u m m h e i t  s in d  n a t ü r l i c h  s e h r  a b ­
w e i c h e n d ,  e b e n s o  wie  d ie  d e r  u n z ä h l i g e n  K r a n k h e i t e n ,  die 
d ie se lb en  p r o d u c i r t  h a b e n  so l len .  G l a u b w ü r d i g k e i t  in s t a t i s ­
t i s c h e r  H in s ic h t  v e r d i e n t  für  uns  n u r  d e r  Scharlach, wei l  d i e ­
s e r  e ine  a u c h  den  Laien b e k a n n t e  K r a n k h e i t  ist ,  und  a u s s e r ­
d em  n o c h  a n d e r w e i t i g e  p a t h o l o g i s c h e  P r o c e s s e  in d e r  T r o m ­
m e l h ö h l e n s c h l e i m h a u t  h e r v o r r u f t ,  d ie  eben  d ie  T a u b s t u m m h e i t  
n u r  beg le i ten ,  n i ch t  b e w i r k e n .  Le id e r  m u s s  ich für  u n s e r e  
G eg en d  d em  S c h a r l a c h  e ine  h ö c h s t  t r a u r i g e  B e d e u t u n g  vin- 
d i c i ren ,  ind em  u n t e r  1100 S c h w e r h ö r i g e n ,  d ie  mich  in m e i n e r  
P r iv a tk l i n ik  c o n s u l t i r t e n ,  z w i s c h e n  de m 1. Nov. 1854 und 1857 
s ich  63 T a u b s t u m m e  be fa n d e n ,  von d e n e n  7, a l so  V6 a l l e r  ( so­
woh l  G e b o r e n e r  a ls  G e w o r d e n e r )  nach  dem  S c h a r l a c h  t a u b ­
s t u m m  g e w o r d e n  s ind ,  wie the i l s  a u s  den  A n g a b e n  z u v e r l ä s ­
s i g e r  El te rn ,  the i l s  au s  a n d e r e n  z u r ü c k g e l a s s e n e n  S p u r e n  d i e ­
s e r  K r a n k h e i t  u nz w ei f e lh a f t  h e r v o r g in g .  Hi em i t  ü b e r e i n s t i m ­
m end  l ie fe r te  d e r  S c h a r l a c h  in Belg ie n  auf  1892 T a u b s t u m m e  
216, a l so  de n  V9 Theil.

Die Erblichkeit d e r  T a u b s t u m m h e i t  i s t  k e i n e s w e g s  zu f ü r c h ­
ten,  d e n n  w ir  h ab en  es  h ie r  j a  se l te n  n u r  mit  e ine m a n g e b o ­
r e n e n  Uebel ,  fas t  i m m e r  mit  e inem  e in fach en  p a t h o l o g i s c h e n  
P r o c e s s  zu t hu n ,  d e s s e n  Z u s t a n d e k o m m e n  in k e in e r l e i  W eis e  
d u r c h  e ine  D isp o s i t i o n ,  o d e r  d u r c h  b e s o n d e r e  Const i tut ion eile Ver­
h ä l tn i s se ,  h ö c h s t e n s  d u r c h  e n d e m i s c h e  bee in f lus s t  wi rd .  I n t e r ­
e s s a n t  i s t  d a s  F a c tu m ,  d a s s  in I r l and  45 t a u b s t u m m e  M än ­
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n e r  und  32 t a u b s t u m m e  F r a u e n  s ic h  mi t n ic h t  T a u b s t u m m e n  
v e r h e i r a t e t e n  und  von d i e se n  77 h a l b t a u b s t u m m e n  E h e n  182 
K in der  e r z e u g t  w u r d e n ,  von d e n e n  k e in e s  t a u b s t u m m ,  n u r  e in s  
s t u m m  w a r ;  a u s s e r d e m  v e r h e i r a t e t e n  s ich  5 t a u b s t u m m e  
F ra u e n  mi t  eb en  so v ie len  t a u b s t u m m e n  M ä n n e r n  un d  u n t e r  
14 e r z e u g te n  K inde rn  w a r  n u r  1 T a u b s t u m m e r .

D u r c h s c h n i t t l i c h  fa n d en  w i r  au f  je  1500 In di v id u en  in E u­
r opa  1 t a u b s t u m m e s ;  v o r t h e i l h a f t  z e i c h n e t  s i ch  ß a i e r n ,  Be l ­
g ien ,  Ho l land ,  w e n i g e r  N o rw e g e n ,  S a r d i n i e n  au s  und  d a s  t r a u ­
r ig s te  V e r h ä l t n i s s  findet  s i ch  in d e r  S c h w e i z ,  w o s e l b s t  in 
e in z e ln e n  C a n t o n e n  s c h o n  au f  206 B e w o h n e r  1 T a u b s t u m m e r  
k o m m e n  soll.

III.  T h e r a p e u t i s c h e  B e o b a c h t u n g e n .

Es  f r ag t  s ic h  nun ,  w a s  d a r f  e ine  r a t io ne l le  T h e r a p i e  d i e ­
se m  P r o c e s s e  g e g e n ü b e r  h o f f e n ?  w a s  ha t  s ie  b i s h e r  g e l e i s t e t  ? 
w a s  s ind  d ie  u n t r ü g l i c h s t e n  K r i te r ie n  i h r e r  L e i s t u n g e n  ? — Meine  
B e o b a c h t u n g e n  e r g e b e n  F o l g e n d e s :

A m  26. J u n i  1855 w urde  m ir die 1 0 -jäh rig e  T o ch te r geb ild e te r E lte rn  
au s  T h o rn  von einem  jü n g e ren  A rz te  D r. B . . s  zu g efü h rt, über deren  G e­
h ö r die M u tte r F o lg en d es aussag te . B is zum  3. J a h r e  h a t das K ind  n o r­
m al g eh ö rt un d  gesp rochen , dann  aber in  F o lg e  von S charlach  u n ­
te r  heftigen  Schm erzen das G ehö r und  a llm älig  die Sprache verlo ren  
u n d  w ar taubstum m  gew orden. Im  6. Jah re  befiel sie ein  heftiges ephe­
m eres F ieb e r und  w äh ren d  des P h a n ta s ire n s  sp rach  sie e in ige W orte . 
— leider aber w a r die F reu d e  m it dem F ieb e r verschw unden . Im  8. 
J a h r e  w iederho lte  sich der A n fa ll , das K in d  sp rach  von Neuem» 
doch t r a t  von nun  an eine a llm ä lig e  B esseru n g  des G ehörs ein. H an d  in 
H an d  m it d ieser d u rch  die U hr a ls  fo rtsch re iten d  m essbaren  B esserung  
w uchs das S p rach v ers tän d n iss  und  v e rlo r die S tim m e den bellenden u n ­
heim lichen  T on . A ls  ich sie 2 J a h r e  nach  dem A n fa lle  zu r U n te rsu ch u n g  
bekam , k o n n te  sie bere its  m eine K as ten u h r, n ich t aber m eine C y lin d e ru h r 
von den K opfknochen v e rn e h m e n ; e rs te re  h ö rte  sie von dem  O h re  2 1/ ,  F u ss ; 
v e rs tän d ig e n  konn te  sie sich seh r le ich t, u n d  ih re  S prache  w a r g e läu fig  
k lan g re ich  gew orden. — N a tü rlic h  h ie lt ich m ich n ich t fü r befug t, s tö ­
ren d  in  den G an g  der N a tu r  e inzugre ifen .

E in en  ähnlichen , bei w eitem  n ich t so ausgesprochenen  F a l l  beobachtete 
ich am  11. M ärz  1857 hei einem  10 -jäh rigen  K n ab en , der g le ich fa lls  nach  
dem  S charlach  in  seinem  2. L eb en sjah re  tau b s tu m m  gew orden  w a r, und  
dessen G eh ö r sich a llm ä lig  von se lb s t e inzuste llen  anfing.

B e k a n n t l ic h  ist  nun  von E m p i r i k e r n  zu v e r s c h i e d e n e n  Malen 
d e r  E l e k t r o m a g n e t i s m u s  a l s  U n iv e r sa lm i t t e l  gegen  T a u b s t u m m ­
h e i t  g e p r i e s e n  w o r d e n ,  o h n e  d a s s  d i e s e  H e r r e n  es d e r  Mühe  
w e r t h  g e h a l t e n  h a b e n ,  s i c h  d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e s  Uebels  k l a r
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zu m a c h e n ; w e n n g l e i c h  ich nun  a p r io r i  d e r  E i n w i r k u n g  
e in e s  e l e k t r i s c h e n  S t r o m e s  au f  c e n t r a l e  E x s u d a t e  und  E x t r a ­
v a s a t e ,  mi t  d e n e n  w i r  es  h i e r  zu t h u n  ha be n ,  von  d em  f rei l i ch  
von  d e r  S c h ä d e l d e c k e  o d e r  de m P h a r y n x  e tw a s  e n t f e r n t e n  
G e h ö r g a n g e  n i ch t  be zw ei fe ln  wil l ,  so h a b e n  doch a lle V e r ­
s u c h e ,  d ie  mi t den  Z ö g l i n g e n  d e r  h ie s ig e n  A ns ta l t  zu d i e s e m  
Z w e c k e  v e r s c h i e d e n e  Male v o r g e n o m m e n  w u r d e n ,  n u r  neg a t i v e  
R e s u l t a te  g e l ie fe r t ,  und  w e n n  d e s s e n u n g e a c h t e t  von e r r u n g e n e n  
Er fo lg en  bei N ich t -Z ö g l i n g en  d ie  Rede  ist ,  so m ö c h t e  ich  die 
H e r r e n  w a r n e n ,  n ic h t  m o r a l i s c h e n  Einf luss  mit  t h e r a p e u t i s c h e m  
zu v e r w e c h s e l n ,  n ich t  ein m ö g l i c h e r  W e i s e  s c h ä t z b a r e s  The-  
r a p e u t i c u m  zu e inem N ü r n b e r g e r  T r i c h t e r  h e r a b z u w ü r d i g e n .  Ich 
s p r e c h e  h i e r  a u s  E r f ah ru n g ,  a ls  P r a k t i k e r ,  n i c h t  a l s  T h e o r e ­
t ike r ,  d e n n  a u c h  ich w a r  d i e s e r  T ä u s c h u n g  u n t e r w o r f e n .

A ls  E rk lä ru n g  können  w ir eben n u r annebm en, dass der pa tho log ische  
P rocess am  U rsp ru n g  des N . acusticus die reg ressiv e  M etam orphose einge­
gangen  un d  zu r R eso rp tion  gekom m en is t, u n d  som it m it ih r  auch  die 
secundären  E rsch e in u n g en  w eichen m ussten .

Im  Ju li 1853 w u rd e  m ir der d re ijä h r ig e , lebhafte , gesunde, taubstum m e 
Sohn des O ek o n o m ie -R a th es S ch räd e r in  B ielefeld  zu r B eh an d lu n g  
ü b erw iesen , dessen G eberdensp rache , k lan g lo se  bellende S tim m e, so w ie 
zum  m indesten  to ta l sch lum m erndes S p rack v ers tän d n iss  die D iagnose  au sser 
a llen  Z w eifel setzte.

D a  ich nun zu fä lliger W eise  die T o n sillen  h y p ertro p h isch , die T uben  
und  T ro m m elh ö h len  v e rsch le im t fand , so h ie lt ich ir re g e le ite t du rch  otia- 
tr isc h e  L eh rb ü ch e r, die solchen Z uständen  eine g rössere  B edeu tung  v in -  
d ic iren , d iese fü r die U rsach en  der vo rliegenden  T aubstum m heit, zum al 
m ir deren  tiefere  E rsch e in u n g en  ganz u n k la r  w aren . D ie T o n sillen  w urden  
m it C up rum  su lfu ricum  to u c h i r t , täg lich  E in sp r itzu n g en  in  die T ro m ­
m elhöh le  vorgenom m en u n d  dem  K naben , den ich  an  mich zu fesseln und  
zu ty ra n n is ire n  gew usst, täg lich  m ethodische W o rte  vorgesprochen . D er 
E rfo lg , fü r  den ich a ls  L aien -D ocum ente  zw ei B riefe  vom 22. A u g u s t 1853 
Und 1. F e b ru a r  1854 au fzuw eisen  h a b e , w a r ein  scheinbar g länzender. 
P e r  K nabe  sp rach  auf seine W eise  d ie schw ersten  W o rte  nach , nahm  
m ehr A n th e il an  se iner U m gebung , d reh te  sich bei M usik  und  G eräuschen  
um , so dass die E lte rn  n u n  a llzug lück lich  w aren  u n d  an T au b stu m m h eit 
u ich t m eh r dachten . K au m  w a r ab e r der K nabe en tlassen  und  in  eine 
U m gebung  zu rü ck g ek eh rt, d ie er ty ran n is ir te , so w a r auch  kein  W o rt m eh r 
aus ihm  h e rau szu b rin g en  un d  er besuch t je tz t  a ls  T au b stu m m er die A n ­
s ta lt  in  Cöln.

H u n d e r t f ä l t i g e  ex a c te  B e o b a c h t u n g e n ,  d i e  ich bei S c h w e r ­
h ö r i g e n  j e g l i c h e r  Ar t  a n g e s te l l t ,  h a b e n  mich  davon ü b e r z e u g t : 
«dass  j e d e r  p a t h o l o g i s c h e  P r o c e s s  im G e h ö r o r g a n e ,  d e r  e n t w e ­
d e r  n a c h  a k u s t i s c h e n  o d e r  o r g a n i s c h e n  G ese t zen  e ine  B e e i n ­
t r ä c h t i g u n g  d e r  H ö r k r a f t  h e r b e i f ü h r e n  m u ss ,  d i e s e  B e e i n t r ä c h ­
t ig u n g  s o f o r t  d u r c h  e ine  m e s s b a r e  g e r i n g e r e  H ö r w e i t e  für
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Tö n e  und  G e r ä u s c h e ,  wie  z. B. für  U h re n  b e k u n d e t ,  o h n e  d a s s  
g l e ic h z e i t ig  d as  S p r a c h v e r s t ä n d n i s s  s c h w i n d e t ;  i s t  nun  d e r  
p a t h o l o g i s c h e  P r o c e s s  d e r  Ar t,  d a s s  e r  e i n m a l  a b g e la u fe n  
n ic h t  w ä c h s t ,  so f inden w i r  n a c h  J a h r e s f r i s t  bei g le i ch e r  H ö r ­
w e i t e  für  d i e se lb e n  U h re n  e ine  b e d e u t e n d e  w a c h s e n d e  A b n a h m e  
d e s  S p r a c h v e r s t ä n d n i s s e s .  S e l b i g e s  m ü s s e n  w i r  e r s t  e b e n s o  
w i e d e r  v e r l e r n e n ,  w ie  w i r  es  e r l e r n t  h a b e n .  H i e r a u s  e r k l ä r t  
s i ch  a u c h  , w e s h a l b  G e h ö r l e i d e n d e  o h n e  ih r  W i s s e n  i m m e r  
e r s t  so s p ä t  ä r z t l i c h e  Hilfe b e a n s p r u c h e n .  D e m n a c h  b e w e i s t  
n u r  d a s  W 'e i t e r h ö r e n  d e r s e l b e n  T ö n e ,  in s p e c i e  d e r  U h re n  
r a t i o n e l l  e in e  Z u n a h m e  d e r  H ö r k r a f t ,  n ie  a b e r  d a s  g e i s t i g  B e ­
e in f lu ss te  t ä u s c h e n d e  b e s s e r e  S p r a c h v e r s t ä n d n i s s ,

Trifft e in e  uns  u n b e k a n n t e  S p r a c h e  zum  e r s t e n  Male u n s e r  
u n g e ü b t e s  O hr ,  so v e r s t e h e n  w i r  s ie  n ic h t ,  t r o t z d e m  w i r  s ie 
h ö r e n ,  e r s t  a l l m ä l i g  le r n e n  w i r  s ie  v e r s t e h e n ,  t r o t z  d e s  s i ch  
g l e i c h b l e i b e n d e n  G ehör s .  Ein r e i n e r  Ton h i n g e g e n  im G e ­
r ä u s c h  w i rd  g le ich  d a s  e r s t e  Mal mit  vo l l s te r  I n t e n s i t ä t  von uns  
e m p fu n d e n .  F ü r  d ie  B e s s e r u n g  und  H ei lun g  e in es  T a u b s t u m ­
m en  h a t  uns  d ie  N a tu r ,  w ie  u ns  d e r  Fall d e r  S e l b s t h e i l u n g  b e w e i s t ,  
n o c h  ein a n d e r e s  e b e n  so  z u v e r l ä s s i g e s  K r i t e r io n  g e s c h e n k t ,  
n ä m l i c h  d a s s  mit  d e r  B e e i n t r ä c h t i g u n g  und  d e m  V e r s c h w i n d e n  
d e s  p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e s  im C e n t r a l o r g a n e  auch  d ie  Fo lg e  
d e s s e l b e n  „das Unheimliche der Stimme“ v e r s c h w i n d e n  muss .

N a c h d e m  ich nun  im La ufe  d e r  Ze i t  ü b e r  d ie  w a h r e n  U r ­
s a c h e n  d e r  T a u b s t u m m h e i t  m e h r  und  m e h r  in s  Klare  g e k o m ­
men zu se in  g l aub e ,  und  j e n e n  Fall von S e l b s t h e i l u n g  b e o b ­
a c h t e t  h a l t e ,  h ie l t  i ch  es  f ü r  Pf l icht ,  e i n m a l  r a t i o n e l l  t h e r a ­
p e u t i s c h e  V e r s u c h e  a n z u s t e l l e n .

Bei  m e i n e r  A n n a h m e  ü b e r  d en  a l le in m ö g l i c h e n  Si tz  d e s  
U e b e ls  am U r s p r ü n g e  d e s  A c u s t i c u s  k o n n t e  ich m i r  bei v e r ­
a l t e te n  Fä l len  von g e w ö h n l i c h e n  A b le i tu nge n  und i n n e r e n  B e ­
h a n d l u n g e n  n i c h t  viel v e r s p r e c h e n .  Den g r ö s s t e n  Er fo lg  ho fl te 
i ch  vo n  e i n e r  E r s c h ü t t e r u n g s m e t h o d e ,  in n ä c h s t e r  N ä h e  d es  
U eb el s  ör t l i c h  a n g e w a n d t ,  zum a l  Fä l le  c o n s t a l i r t  se in  s o l le n ,  
in w e l c h e n  T a u b s t u m m g e w o r d e n e  d u r c h  e in e  zu fä l l ig e  E r s c h ü t ­
t e r u n g  ih r  G e h ö r  w i e d e r  e r l a n g t e n .

Meine  e inf ache  B e h a n d l u n g  b e s t e h t  d a r in ,  d a s s  a u f  d i e  
D a u e r  von  6 b i s 8 W o c h e n  d ie  K in d e r  A b e n d s  in ein l a u w a r ­
m e s  So o lb ad  g e s e t z t  w e r d e n  und  nun  g e g e n  de n  H i n t e r k o p f  
in g l e i c h e r  H ö h e  mi t  d e m  P r o c .  m a s t o i d e u s  e ine  d a u m s t a r k e  
K a l t w a s s e r d o u c h e  a u s  d e r  H ö h e  e i n e s  Z i m m e r s  5 Minuten  
l ang  g e r i c h t e t  w i rd ,  um n a c h  5 Minuten  d a m i t  a b e r m a l s  zu 
b e g i n n e n ,  so  d a s s  in d e m  20 Minute n  l a n g e n  B ade  10 M inu ten
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l ang  g e d o u c h t  und  eben  so  la nge  da m i t  p a u s i r t w i r d .  H i n t e r h e r  
l a s s e  ich de n  H i n t e r k o p f  s t a r k  f ro t t i r e n  und  d ie  Kinde r  zu 
Be t t  b r ing en .

In k u r z e r  Z e i t  h a t te  ich 2 Fä lle von s c h e i n b a r  s e h r  g ü n ­
s t i g e m  Er fo lg e  d i e s e s  C u r v e r f a h r e n s  e u fzuw e is en .  Der  E r ­
folg n ahm  zu in dem Maasse ,  a l s  f o r t g e f a h r e n  w u r d e ,  v e r s c h w a n d  
a b e r  a l lm ä l ig ,  w enn  d as  Mittel  l a n g e  Z e i t  a u s g e s e t z t  w a rd ,  
und  k e h r t e  d a n n  w i e d e r  mi t  d e r  E r n e u e r u n g  d e s s e l b e n ,  so 
d a s s  w a h r s c h e i n l i c h  eben  d ie  E r r e g u n g  d e s  g a n z e n  O r g a ­
n i s m u s ,  n a m e n t l i c h  d e r  c e r e b r a l e n  T h ä t i g k e i t e n ,  d i e s e  g ü n s t i ­
gen  Ein f lüsse  bedingte .

Am 2. Ju n i 1857 w u rd e  m ir vom  H e rrn  C ollegen  M oritz  M a y e r  ein 
6 - jä h rig e r  taubstum m  g ew ordener K nabe zu gefüh rt, von dem die A n a ­
m nese e rg ab , dass er v o r ein igen  J a h r e n ,  nachdem  er schon hören  und 
sprechen gekonn t, von V arice llen  befallen  w urde , m it diesen behafte t das 
Z im m er v e rlie ss , sich  e rk ä lte te  und  p lö tzlich  die V arice llen  verschw anden . 
W äh ren d  des V ersch w in d en s k lag te  er ke inesw egs irgendw o  über Schm erz, 
doch w a r e r  m eh rere  T a g e  lan g  bew usstlos, schw erfä llig , taum elte  beim  
V ersuche  zu gehen u n d  in k u rz e r  Z e it genesen  h a tte  er le ider sein  G ehö r 
n eb st S p rach e  e ingebüsst. — D ie Diagnose m usste  nach  m einer A n s ich t 
au f centrale Haemorrhagie im Ursprungsgebiete des Acusticus“ g e s te llt 
W erden. D as H örverm ögen  w a r vollkom m en e rlo sch en , also  auch alle 
Ü r sp ru n g szw eig e  g le ichze itig  gelähm t. H e r r  M oritz  M a y e r  begann  seine 
B eh an d lu n g  und  es is t  n ich t zu leu g n en , dass der E lek tro m ag n e tism u s schon 
in so fe rn  a ls  R e izm itte l e in igen  E in flu ss  h a tte , a ls  der K nabe an  sein  O hr 
e r in n e rt w u rd e  und  au f dasselbe aufm erksam  zu w erden  begann  ; nach 8-tä- 
g igem  G eb rau ch e  re is te  e r  in seine H eim a th  zu rück , um d ase lb st die eben 
g e n a n n te  C u r zu versuchen . N achdem  der K nabe 6 W ochen la n g  vom  
1- A ug . bis 16. S ep tem ber 1857 die D ouche täg lich  g e b rau ch t h a tte , sch rieb
der V a te r ---------- ,,je tz t ab e r in der le tz ten  Z e it haben  w ir bem erk t, dass dos
K naben  G eh ö r e tw as besser is t, denn das a sp r ic h t e r  ganz deu tlich , b 
und (/ziem lich deu tlich  nach , und  ü b e rh au p t, w enn m an ihm  von h in ten  w as 
V orsagt, s c h n a tte r t e r a lles nach , e r  h ö rt auch  die S tu b en u h r sch lagen  und 
dann w erden je tz t  die P fe rd e  lo n g irt, w o er jedesm al dabei is t, und  da  sp rich t 
e r  uns jed e  B en ennung , die w ir  geb rauchen , ganz deu tlich  nach  — — ich 
k ann  Ih n e n  ü b e rh a u p t d ie frohe N ach rich t geben, dass m ein J u n g e  besser 
k ö rt a ls  trü b e r , auch die H an d h a rm o n ik a  h ö r t e r  je tz t, w enn  in e in e r an ­
deren S tu b e  g esp ie lt w u r d e .  — “

D arau f h in  p a u s ir te  ich m it den D ouclien und  e rh ie lt im F e b ru a r  1858 
e>nen seh r tra u r ig e n  B rie f, dass das G eh ö r R ü ck sch ritte  m a c h e ; es w urden  
n u n  ab erm als  d iese B ä d e r  n eb st D ouche v e ro rd n e t und  nach  3 6 m alig er 
A n w en d u n g  e rh ie lt ich  w ied er am  17. J u l i  1858 einen B rie f von ganz 
dem selben In h a lte , w ie der e rs te re , w orin  es u n te r  A nderem  h e is t — — 
«er u n te rsch e id e t jed e s  In s tru m e n t, w enn  es in  einem  and eren  Z im m er g e ­
sp ie lt w ird , ohne dass e r  es s i e h t . ------------ “

D ie  A nam nese  des F a lle s  e rg ab , dass das K in d  nach  vo llendetem  
L eb en sjah re  h a tte  hö ren  können  und  schon zu sp rechen  begann , a ls  es 
eines T a g e s  u n g e fäh r 7 F u s s  h e rab s tü rz te , h in te rh e r tau m elte , ohne über 
b e s tim m te  S chm erzen  zu k lag en , den T a g  d a rau f frisch  u n d  m u n te r au s­
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sah , n u r  sog leich  das G eh ö r v e rlo ren  h a tte  u n d  h in te rh e r  nie w ieder 
sp rach . W ir  konn ten  also  auch  h ie r  n u r  eine cen tra le  H aem orrliag ie  an 
a llen  U rsp ru n g ss te lle n  des A custieu s annehm en, und  som it die in  R ede 
stehende C u r für in d ic ir t e rach ten . — Schon nach 4 W ochen  lau te ten  
die N ach rich ten  ü b e rau s g ü n stig , ich liess dennoch fo rtfah ren  und  die 
E lte rn  e rsu ch en , das K in d  am 1. D eeem ber aberm als vorzuste llen . M eine 
V ersu ch e  m it der Uhr und  K lin g e l fielen n eg a tiv  aus, tro tz  dem ab er be­
h au p te ten  die E lte rn , das K in d  sei ein ganz anderes gew orden , den g an ­
zen T a g  spreche und  spiele es, ohne jedw ede G eberdensp rache  m it seinen  
jü n g e rn  S ch w este rn , v e rs tän d ig e  sich  m it Jed e rm an n  und  hö re  das C la -  
v ie rsp ie len  aus dem  N ebenzim m er. — Ich  liess w ieder das C u rv erfah ren  
e in s te llen  und  siehe da, der E rfo lg  verschw and . — E in  vom  18. A u g u s t 
1858 d a tir te s  S chreiben  des H e rrn  C and . med. G a b l e r ,  der sich w äh rend  
d er F e rien  au f  dem G u te  au fh ä lt, g ib t w oh l eine g erin g e  B esse ru n g  zu, 
ab er die W irk u n g  is t doch keinesw egs der A r t ,  w ie die A n g eh ö rig en  
g lau b ten , ich lasse  g eg en w ärtig  von N euem  20 M inuten  la n g  täg lich  dou- 
ch iren  u n d  gedenke dam it M onate h in d u rch  fortzu fah ren .

Ich bin w e i t  davon  e n t f e r n t  a n z u n e h m e n ,  d a s s  d ie  s c h e i n ­
b a r  g ü n s t i g e n  E i n w i r k u n g e n ,  d ie  s ic h  in d ie se n  Fä l len  w ä h r e n d  
d e s  G e b r a u c h e s  d e r  D o u c h e  h e r a u s s t e l l t e n  , B e s s e r u n g e n  g e ­
n a n n t  w e r d e n  k ö n n e n ,  a l so  ein a l lm ä l ig es ,  th eil w e i s e s  V e r s c h w i n ­
d e n  d e s  p a t h o l o g i s c h  ■ a n a t o m i s c h e n  P r o c e s s e s  h e r b e i g e f ü h r t  
w o r d e n  se in  sol l ,  s o n d e r n  ich e r k l ä r e  mir  d ie s e  E i n w i r k u n g e n  
led ig l ich  a ls  a b n o r m  g e s t e i g e r t e ,  uns  u n b e k a n n t e  Gefühls thä-  
t i g ke i te n ,  d ie  woh l  j e d e s  Reizmi t te l ,  d e r  E l e k t r o m a g n e t i s m u s  
w ie  d ie  D o u c h e  v o r ü b e r g e h e n d  b e w i r k e n  kann .

Der  Z w e c k  m e i n e r  A b h a n d l u n g  k o n n t e  n u r  ein d o p p e l t e r  
se in,  e inmal  d ie  g e e h r t e n  H e r r e n  Col legen  zn b i t t e n ,  w e n n  in 
I h r e r  P r a x i s  s i ch  d e r  t r a u r i g e  Fall e r e i g n e n  so l l te ,  da ss  ein 
Kind c e n t r a l n e r v ö s  taub  g e w o r d e n  i s t  und so m i t  s e in e m  
S c h i c k s a l e  t a u b s t u m m  zu w e r d e n  n ic h t  e n t g e h t ,  sofor t  ein 
e n e r g i s c h e s  r a t io n e l l e s  C u r v e r f a h r e n  e inz ule i ten  und n i ch t  a 
p r io r i  zu ve rz a g e n ,  d a n n  a b e r  s ie  im I n t e r e s s e  e in e r  r a t i o n e l ­
len O t i a t r ie  d r i n g e n d  zu e r s u c h e n ,  z u r ü c k h a l t e n d  zu se in  mit  
d e r  C o n s t a t i r u n g  d e r  B e s s e r u n g  e in es  T a u b s t u m m e n ,  w e n n  
n i c h t  e ine  messbare B e s s e r u n g  se in e s  G e h ö r v e r m ö g e n s  und  
e ine  d a m i t  H and in Hand g e h e n d e  k l a n g r e i c h e r e  S p r a c h e  mit 
e i n g e t r e t e n  ist .  Die K u n s t  i s t  l ang  — d as  Ur the i l  i s t  s c h w e r .  
— Eine  s o l c h e  B e s s e r u n g  h a t  b i s h e r ,  o h n e  d a s s  ich den Vor­
w u r f  e in e r  A n i m o s i t ä t  gegen  d ie  B e o b a c h t u n g e n  A n d e r e r  v e r ­
d i e n e  , n o c h  i m m e r  na ch  meinen  B e o b a c h t u n g e n  nu r  d ieVis  medi-  
c a t r i x  na t u r a e  a u fz u w e is e n  ; zu w ü n s c h e n  und  zu hoffen b le ib t  es,  
d a s s  es  uns  v e r a n t w o r t l i c h e n  M in is te rn  d e r s e l b e n  g e l i n g e n  
m ög e ,  u n s e r  Vorbild zu e r r e i c h e n ! !
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Helleborus und Veratrum.
E in B eitrag zu r  näheren K enntniss dieser beiden Arzneikörper in  
pharm akognoslischer, toxikologischer, pharmakodynamischer und  histo­

rischer Hinsicht.

V on P ro fe sso r K . D . S c h r o f f .

(1. Aufsatz.)

B e re i t s  v o r  30 J a h r e n  h a l t e  i ch  in m e in e m  dam a l ig en  W i r ­
k u n g s k r e i s e  a ls  P r i m ä r a r z t  d e r  P r a g e r  I r r e n a n s t a l t  Gelegenhe i t ,  
mich  mit  dem  H e l l e b o ru s  ein w e n i g  b e k a n n t  zu m achen .  Der  
g r o s s e  Ruf, d e s s e n  s ich  d ie  N ie s w u r z  im g r a u e s t e n  A l t e r t h u m e  
in He i lu ng  von G e i s t e s k r a n k h e i t e n  e r f r e u t e ,  be w o g  mich  vor­
läufig mi t d e m  He l l eb o ru s  n i g e r  in den g e e i g n e t e n  K r a n k h e i t s ­
fäl len V e r s u c h e  an zus te l le n .  Von d e r  Sc h u le  a u s  mi t  d en  h e f ­
tigen W i r k u n g e n  d i e s e s  Mi t te ls  v e r t r a u t  und  a u f  d ie  häuf igen  
V e r f ä l s c h u n g e n ,  d e n e n  d ie  s c h w a r z e  N ie s w u r z  un te r l i e g t ,  a u f ­
m e r k s a m  g e m a c h t ,  w a r  es  m e in e  e r s t e  S o r g e ,  mich  von d e r  
A e c h th e i t  d e r  Wurze l ,  au s  d e r  ich beh u f s  de r  a n z u s t e l l e n d e n  
V e r s u c h e  ein w ä s s r i g e s  E x t r a c t , w ie  es d ie  P h a r m a k o p o e  
j e n e r  Ze i t  v o r s c h r i e b ,  b e r e i t e n  l iess ,  zu ü b e rz e u g e n .  Obwoh l  
ich d as  a n f a n g s  s c h ü c h t e r n  in k l e in e r  Gabe  v e r o r d n e t e  P r ä ­
p a r a t  s p ä t e r  in k ü h n e r e n  D o s e n  v e r o r d n e t e  und  d a vo n  I S k r u ­
pel  und  d a r ü b e r  d e s  T a g s  de n  K r a n k e n  r e i c h t e ,  so sah  ich 
d a r n a c h  w e d e r  e in e  g ü n s t i g e  H e i l w i r k u n g ,  n o c h  d ie  mi t  S i ­
c h e r h e i t  e r w a r t e t e  d r a s t i s c h e  W i r k u n g  e i n t r e te n .  Bei d e r  se i t  
m e h r e r e n  J a h r e n  v o r g e n o m m e n e n  P r ü f u n g  v ie le r  A r z n e i k ö r p e r  
au f  i h r e  p h y s i o l o g i s c h e  W i r k u n g  bot  s i ch  m ir  e ine  zw e i t e  
G e l e g e n h e i t  d a r ,  m i c h  s o w o h l  an K a n i n c h e n  a l s  an M e n s c h e n  
von d e r  g e r i n g e n  W i r k s a m k e i t  u n s e r e r  of f ic inel len s c h w a r z e n  
N ie s s w u rz  zu ü b e r z e u g e n  und  n a m e n t l i c h  i h r e  a l l g em e in  a n ­
g e n o m m e n e  d r a s t i s c h e  W i r k u n g  zu bezwei feln.  Es  b i lde te  
S1ch s o m i t  in m i r  d i e  s u b j e c t i v e  U e b e r z e u g u n g  a us ,  d a s s  d ie se  
Pflanze mi t  U n r e c h t  e in en  P l a t z  in d e r  Re ih e  d e r  sc h a r f e n  
Gifte und  d e r  g e f ä h r l i c h e n  d r a s t i s c h e n  A bführ mi t te l  e i n n e h m e  ; 
doch h a t t e  es m i r  b i s h e r  an Z e i t  und G e l e g e n h e i t  gefeh l t ,  au f  
G run d  e i g e n e r  U n t e r s u c h u n g e n  e ine  s o l c h e  S u m m e  von That -  
s a c h e n  für d i e s e  A n s i c h t  z u s a m m e n  zu b r i n g e n ,  w e l c h e  g e ­
n ü g e n  k ö n n te ,  a u c h  objec t iv  die le tz t e r e  zu b e g r ü n d e n ,  d a h e r  
ich  es vorzog ,  bei d e r  B e a r b e i t u n g  d e s  A r t i k e l s :  s c h w a r z e  
N i e s s w u r z  in m e i n e m  L e h r b u c h  d e r  P h a r m a k o l o g i e  mit  Un-  

Orig. Auf. Bd. LXII. 4
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t e r d ü c k u n g  d e r  s u b je c t i v e n  U e b e r z e u g u n g  d e r  h e r k ö m m l i c h e n  
A ns ic h t  in d e r  S c h i l d e r u n g  d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  W i r k u n g  
zu fo lgen.

Im v o r ig e n  J a h r e  w u r d e  ich a ls  Mitgl ied  d e r  K u n s t g u t -  
a c h t e n s - C o m m i s s i o n  mit  d e r  B e g u t a c h t u n g  e in e s  a n g e b l i c h e n  
Y e r g i f t u n g s f a l l e s  b e t r a u t ,  bei w e l c h e m  a u s s e r  a n d e r e n  in d e r  
L e i c h e  n i c h t  n a c h w e i s b a r e n  Giften a u c h  H e l l e b o r u s  e ine  Rolle 
g e s p i e l t  habe n  sol l te ,  we i l  in dem G a r te n  d es  a n g e b l i c h e n  
G i f t m i s c h e r s  d i e s e  Pf lanze a n g e b a u t  ge fu nden  w o r d e n  war .  
Die  K u n s t v e r s t ä n d i g e n  in 1. und  2. I n s t a n z  h a t t e n  s ic h  in B e ­
tre ff  d e r  Gi f t igke i t  d i e s e r  Pf lanze im S in n e  d e r  a l lg em e in  
h e r r s c h e n d e n  A n s i c h t  a u s g e s p r o c h e n  und  z u r  B e k r ä f t i g u n g  
i h r e r  B e h a u p t u n g  2 V e r s u c h e  an K a n in c h e n  a n g e s t e l l t ,  und 
z w a r :  d ie  S a c h v e r s t ä n d i g e n  e r s t e r  I n s t a n z  mit  an g e b l i c h  5 
G ra n ,  und  j e n e  d e r  2. I n s t a n z  mi t  7 Gran d e r  g e p u lv e r te n  
W u r z e l  ; im e r s t e n  Fa lle  w a r  d e r  Tod b in ne n  e tw a  ’l« S tu n d e ,  
im z w e i t e n  Fa lle  n a c h  10 S t u n d e n  e r f o l g t . '  E i n g e d e n k  m e i n e r  
f r ü h e r e n  V e r s u c h e  an K a n in c h e n ,  bei w e l c h e n  t r o t z  ung le ic h  
g r ö s s e r e r  D os en  g a r  n ie  d e r  Tod e r f o l g t  w a r ,  w i e d e r h o l t e  
ich z u n ä c h s t  mit  d e r s e l b e n  d en  Acten  b e ig e le g t e n  W u r z e l  die 
V e r s u c h e  in d e n s e l b e n  D o se n ,  in w e l c h e n  s ie  j e n e  V er such -  
a n s t e l l e r  g e g e b e n  h a t t e n ,  o h n e  d a s s  i r g e n d  e in e  V e r ä n d e r u n g  
an den  T h ie r e n  e in g e t r e t e n  w ä r e ;  ich e r w e i t e r t e  s o d a n n  die  
V e r s u c h e  und  g ab  s o w o h l  von d e r  g e p u l v e r t e n  W u r z e l  u n s e ­
r e s  of f ic inel len  H e l l e b o r u s  a ls  von  d em  off icinel len a lkohol i -  
s e h e n  E x t r a c t  d e r s e l b e n  */,, 1—2 D r a c h m e n ,  o h n e  d a s s  j e  ein 
h e f t i g e s  E r g r i f f e n s e in  d e r  T h ie r e ,  viel  w e n i g e r  d e r  Tod e i n ­
g e t r e t e n  w ä r e .  Di e se  V e r s u c h e ,  d e n e n  ich noch  e in ige  g e ­
s c h i c h t l i c h e  B e w e i s g r ü n d e  be i füg t e ,  g e n ü g t e n  woh l ,  die  C o m ­
m i s s i o n  von  m e i n e r  A n s i c h t  zu ü b e r z e u g e n ,  al lein s ie  w a r e n  
n i c h t  a u s r e i c h e n d ,  ü b e r  so viele a n d e r w e i t i g e ,  bei d i e s e m  An­
l a s s e  s i ch  e r g e b e n d e  F r a g e p u n k l e  den  F o r d e r u n g e n  d e r  W i s ­
s e n s c h a f t  e n t s p r e c h e n d e  A u s k ü n f t e  zu g e w ä h r e n .  Ich b e s c h l o s s  
d a h e r ,  e in em  l ä n g s t  g e h e g t e n  W u n s c h e  n a c h k o m m e n d ,  den  
H e l l e b o r u s  in ä h n l i c h e r  W e i s e  zu b e a r b e i t e n ,  w ie  ich  d ie s  
m i t  m e h r e r e n  a n d e r e n  A r z n e i k ö r p e r n  : Co lc h i cum ,  B e l l a d o n n a ,  
H y o s c y a m u s ,  Conium,  i n s b e s o n d e r e  a b e r  mit  Akoni t  g e t h a n  
ha t te .  Es  f o r d e r t e n  h iezu n i ch t  w e n i g e r  au f  d i e  S c h ic k s a le ,  
w e l c h e  d ie  N i e s s w u r z  — d e r e n  G e s c h i c h t e  bis in d ie  Ze i t  d e r  
M yth e  r e i c h t  und  mit  d e r  G e s c h i c h t e  d e r  Medic in  von i h r e m  
B e g in n  bis  a u f  u n s e r e  Tag e  in n i g s t  v e r f lo cht en  i s t  — im V e r ­
l au fe  v o n  J a h r t a u s e n d e n  e r f a h r e n  ha t ,  a ls  d ie  g r o s s e  g e o g r a ­
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p h i s c h e  Ve rb re i tu ng ,  d a s  m a s s e n h a f t e  A u f t r e t e n  e in ze l ne r  
S p e c i e s  in a u s g e d e h n t e n  L ä n d e r g e b i e t e n ,  die g r o s s e n  W i d e r ­
s p r ü c h e ,  w e l c h e  s ow oh l  bezügl ich  d e r  von den Alten in An­
w e n d u n g  g e z o g e n e n  Ar ten  d e s  H e l l e b o r u s ,  a ls  bezügl ich  d e s  
G r a d e s  d e r  Gi f t igke it  und  H e i l k r ä f t i g k e i t  d e r  v e r s c h i e d e n e n  
S p e c i e s  u n t e r  e i n a n d e r  se i t  d en  ä l t e s t e n  Ze i te n  bis auf  u n ­
s e r e  Tage h e r r s c h e n ,  en dl ic h  noch  i n s b e s o n d e r e  d ie  m a n g e l ­
h a f te  K enn tn is s ,  w e lc he  w i r  ü b e r  d i e  w i r k s a m e n  B e s t a n d t h e i l e  
d e r  N i e s s w u r z  und ü b e r  i h r e  W i r k u n g s w e i s e  bes i tzen .

E h e  an  d ie  L ö s u n g  d e r  h i s t o r i s c h e n  R ä t h s e l  und  W i d e r ­
s p r ü c h e  g e d a c h t  w e r d e n  k o n n te ,  s c h i e n  es vor  a l lem v o r e r s t  
e r f o r d e r l i c h ,  d ie  N i e s s w u r z ,  und  z w a r  sow oh l  d ie  s c h w a r z e  
al s  d i e  w e i s s e  d u r c h  g e n a u e  U n t e r s u c h u n g e n  in de r  N a tu r  und  
d u r c h  V e rs u c h e  an T h i e r e n  und  M en schen  so g r ü n d l i c h  a ls  
m ög l ic h  k e n n e n  zu le rn e n  ; n u r  au f  d i e s e r  s i c h e r e n  Bas is  l i e ss  
s ich  e r w a r t e n ,  b e s t i m m t e  A n h a l t s p u n k te  zur  S c h l i c h t u n g  so 
m a n c h e r  z w e i f e lh a f t e n  P u n k t e  und W i d e r s p r ü c h e  in d e r H e l l e -  
b o r u s f r a g e  zu g e w in n e n .  Es  w a r  n o t h w e n d i g ,  a u c h  d ie  w e i s s e  
N i e s s w u r z  in de n  Kre is  d e r  U n t e r s u c h u n g  zu z ie he n ,  wei l  se i t  
den  ä l t e s t e n  Z e i t en  b is  a u f  u n s e r e  Tage  d ie  A n s i c h t e n  üb e r  
die A e h n l i c h k e i t e n  und U n t e r s c h i e d e  z w i s c h e n  be id en  Niess-  
w u rz e ln ,  so wie  b e züg l ic h  d e s  G r a d e s  der  Gi ft igkei t  b e i d e r  
n i ch t  w e n i g  a u s  e i n a n d e r  g e h e n ;  d e n n  w ä h r e n d  von j e h e r  die 
Mehrzah l  d e r e r ,  w e l c h e  i h r e  S t i m m e  ü b e r  d ie  N i e s s w u r z  h ö ­
r e n  H essen ,  d i e  w e i s s e  fü r  un g le i c h  g i f t i ge r  e r k l ä r t e  a ls  die 
s c h w a r z e ,  feh l te  es s e l b s t  in d e r  Neuze i t  n i c h t  an so l c h e n ,  
Welche ,  wie  S c h a b  e l ,  au f  G run d e x a c t e r  V e r s u c h e  das  
G e g e n t h e i l  b e h a u p te te n .

W a s  nun  den  schwarzen Helleborus betr iff t ,  so m u s s t e  es 
s ich vor Allem d a r u m  ha n d e ln ,  d i e je n i ge  Sp ec ie s ,  w e l c h e  vor  
b e in a h e  300 J a h r e n  von C l u s i u s  a l s  H e l l e b o r u s  n i g e r  leg i ­
t imus ,  a ls  d e r  e c h t e  s c h w a r z e  sXXsßopo? d e r  a l ten  G r i eche n  e r ­
k a n n t  und  e r k l ä r t  w o r d e n  w a r ,  und w e l c h e r  euf  d ie s e  Au to -  
n t ä t  in a lle  P h a r m a k o p o e n  a l le r  L ä n d e r ,  s e lb s t  in d ie  Neu- 
G r i e c h e n l a n d s  ü b e r g e g a n g e n  w a r ,  nach  a l len  m ö g l i c h e n  B e ­
z i e h u n g e n  zu s t u d i r e n ,  w a s  mit  k e i n e n  b e s o n d e r e n  H i n d e r n i s s e n  
"verbunden w a r ,  da  d ie  N ä h e  d e s  w e i t a u s g e d e h n t e n  B e z i r k e s ,  
wo g e r a d e  d i e s e  S p e c i e s  m a s s e n h a f t  w u c h e r t  und  so viele 
M e i d e p l ä t z e  ve rd i rb t ,  d ie  U n t e r s u c h u n g  in a l len V e g e t a t i o n s ­
p e r i o d e n  im f r i s c h e n  Z u s t a n d e  e r m ö g l i c h t e .  Um die so häufig  
au f g e w o r f e n e n ,  a l le in  n ie  b e f r i e d i g e n d  g e lö s t e n  Fra gen , '  ob d ie  
v e r s c h i e d e n e n  E n l w i c k l u n g s p e r i o d e n  d e r  Pf lanze  und  ob d e r
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v e r s c h i e d e n e  S t a n d o r t  d e r s e l b e n  d ie  B escha f f enhe i t  und W i r k ­
s a m k e i t  d e r s e l b e n  be e in f lus se n ,  w u r d e  d ie  Wurze l  von d e m ­
se lb e n  S t a n d o r t e  im e r s t e n  F r ü h j a h r ,  wo s ich  B lä t t e r  eben  
zu e n t w i c k e l n  b e g i n n e n ,  d a n n  im S o m m e r ,  soba ld  die B lä t t e r  
i h r e  E n t w i c k l u n g  e r l a n g t  h a t t e n ,  im Beginn  d es  H e r b s t e s ,  wo 
K e i m k n o s p e n  ü p p ig e r  h e r v o r z u s p r o s s e n  a n fa n g e n  u n d  im S p ä t ­
h e r b s t ,  w e n n  a lle  The i le  d e r  Knospe  so w e i t  e n t w i c k e l t  s ind,  
d a s s  man die Bl um e  mi t  den  S t a u b g e f ä s s e n  mi t  b l o s s e m  
A ug e  s e h r  de ut l ich  e r k e n n e n  kann ,  im f r i s c h e n  Z u s t a n d e  u n ­
t e r s u c h t ,  und  um j e d e r  m ö g l i c h e n  E in w e n d u n g ,  d a s s  d ie se lb e  
d u r c h  d as  T r o c k n e n  o d e r  d u r c h  i r g e n d  e ine  Z u b e r e i t u n g  e t ­
w a s  von i h r e n  B e s t a n d t h e i l e n  v e r lo re n  h a b e n  k o n n t e ,  g e r e c h t  
zu w e r d e n ,  w u r d e n  v o l l k o m m e n  a u s g e w a c h s e n e  K an in c h e n  
u n t e r  gan z  g le ic h e n  V e r h ä l t n i s s e n  mi t  d e m s e l b e n  Q u a n t u m  
ganz  f r i s c h e r  W u r z e l n  im z e r s c h n i t t e n e n  Z u s t a n d e  g e f ü t t e r t  
und  g e n a u  b e o b a c h t e t .  Aus j e d e r  in den  eb en  auf g e fü h r t e n  
V e g e t a t i o n s p e r i o d e n  g e s a m m e l t e n  P o r t i o n  w u r d e n  nach  vol l ­
k o m m e n  g l e ic h e r  Me th ode  w ä s s r i g e ,  a l k o h o l i s c h e  und  ä t h e ­
r i s c h e  E x t r a c t e  b e r e i t e t  und  mi t  g l e i c h e n  Q u a n t i t ä t e n  d e r s e l ­
b en  an K a n in c h e n  und  zum Thei l  an  g e s u n d e n  und  k r a n k e n  
M e n s c h e n  V e r s u c h e  a n g e s te l l t .  H e r r  A p o t h e k e r  H ö l z e l  in 
Mar i aze l l ,  ein t ü c h t i g e r  B o t a n i k e r  und  in d e r  F lo ra  s e i n e r  
Gegend  v o l l k o m m e n  b e w a n d e r t ,  h a t t e  die b e s o n d e r e  Ge fä l l ig ­
ke i t ,  d ie  A u s g r a b u n g  und  V e r s e n d u n g  d e r  W urz e l  im v o l l ­
k o m m e n  f r i s c h e n  Z u s t a n d e  zu b e s o r g e n .  Um in E r f a h r u n g  
zu b r i n g e n ,  ob d e r  v e r s c h i e d e n e  S t a n d o r t  von Einf luss  sei ,  
w u r d e  d i e  W u r z e l  im f r i s c h e n  Z u s t a n d e  ü b e r d i e s  s o w o h l  vom 
S c h n e e b e r g e  a l s  au s  d e r  U m g e b u n g  d e r  S t a d t  S te y r  in O b e r ­
ö s t e r r e i c h  (die l e t z t e r e  d u r c h  d ie  Gü te  d e s  t re ff l ichen  B o ta ­
n i k e r s ,  H e r r n  A p o t h e k e r s  B r i t t i n g e r  bezogen)  und  in d e r ­
s e lb e n  W e i s e  s ow oh l  im f r i s c h e n  Zu s t a n d e ,  a ls  in den  d a r a u s  
n a c h  d e r s e l b e n  M e th o d e  b e r e i t e t e n  P r ä p a r a t e n  v e r s u c h t .  Die 
S t a d t  S t e y r  w ä h l t e  ich i n s b e s o n d e r e  a u s  dem  Grunde ,  weil  
M a t t h i o l i ,  w e l c h e r  600 K rank e  mi t der  s c h w a r z e n  Niess-  
w u r z  b e h a n d e l t  zu h a ben  b e h a u p t e t ,  d ie  von h i e r  du rc h  den  
Me di cus  e x c e l i e n t i s s i m u s  F l a n d r u s  M ar t inu s  S t o p p i u s  b e z o ­
g e n e  Wurze l  für  b e s o n d e r s  k rä f t i g  e r k l ä r t .  Bei j e d e r  P o r t i o n  
W u rz e ln ,  w e l c h e  nie u n t e r  4 P fund  b e t r u g ,  m u s s t e n  s t e t s  
e in ig e  g a n z e  P f la n z e n -E x e m p la re  e i n g e s e n d e t  w e r d e n ,  um die 
E n t w i c k l u n g s v e r h ä l t n i s s e  b e s s e r  s t u d i r e n  zu k ö n n e n .  Endlich 
w u r d e  no c h  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e s  f r i sch en  K ra u te s  aus  d e r  
ü p p i g s t e n  V e g e t a t i o n s p e r i o d e  z u r  W u rz e l  d u r c h  v e r g l e i c h e n d e
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V e rs u c h e  mi t  d en  a u s  j e n e m  b e r e i t e t e n  E x t r a c te n  e rm i t t e l t ;  
d e n n  a u c h  d ie  B l ä t te r  s i nd  zu m e d i c i n i s c h e n  Z w e c k e n ,  na­
m e n t l ic h  von P a r a c e l s u s ,  in g e w o h n t e r  b o m b a s t i s c h e r  
W e i s e  e m p fo h le n  und  g e p r i e s e n  worden .*)

Dami t  h a t t e  a b e r  die H e l l e b o r u s - A n g e le g en h e i t  noch  n ic h t  
i h r  E n d e  e r r e i c h t .  Die h i s t o r i s c h e  F o r s c h u n g  und i n s b e s o n ­
d e r e  d ie  U n t e r s u c h u n g  an O r t  und  S te l le  h a t t e n  es m e h r  a ls  
w a h r s c h e i n l i c h  g e m a c h t ,  da ss  d e r  von  den  a l ten  G r i ech en  a n ­
g e w e n d e t e  s c h w a r z e  H e l l e b o r u s  n ic h t  d ie  von C l u s i u s  in 
O e s t e r r e i c h  e n t d e c k t e ,  mi t  d e m  N am en Hell, n ig e r  le g i t im u s  b e ­
ze ichn  e te  Spec i es  sei,  i n d e m  d ie s e  n u r  s e h r  sp a r s a m  in G r i e c h e n ­
land vor kom mt ,  s o n d e r n  d a s s  es v ie lm e h r  e in e  b e s o n d e r e  in G r i e ­
c h e n la n d  und  K le in as ien  häuf ig w a c h s e n d e  Art ,  H e l l e b o ru s  
o r i e n t a l i s  von L a i n a r k ,  H e l l e b o r u s  officinalis von S i b- 
t h o r p  g e n a n n t ,  sei .  Es h a t t e  d a h e r  d i e * L o n d o n e r  P h a r m a ­
k o p o e  v. J. 1836 a ls  d ie  Mut te rpf lanze  von d e r  s c h w a r z e n  
N i e s s w u r z :  H e l l e b o r u s  off icinal is  S i b t h o r p  a u f g e n o m m e n ,  
obwohl  d ie  W u rz e l  a u s  S t e y e r m a r k  b ezo g en  w u r d e ,  wo  be- 
k a n n t e r m a s s e n  Hell,  off icinalis n ich t  vo rk ömmt .  D ass  in d e r  
That  u n s e r  Helleb.  n ig e r  in G r i e c h e n la n d  e ine  S e l t e n h e i t  ist ,  
g e h t  sc h o n  au s  d em  U m st an d e  h e r v o r ,  d a s s  die g r i e c h i s c h e  
P h a r m a k o p o e  die W u rz e l  d e s  Hell,  n i g e r  aus  u n s e r e n  Alpen  
zu bez iehen  v o r s c h r e i b t ,  d a s s  s ie  a b e r  in E r m a n g l u n g  d i e s e r  
die  W u rz e l  von Hell,  o r ie n ta l i s  mit  d e r  B e m e r k u n g  g e s t a t t e t ,  
da s s  d i e s e  in i h r e r  W i r k u n g  mi t  j e n e r  ü b e r e i n k o m m t  **). Es

*1 Z u m  E rg ö tz e n  der geneigten L e se r  und  der H e rre n  akadem ischen L e h ­
re r insbesondere m öge die betreffende S te lle  w ö rtlich  folgen (P arace ls . 
O per. tom .I. p. m. 1005): „D a s  ist aber bei m einen Zeiten m ir eingedenk, 
dass von vie len Personen ist gebrau cht w orden, die g a r flü ss ig , ro tz ig , 
m astig  und p lu tte rte llig  gew esen seind, die das K ra u t  gebraucht haben, 
nach In h a lt  der alten O rd n u n g , die sich in  ih re r  N a tu r  g a r erneuert 
haben, und in  solche G esu n d h e it gerathen, dass dem lium oristen  A r tz t  
unm ö glich  gew esen und g a r n ich t g la u b lich , dann sie bew eisen n ichts  
m it den W e rc k e n , a lle in  m it der Zungen . U n d  haben eingenom m en  
a u f e in m al a lle  M o rg e n  tä g lich  biss a u f das 70. J a h r  ein halb  Q u in t­
le in ; darnach von dem 70. a u f das 80. am ändern T a g  ein halb Q u in t­
le in ; von dem 80. b iss auf das E n d  am 6. T a g  ein ganz Q u in tle in . 
M e h r is t in  diesem  K ra u t  T u g e n d  und K r a f f t , dann a lle  Scrib enten , 
die a u f der hohen Schule gelesen w e rd e n , zum  langen Le b en  nie ge­
schrieben haben." So llten  die B lä tte r aber etwas nützen , so m ussten  
sie im  Schatten gegen den Sonnenaufgang getrocknet w erden.

) N a c h  der m ündlichen  V e rs ic h e ru n g  des D irectors  des botanischen  
G a rte n s  zu A th e n , H e rrn  v o n  H e l d r e i c h s ,  köm m t unser Helleborus 
niger L. in  G rie ch e n la n d  gar n ich t vor.
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l a g  m i r  a l so  vo r  a l lem A n d e r e n  d a r a n ,  mi t  d e r  W u r z e l  von 
Hel lebor .  o r ie n ta l i s  V e r s u c h e  a n z u s te l l e n ,  um zu s e h e n ,  w ie  
s ich  i h r e  W i r k u n g  zu j e n e r  d e s  Helleb .  n i g e r  v e rh ä l t .  H e r r  
A p o t h e k e r  L a  n d e r e r  in A th e n  h a t t e  d ie  b e s o n d e r e  Güte ,  
m i r  die W u r z e l  von Hel leb,  o r i e n t a l i s  zu s e n d e n ,  m i t  w e l c h e r  
ich s o w o h l  im g e p u l v e r t e n  Z u s t a n d e ,  a l s  mit  dem a u s  d e r s e l ­
ben  — nach d e r s e l b e n  Methode ,  wie  d i e  E x t r a c t e  au s  H e l l e b o r u s  
n i g e r  b e r e i t e t  w o r d e n  w a r e n  — e r h a l t e n e n  w ä s s r i g e n  und  a l k o ­
h o l i s c h e n  A u s z u g e  an K ani nchen  und  M e n s c h e n  V e r s u c h e  v o r ­
n a h m .  In v ie len L ä n d e r n  a u c h  a u s s e r h a l b  G r i e c h e n l a n d s  k ö m m t  
u n s e r  He l l eb o ru s  n i g e r  g a r  n i ch t  o d e r  n u r  a ls  S e l t e n h e i t  v o r ;  
d a g e g e n  b es i tz en  s ie  den  He l le b o ru s  v i r id i s  in a u s g i e b i g e r  
M eng e ,  d a h e r  d i e s e r  s t i l l s c h w e i g e n d  o d e r  w o h l  a u c h  d u r c h  
d i e  L a n d e s p h a r m a k o p ö e  (wie d ie s  in d e r  B a d n e r  P h a r m a k o ­
p o e  v. J. 1841 d e r  Fall i s t  und eben  so  in N o r d a m e r i k a )  g e ­
he i l i g t  in A n w e n d u n g  g e z o g e n  w ir d .  Viele S t i m m e n  s p r e c h e n  
ihm e ine  g r ö s s e r e  W i r k s a m k e i t  zu a l s  d e m  s c h w a r z e n ,  o b w o h l  
es  n i c h t  an A u t o r i t ä t e n  fehl t ,  w e lc h e ,  wie B ü c h n e r  in 
s e i n e r  T o x ik o lo g ie ,  d a s  G egen th e i l  b e h a u p t e n  und  ihn  so  wie  
Hell,  h ie m a l i s  j e d e n f a l l s  für  s c h w ä c h e r  h a l t e n  a ls  den  Helleb- 
f oe t id us .  In d e r  U m g e b u n g  W iens ,  wo e r  zu C l u s i u s ’ Z e i ­
t e n  s e h r  häuf ig  v o r k a m ,  i s t  e r  b e i n a h e  a u s g e s t o r b e n ,  n u r  mi t  
g r ö s s e r  Mühe  e r h i e l t  ich d u r c h  H e r r n  C h e m i k e r  Dr .  B i 1 1 h u- 
b e r  im e r s t e n  F r ü h j a h r e  und im B e g i n n e  d e s  S o m m e r s  von  h i e r  
e in zu U n t e r s u c h u n g e n  und  V e r s u c h e n  a u s r e i c h e n d e s  Q u a n ­
t u m  von  W ur ze ln .  .He r r  A p o t h e k e r  H i n t e r  h ü b e r  ( d e r  Name 
b ü r g t  für  d en  k e n n t n i s s r e i c h e n  B o t a n i k e r )  s e n d e t e  m i r  a u s  
d e r  Gegend vo n  S a l z b u r g  und  H e r r  Med. Cand.  S e n n  au s  
Kle in-Zel l  in O e s t e r r e i c h ,  j e n e r  im F r ü h j a h r e ,  d i e s e r  im H e r b s t e  
f r i s c h  g e g r a b e n e  W u r z e l n  s a m m t  K ra u t  von H e l l e b o r u s  v i r i d i s ,  
so  d a s s  ich  im S t a n d e ^ w a r ,  a u c h  an d i e s e r  S p e c i e s  d ie  Ve­
g e t a t i o n s p e r i o d e n  zu s t u d i r e n .  Die V e r s u c h e  w u r d e n  in g a n z  
g l e i c h e r  W ei se ,  wie  mit  H e l l e b o r u s  n ig e r ,  an K a n in c h e n  und 
an  M e n s c h e n  v o r g e n o m m e n .

In m a n c h e n  L ä n d e r n  k ö m m t  H e l le bo ru s  foe t idus  m a s s e n ­
h af t  vor,  e r  i s t  d o r t ,  wie  in S ü d d e u t s c h l a n d  und E ng la nd  als 
ein h e f t i g e s  Gift b e k a n n t  und bei den  Vätern d e r  Botan ik  
s c h o n  a ls  „ L a u s s k r a u l “ a u f g e f ü h r t ,  w ie  ihn  de nn  zumal  in Eng 
l a n d  b is w e i le n  d ie  A e rz t e  a l s  A n t h e l m i n t h i c u m  und z w a r  v o r ­
z u g s w e i s e  d a s  K ra ut  a n w e n d e t e n  und  ihn  das  Volk d o r t  noch  
n i c h t  se l t en  zu d em  b e s a g t e n  Z w e c k e  ben ü tz t  und  V erg i f tu n­
ge n  mi t  d e m s e l b e n  bei  d e r a r t i g e n  C u r e n  au s  j e n e m  L a n d e  g e ­
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m e l d e t  w e r d e n .  E in i ge  P h a r m a k o p o e n  , w ie  d ie  L o n d o n e r ,  
Du bl in e r ,  F r a n z ö s i s c h e  (al le  3 v. J. 1818) h a b e n  H e l l e b o r u s  
fo e t id u s  au f g e n o m m e n .  H e r r  Chem.  Dr. B i l l h u b e r  h a t t e  
d ie  Gefä l l igke i t ,  m i r  ihn in g a n z e n  E x e m p l a r e n  aus  s e i n e m  
V a t e r l a n d e  W ü r t e m b e r g  zu b e s o r g e n .  Ich l i ess  so w oh l  au s  
d e r  Wurze l  a l s  au s  d em  K rau te  E x t r a c te  b e r e i t e n  und  zw a r  
in d e r s e l b e n  W ei se ,  wie  s ie  vo m  Hel leb.  n i g e r  b e r e i t e t  w o r d e n  
w a r e n .  Eben  so  w u r d e n  d ie  V e r s u c h e  h iemi t  z u r  E r m i t t l u n g  d e r  
W i r k u n g  des Helleb. fo e t id us  in g l e i c h e r  W e is e  v o r g e n o m m e n .

Aus den  a n g e f ü h r t e n  G r ü n d e n  und wei l  in d e r  T h a t  s o g a r  
in P h a r m a k o p o e n  d e r  n e u e r e n  Zei t  wie  in d ie  P h a r m a c o p o e a  
ga l l ica  v. J. 1818 d ie s e  4 S p e c i e s :  He l le b o ru s  n ige r ,  H. v ir id i s ,
H. or i e n ta l i s  und  H. foe t id us  s a m m t  und s o n d e r s  a u f g e n o m m e n  
e r s c h e i n e n ,  w ä h l t e  ich a u c h  d ie s e  vie r  eb en  n a m h a f t  g e m a c h ­
ten  Ar t en  d e s  H e l l e b o r u s  zu V e r s u c h s o b j e c t e n ,  g l a u b t e  abe r  
a u c h  mi t  d i e s e n  mich  b e g n ü g e n  zu k ö n n e n  und  d ie  a n d e r e n  
d i e s e s  a r t e n r e i c h e n  G enus  u n b e a c h t e t  l a s s e n  zu dü r fe n ,  e in e s -  
th e i l s  wei l  j e n e  4 S p e c i e s  in d e r  T h a t  die H a u p t r e p r ä s e n t a n t e n  
d i e s e r  G a t tu ng  s ind ,  w e l c h e n  s ic h  d ie  m e i s te n  d e r  ü b r i g e n  
le ich t  a n r e i h e n  la s s e n ,  von d e n e n  m e h r e r e  v i e l m e h r  n u r  Va­
r i e t ä t e n  j e n e r  a l s  w a h r e  Ar te n  d a r s te l l e n ,  äh n l ic h  wie  b e i m  
S t u r m h u t ,  und a n d e r e r s e i t s ,  wei l  d ie  G e s c h i c h t e  n i c h t s  E r h e b ­
l i c h e s  von i h n e n  zu e r z ä h l e n  we iss .

Auf  d i e s e m  W e g e  l iess s i ch  e r w a r t e n ,  zu e in e r  g e n a u e r e n  
K e n n t n i s s  d e r  W i r k u n g s s p h ä r e  d e r  G a t tu n g  sowoh l ,  a l s  d e r  4 
A r te n  von Helleb.  zu g e l a n g e n  und  so m i t  ein n e u e s  K r i t e r iu m  an 
d ie  H and  zu b e k o m m e n ,  w e l c h e s  in V erb in d u n g  mit  p f l a n z e n g e o ­
g r a p h i s c h e n  S tu d ie n  g e e i g n e t  w ä r e ,  so m a n c h e  W i d e r s p r ü c h e  zu 
l ö s e n  und  L ic h t  zu  w er fen  b is  in d a s  g r a u e s t e  A l t e r t h u m  
h i n a u f  in d e r  H e l l e b o r u s f r a g e .  W e n n  s i ch  n a c h w e i s e n  lä s s t ,  
d a s s  e in e  Pf lanze,  d e r e n  s ich  d ie  Alten m u t h m a s s l i c b  b e d i e n ­
te n  und von d e r  s ie  a l s  e i n e r  Arznei-  o d e r  Gif tpf lanze s p r e ­
chen ,  d ie  a b e r  von ih n e n  n ic h t  n ä h e r  b o ta n is c h  c h a r a k t e r i s i r t  
w i r d ,  d i e s e l b e n  W i r k u n g e n  im le b e n d e n  O r g a n i s m u s  h e r v o r ­
b r in g t ,  w i e  sie von  j e n e r  Pflanze d ie  Alten a n g a b e n ,  und w enn  
d i e s e  n o c h  da zu  an den  O r t e n  r e i c h l i c h  vo rk o m m t ,  wo  s ie  zu 
H e i l z w e c k e n  v e r w e n d e t  w u r d e , so  l ä s s t  s ic h  w o h l  an d e r  
I d e n t i t ä t  b e i d e r  Pf lanzen n i c h t  m e h r  zwe i fe ln  und  es g e h ö r t  
ein a r g e r  W i d e r s p r u c h s g e i s t  dazu ,  w e n n  man e ine  a n d e r e  au ch  
n o c h  so v e r w a n d t e  Pf lanze,  w e l c h e  in den G eg en d en  d e r  W i r k ­
s a m k e i t  d e r  Alten  g a r  n ic h t  w ä c h s t  o d e r  h ö c h s t e n s  a ls  R a ­
r i t ä t  in s e h r  s e l t e n e n  E x e m p l a r e n  v o r k o m m t ,  und  no ch  da zu
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die  von den  Alten w a h r g e n o m m e n e n  Krä f te  und W i r k u n g e n  
g a r  n ic h t  o d e r  ga nz  a n d e r e  besi tz t ,  fü r  d ie  von  den  Al ten in 
G e b r a u c h  g e z o g e n e  e r k l ä r t .

Es  l i ess s ich  a b e r  auc h  n o c h  f e r n e r  hoffen,  au f  d em  a n ­
g e d e u t e t e n  W e g e  ü b e r  die w i r k s a m e n  B e s t a n d t h e i l e  d e r  s c h w a r ­
zen N i e s s w u r z  e in ig e  n ä h e r e  A u s k ü n f t e  zu e r l a n g e n  und j e ­
de n fa l l s  zu e r m i t te ln ,  wa s  es für  e ine  B e w a n d t n i s s  ha be  mit  
d e n  b i s h e r  d u r c h  d ie  c h e m i s c h e  Ana lyse  d a r g e s t e l l t e n  Stoffen.  
W e n n  es  a u c h  n ic h t  in d e r  A bs ic h t  lag,  c h e m i s c h e  U n t e r s u ­
c h u n g e n  d e r  W u rz e l  zu r  H a u p t s a c h e  zu m a c h e n ,  so w a r  do ch  
von d e r  g e n a u e n  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  d e r  W urze l  
im f r i s c h e n  und  im t r o c k e n e n  Z u s t a n d e ,  von d e r  g le ic he n  
U n t e r s u c h u n g  d e r  au s  d e r  W u r z e l  b e r e i t e t e n  w ä s s r i g e n ,  a l ­
k o h o l i s c h e n  und ä t h e r i s c h e n  E x t r a c t e  und von d e r  S o n d e r u n g  
d e r  d u r c h  d a s  M i k r o s k o p  e r k e n n b a r e n  B e s t a n d t h e i l e  in d e n  
l e t z t e r e n ,  so wie  von den  h i e h e r  b e z ü g l i c h e n  Ex p e r im e n te n  
so Ma nc hes  zu e r w a r t e n ; n a m e n t l i c h  l i ess  s ich  d e r  Lösung  
d e r  F r a g e  : ob d e r  H e l le bo ru s  f lüch t ige  B e s t a n d t h e i l e  bes i tze ,  
mi t  B e s t i m m t h e i t  e n t g e g e n  se h e n .

D ie se r  U m st a n d  n e b s t  noch m e h r e r e n  a n d e r e n  V e r h ä l t n i s s e n  
m ag  es r e c h t f e r t i g e n ,  d a s s  ich in g e w o h n t e r  W ei se ,  wie  ich  
es  bei m e h r e r e n  a n d e r e n  A r z n e i k ö r p e r n  g e t h a n  habe ,  e ine  g e ­
n a u e  B e s c h r e i b u n g  d e s  V e r s u c h s m a t e r i a l s  den  V e r s u c h e n  vo r ­
a n s c h i c k e  und i n s b e s o n d e r e  d ie  E n t w i c k l u n g s p h a s e n  d e r  
h a u p t s ä c h l i c h  in G e b r a u c h  s t e h e n d e n  Pf la n z e n th e i l e  dabe i  b e ­
r ü c k s ic h t ig e .  Auch  d ie  v o r l i e g e n d e  A rb e i t  w i r d  d ie  No th we n-  
d ig ke i t  d i e s e s  V e r f ah ren s ,  d ie  p h a r m a k o g n o s t i s c h e n  Verh ä l t ­
n i s s e  d es  zu V e r s u c h e n  v e r w e n d e t e n  Ma te r ia l s  g e h ö r i g  zu b e ­
a c h t e n ,  e r k e n n e n  la s s e n ,  i n d e m  es Anla ss  g e b e n  w ir d ,  m a n c h e  
in d i e s e r  B e z ie h u n g  b e s t e h e n d e  I r r t h ü m e r  a u f z u d e c k en  und  
n a c h z u w e i s e n ,  wie  a u c h  in d e r  H e l l e b o r u s f r a g e  d e r  Mangel  
p h a r m a k o g n o s t i s c h e r  K e n n t n i s s e  zu a r g e n  V e r s t ö s s e n  A n la ss  
g e g e b e n  ha t ,  i n d e m  m an  d as  V e r s u c h s m a t e r i a l  zu k e n n e n  
m e i n t e  un d  doch  n i c h t  kan n te .  Es f inde t h i e r  g a n z  d a s s e l b e  
V e r h ä l t n i s s  s ta t t ,  wie  ich  es bei Col ch icu m,  B e l l a d o n n a  und 
i n s b e s o n d e r e  bei  A c o n i t u m  n a c h g e w i e s e n  habe .  Es g e n ü g t  
d u r c h a u s  n ich t ,  d ie  Pf lanze  und  de n  von ih r  v e r w e n d e t e n  
Thei l  b los zu n e n n e n  ; d e r s e l b e  m u s s  v ie lmehr  so g e n a u  cha- 
r a k t e r i s i r t  w e r d e n , d a s s  e ine  V e r w e c h s lu n g  e n t w e d e r  ga r  
n i c h t  m ögl ic h  i st ,  o d e r  so l l t e  e ine  s o l c h o  C h a r a k t e r i s t i k  n ic h t  
g e g e b e n  w e r d e n  k ö n n e n ,  d a s s  die  C h a r a k t e r e  d e r  g a n z e n  
Pflanze zu Hülfe g e n o m m e n  w e r d e n ,  um e in e  V e r w e c h s l u n g
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u n m ög l ic h  zu m a c h e n .  D ass  man in den  ä l t e s t e n  Ze i te n ,  in 
w e lc h e n  an e in e  w i s s e n s c h a f t l i c h e  Auf fassung  d e r  B o ta n ik  n i ch t  
zu d e n k e n  w a r ,  d i e s e r  B e d in g u n g  k e i n e  R e c h n u n g  t r u g ,  und  
t r a g e n  konnt e ,  mag  n i ch t  b e f r e m d e n ,  wohl a b e r  i s t  es  n i ch t  
zu e n t s c h u l d i g e n ,  w e n n  in e i n e r  Ze it ,  wo m an  e x a c te  Ver­
s u c h e  mi t  A r z n e i k ö r p e r n  und  Gif ten a n z u s t e l l e n  anfing, und  
wo  d ie  P f l a n z e n k u n d e  l ä n g s t  e inen  h o h e n  Grad  d e r  E n t w i c k ­
lun g  an den  Tag  leg te ,  a u f  d i e s e  w e s e n t l i c h e  und  e r s t e  B e ­
d i n g u n g  e x a c t e r  V e r s u c h e  ke in e  R ü c k s i c h t  n a h m  und h iebe i  
a r g e  B lo ss en  en th ül l te .  — Kaum b e d a r f  es  e i n e r  E r i n n e r u n g ,  
d a s s  a u f  d i e s e m  W e g e  d ie  E r m i t t l u n g  d e r  b e s te n  Z u b e r e i ­
t u n g e n  d e s  H e l l e b o r u s  an ge ho ff t  w e r d e n  k o n n te .

Etw as  e i n f a c h e r  g e s t a l t e t e  s ich  d ie  U n t e r s u c h u n g  d e r  
weissen N iessw urz, e in ma l  wei l  d ie  G a t t u n g  Veratrum  e i ne  g e r in -  
r e r e  Anzahl  von  A r t e n  u m f a s s t ,  in wie  fe rn  s ie  an u n s r e  
U n t e r s u c h u n g  s i ch  a n s c h l i e s s t ,  i n d e m  d i e s e  n u r  d ie  d e r  a l ten 
W e l t  a n g e h ö r i g e n  und  in a l ten  Ze i t e n  b e k a n n t e n  S p e c i e s  b e ­
r ü c k s i c h t i g e n  ka n n ,  u n d  weil  w e n n  n i ch t  d e r  e inzige ,  so doch  
d e r  v o r z ü g l i c h s te  T r ä g e r  d e r  W i r k s a m k e i t  d e r s e l b e n  in d e m  
V e ra t r in  g e g e b e n  ist. Au ch  i s t  d ie  W i r k u n g  d e r  w e i s s e n  N i e s s ­
w u r z  n a m e n t l i c h  d u r c h  G r e d i n g ’s z a h l r e i c h e  und  g e n a u e  
V e r s u c h e  an G e i s t e s k r a n k e n  b e s s e r  e r f o r s c h t ,  als d i e s  bei 
d e r  s c h w a r z e n  N i e s s w u r z  d e r  Fall  i s t .  Nich ts  des to  w e n i g e r  
w a r e n  d e n n o c h  m e h r e r e  F r a g e p u n k t e  zu e r le d ig e n  und  w u r d e  
im m er  bei  j e d e m  d e r s e l b e n  zugle ich  d as  V e r h ä l t n i s s  z u r  
s c h w a r z e n  N i e s s w u r z  im Auge  beha l ten .

Was  d ie  zu u n t e r s u c h e n d e n  S p e c i e s  betr iff t ,  so w u r d e n  
b los  Veratrum album L. und  Veratrum nigrum  L. in den  Kre is  
d e r  U n t e r s u c h u n g  g e z o g e n ,  weil  V e ra t r u m  L obe l i anum  B e r  n h. 
in a l len  B e z i e h u n g e n  mi t  Ver.  a lbu m so s e h r  ü b e r e i n s t i m m t ,  
d a s s  e ine  g e s o n d e r t e  U n t e r s u c h u n g  n i ch t  ge b o te n  e r s c h ie n .  
B e i d e  S p e c ie s ,  w e l c h e  h ie  und  d a  a u c h  in P h a r m a k o p o e n  Auf­
n a h m e  g e f u n d e n  h a b e n  (d ie  P h a r m a c .  ga l l i ca  v. J. 1818 ha t  
so w o h l  V e r a t r u m  a lbum,  a ls  V e r a t r u m  n igrum,  flore a t ro- rube nte ) ,  
k o m m e n  in d e r  N ä h e  W i e n s  vor ,  d a h e r  s o w o h l  d ie  E n t w i c k ­
l u n g s v e r h ä l t n i s s e  d e s  W u r z e l s t o c k s  le ic h t  s t u d i r t ,  a ls  die  A n ­
w e n d u n g  im v o l l k o m m e n  f r i s c h e n  Z u s t a n d e  an T h ie r e n  o h n e  
A n s t a n d  b e w e r k s t e l l i g t  w e r d e n  k o n n t e .  Die m e is t en  L e h r b ü c h e r  
d e r  P h a r m a k o g n o s i e  l a s s e n  V e ra t r u m  a lbum au f  den  H o c h a l ­

pe n  in e i n e r  H ö h e  von 6000—9000' w a c h s e n  (Berg ,  S. 77),  
S cho n  C l u s i u s  g i b t  v o r  300 J a h r e n  an,  d a s s  be id e  Ar t en  in 
d e r  Umgeg en d W i e n s  a u f  den  b e n a c h b a r t e n  W' iesen und  An­
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h ö h e n  s e h r  häufig  Vorkommen.  Wenn au ch  d ie  C u l tu r  be id e  
A r te n  au s  d e r  u n m i t t e l b a r e n  N äh e  W i e n s  v e r d r ä n g t  und d as  
V o rk o m m e n  b e i d e r  A r t e n  b e s c h r ä n k t  ha t ,  so f inden s ich  doch 
n o c h  w a h r e  P r a c h t s t ü c k e ,  m a n n s h o h e  E x e m p l a r e  von V e r a ­
t ru m  a lbum,  au f  den  s c h w i n g e n d e n  Böde n ,  bei M o o s b r u n n ,  b e ­
s o n d e r s  in d e r  N äh e  d e r  J e s u i t e n m ü h l e  und auf  a n d e r e n  M oo r ­
w i e s e n ,  w e n ig e  S t u n d e n  von  W ie n  e n t f e r n t  in g l e ic h e r  S e e ­
h ö h e  mi t  W ien ,  und V e r a t r u m  n i g r u m  von b e s o n d e r e r  S c h ö n ­
he i t  a u f  d en  m e i s t e n  B e rge n  um B aden  i n s b e s o n d e r e  am An- 
n i n g e r  bis ins  Thal  h inab ,  a l so  g le ichfal l s  in k e i n e r  b e d e u t e n d e n  
S e e h ö h e .  A l l e rd in g s  g e h t  V e r a t r u m  a lbu m bis  h i n a u f  z u r  
K r u m m h o l z r e g i o n  und  b is  an d ie  S c h n e e g r ä n z e ,  a l so  i m m e r ­
hin bei u ns  bis 0000'  hoch .  D ie se s  h ö c h s t  v e r s c h i e d e n e  V o r ­
k o m m e n  f o r d e r t e  zu v e r g l e i c h e n d e n  V e r s u c h e n  auf ,  w ie  s ich 
d ie  in d e r  E b e n e  w a c h s e n d e  Pf lanze zu d e r  B e w o h n e r i n  d e r  
h o h e n  Alpen  v e r h a l t e ;  es  w u r d e n  d a h e r  s o w o h l  E x e m p la r e  
von M o o sb ru n n  a l s  von d e r  K r u m m h o l z r e g i o n  d es  S c h n e e b e r g e s  
d a z u  v e r w e n d e ! .  Da  d ie  Al len n u r  d ie  W u rz e ln ,  g e m e i n h i n  
W u r z e l f a s e r n  g e n a n n t ,  und  z w a r  m e i s t e n s  d ie  en t s e e l t e n ,  d. h. 
d e s  holz igen  K e r n s  b e r a u b t e n  W u rze ln ,  a l so  d ie  R i n d e n s u b ­
s ta nz  d e r s e l b e n  zu ih r e n  H e i l un ge n  b e n ü t z t e n ,  d i e  N e u e r e n  
dag e g e n  d e n  s e i n e r  W u r z e ln  b e r a u b t e n  W u r z e l s t o c k  v o r r ä t h i g  
zu h a l t e n  und  zu d i s p e n s i r e n  a n o r d n e n ,  so w a r  es von I n t e r ­
e s se ,  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e r  W u rze ln  zum W u r z e ls to c k  zu u n ­
t e r s u c h e n ,  zu w e l c h e m  Z w e c k e  die be t r e f f en d en  Thei l e  s o w o h l  
im f r i s c h e n  Z u s t a n d e ,  a ls  in d e r  F o r m  d e r  a u s  ih n e n  n a c h  
g l e i c h e r  M e th od e  b e r e i t e t e n  a l k o h o l i s c h e n  E x t r a c t e  zu V e r s u ­
c h e n  b e n ü t z t  w u r d e n .

Die U n t e r s u c h u n g  d e s  W u r z e l s t o c k s  zumal  im f r i s c h e n  
Z u s t a n d e  ze ig t ,  wie  s e h r  s ic h  d ie  w e i s s e  R i n d e n s u b s t a n z  d e s ­
se lb en  g e g e n  d ie  s c h m u t z i g  ge lb l i ch  g r a u e  C e n t r a l s u b s t a n z  
abh e b t ;  es w a r  d a h e r  v e r l o c k e n d ,  a u c h  d i e s e s  V e r h ä l t n i s s  bei 
den  V e r s u c h e n  zu b e r ü c k s i c h t i g e n .  Auch bei V e r a t r u m  a lbu m 
is t  v ie l fach von e ine m f lücht igen  P r in c ip  g e s p r o c h e n  w o r d e n ,  
d a s  d ie  f r i s c h e  W u rz e l  b e s i tz en  und  d as  be im T r o c k n e n  v e r ­
lo r e n  g e h e n  so ll .  Es w u r d e n  d a h e r  zu r  E r h e b u n g  d i e s e s  Ver­
h ä l t n i s s e s  s o w o h l  mit  d e r  f r i s c h  g e g r a b e n e n ,  a l s  mit  d e r  g e ­
t r o c k n e t e n  W u r z e l  v e r g l e i c h e n d e  V e r s u c h e  v o r g e n o m m e n .  
F e r n e r  w a r e n  d ie  Fr ag en  zu e r le d ig e n  : i s t  d a s  Vera t r in  d e r  
a l le in ig e  T r ä g e r  d e r  W i r k s a m k e i t ,  o d e r  b e s t e h e n  in d e r  Wu rz e l  
a u s s e r  ih m  n o c h  a n d e r e  w i r k s a m e  B e s t a n d t e i l e ?  in w e lc h e m  
q u a n t i t a t i v e n  V e r h ä l t n i s s e  s t e h t  d a s  Ve ra t r i n  z u r  W u r z e l ?  —
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Bei V e r a t r u m  n i g r u m  h a n d e l t e  es s ic h  b lo s  u m  d i e  D a r­
l e g u n g  d e s  V e r h ä l t n i s s e s  d e r  W i r k s a m k e i t  d i e s e r  W u r z e l  und 
i h r e r  The ile,  so wie  d e s  a u s  d e n s e l b e n  b e r e i t e t e n  a l k o h o ­
l i s c h e n  E x t r a c t e s  zu d e r  W u r z e l  und  zu den  Th e i le n ,  so  wie 
d e m  a u s  d e n s e l b e n  b e r e i t e te n  a l k o h o l i s c h e n  E x t r a c t e  d e r  
w e i s s e n  N i e s s w u r z :  V e r a t r u m  a lbum.

Nach  V o l l e n d u n g  a l le r  d i e s e r  U n t e r s u c h u n g e n  w a r  e ine  
V e rg le ic h u n g  d e r  W i r k u n g  d e r  s c h w a r z e n  und  d e r  w e i s s e n  N i e s s ­
w u r z ,  d e s  Helleb.  und  d e s  V e r a t r u m ,  in q u a n t a t i t i v e r  und  q u a l i t a ­
t ive r  H in s i ch t  e r m ö g l i c h t  und  k o n n t e n  die  B e z i e h u n g e n  d es  Hel le ­
b o r u s  zu de n  üb r ige n  R a n u n c u l a c e e n  un d  v e r w a n d t e n  Stoffen 
s c h l i e s s l i c h  b e r ü h r t  w e r d e n .  Noch  wil l  ich b e m e r k e n ,  d a s s  
ich  mich  bei A b m e s s u n g  d e r  zu V e r s u c h e n  v e r w e n d e t e n  Menge  
d e r  Arzne is tof f e  d e s  ö s t e r r e i c h i s c h e n  M e d i c i n a l g e w i c h t e s  b e ­
d i e n t e ,  w ä h r e n d  ich s o n s t  und  a u c h  j e t z t  n o c h  d em  G ram m es -  
G e w ic h te  d e n  Vorzug  gebe .  B e h u fs  d e r  Vor lage e in e s  G u t ­
a c h t e n s  ü b e r  d ie  t o x i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  d es  H e l le bo ru s  vo r  
d e r  K u n s t - G u ta c h te n s - C o m m is s io n  h a t t e  ich e ine  n ic h t  g e r i n g e  
Anzah l  von  V er suche n  mit A n w e n d u n g  u n s e r e s  ö s t e r r .  Medici ­
n a l g e w i c h t e s  v o r g e n o m m e n  und d a  d i e s e r  Anla ss  d ie  v o r l i e ­
g e n d e  U n t e r s u c h u n g  h e r b e i f ü h r t e  und  j e n e  V e r s u c h e  gewis-  
s e r m a s s e n  d ie  e r s t e  G r u n d l a g e  da zu  a b g a b e n ,  so woll te  ich 
auc h  bei  d en  s p ä t e r e n  V e r s u c h e n  k e in e  A e n d e r u n g  in d i e s e r  
B e z i e h u n g  v o r n e h m e n .  Die  h ie  und d a  benü tz te n  ä l t e r e n  
V e r s u c h e  w u r d e n  mi t  B e n ü t z u n g  d e s  G r a m m e s - G e w i c h t e s  a u s ­
g e f ü h r t  un d  w e r d e n  a u c h  dabe i  b e la s s e n  w e r d e n .

H e l l e b o r u s  n i g e r .  L.

Alle S e n d u n g e n  w u r d e n  s o w o h l  im vol lk om m en  f r i s c h e n  
Z u s t a n d e ,  a l s  n a c h  e r f o l g t e r  T r o c k n u n g ,  w e l c h e  s t e t s  im S c h a t ­
ten  o h n e  k ü n s t l i c h e r  W ä r m e  v o rg e n o m m e n  w u r d e ,  u n t e r s u c h t .  
An den  O r te n ,  von  w e l c h e n  s c h w a r z e  N ie s s w u rz  e ing ehol t  
w u r d e ,  k ö m m t  n u r  d i e s e  und  k e in e  a n d e r e  S p e c ie s  von Hel le ­
b o r u s  vor .  Von Maria-Zel l  e rh ie l t  ich die  e r s t e  S e n d u n g  E n d e  
O c t o b e r  1857, d i e  2. Mi t te Mai 1858, d ie  3. Mitte Juni ,  d ie  4. 
in d e r  zw ei te n  Häl f te  S e p t e m b e r  1858. Z u r  s e lb e n  Zei t ,  a l so  
g le ichfa l l s  in d e r  z w e i t e n  Häl fte  S e p t e m b e r ,  kam m ir  d ie  S e n ­
d u n g  au s  S t a d t  S t e y r  zu, so d a s s  d ie  Ver g le ic h u n g  d e r  E n t ­
w i c k l u n g s v e r h ä l t n i s s e  d e r  Pf lanze  von Maria  Zel l  und  S t e y r  
e r m ö g l i c h t  wur de .  Vom S c h n e e b e r g  e rh ie l t  i ch  d ie  Pflanzen in 
d e r  zw ei te n  Häl f te  Jul i  1858.
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D ie  Ende October gegrabenen W u rz e ln  boten fo lgende V e rh ä ltn isse  
dar. A n  m ehreren E x e m p la re n  befinden sich noch B lä tte r. A n  der B a s is  
der letzteren) da, w o sie aus einer V e rt ie fu n g  des R h izom s ausg ehen , ent­
w ick e lt s ich  von einer H ü lle  e ingeschlossen eine K e im k n o sp e , in  w elcher 
m an a lle  B lü t lie n th e ile , nam entlich  d ie K e lch b lä tte r und die Staubgefässe  
m it blossem  A u g e  ganz deutlich  erkennt. D ie  Staubbeutel enthalten schon 
vo llkom m en entw ickelte  P o lle n ze lle n . D ie  W u rze lstö cke  verhalten  sich  
sehr verschieden nach V ersch ied en h e it des A lt e r s ;  ganz ju n g e  In d iv idu en  
m it einem  zarten B la tte  an der S p itze  haben ein R h izo m  von etwa 1 Z o ll  
L ä n g e  und  1"' im  D u rc h m e sse r, von  ihm  gehen nach abw ärts von a llen  
Seiten zarte W u r z e ln , und es kom m en bei diesen keine Seitenäste vor. 
B e i anderen W u rze lstöcken  v a r iir t  der D u rchm esser von Vs— 1 Z o ll  und  die  
L ä n g e  von M ,—  5 Z o ll. D e r  W u rze lsto ck  verläuft entw eder senkrecht und  
dann ist er selten über 1 Z o ll  la n g  und geht nach oben in  der Z a h l nach  
verschiedene A este  aus, w elche m it der N a rb e  eines abgestorbenen Stengels  
und  seiner B la ttsche id en  enden, oder er verbreitet sich horizo nta l, und dann  
ka n n  er b is  5 Z o l l  la n g  w erden. Im  ersteren F a l le  gehen die W u rz e ln  
von a llen  Seiten des R h izom s a u s ,  im  anderen F a l le  n u r von dem unteren  
T h e ile  desselben, w ährend an dem oberen T h e ile  Stengelreste , K e im k n o s­
pen und  B lä tte r  s ich  befinden und nach jed er R ich tu n g  Aeste ausgehen  
können. B isw e ile n  kom m en m ehrere d u rch  ih re  W u rze ln  so sehr in  e in ­
ander verfilzte  E x e m p la re  v o r ,  dass m an N o th  h a t ,  sie auseinander zu  
bringen. D a v o n  sind  w oh l zu unterscheiden w ahre R iesenexem plare  von  
hohem  A lt e r ,  w elche einen U m fa n g  von 6 —  8 Z o ll haben und  ein kaum  
entw irrbares C o n v o lu t darstellen. V o n  dem h orizo n ta l verlaufenden H a u p t­
rh izom  gehen in  diesem  F a l le  nach a llen  R ich tu n g en , n ich t n u r p erip h erisch , 
sondern auch sch ief und  senkrecht nach aufw ärts A e ste  aus m it zah lreichen  
B lä tte rn , B la ttresten  und K e im kn o spe n , und  nach  abw ärts entsenden das 
H a u p trh izo m  und a lle  seine zah lre ichen  A e ste  eine U n z a h l in  einander 
versch lu n g en er W u rze ln . So lche E x e m p la re  hatte ich  bei jed er Sendung  
zu beobachten G elegenheit. R h izo m  und A e ste  zeigen ein gegliedertes  
A u sse h e n , w elches von feinen r in g su m  laufenden B la ttn a rb en  herrüh rt. 
D ie  von beiden ausgehenden W u rz e ln  haben eine L ä n g e  von 1— 8 Z . und  
eine D ick e  von ’/6— 1 und sehr selten 1'/, L . ;  sie beginnen d ick e r und ver- 
schm älern  sich im  w eiteren V e rla u fe  und  enden in  eine stum pfe S p itze ; 
an ih rem  oberen T h e ile  sind  sie ungetheilt, an ihrem  unteren T h e ile  gehen  
h ie  und da zarte F a se rn  a u s ; sie s ind  besonders am unteren T h e ile  m it  
einem zarten F la u m  von  H a a re n  besetzt. Ih re  F a rb e  v a r i ir t  vom  h e lle n  
G e lb  b is  zum  B ra u n  und  Schw arz. S ie  sind  s tie lru n d , f le isch ig , saftig , 
gestreift. A u f  dem Q uersch n itt sieht m an die braune begrenzende E p i ­
derm is , den re la tiv  sehr starken g ra u lich w e isse n , saftigen R in d en th e il, 
w elcher einen sehr kle inen, ge lb lichw eissen  H o lz k e rn  einschliesst. D ie  
m ikrosko p ische  U n tersu ch u n g  der frischen  und der getrockneten W u rz e ln  
z e ig t : eine R e ih e  langgestreckter, d ie E p id e rm is  ausm achender Z e llen , 
w elche nach aussen eine m ehr oder w eniger dunkelbrau n  gefärbte, stark  
verd ickte, convexe W a n d u n g  ze ig en ; d ie übrigen  W a n d u n g e n  der v ie rse i­
tigen  Z e lle  s ind  entw eder ungefärbt oder doch sehr b lass gelb g efärbt und  
dünn. D ie  d a ra u f folgenden p o lyg o n a le n  (4— 7 w an d ig en), d ickw an dig en , 
grossm asch igen  P a ren ch ym ze llen  der R ind ensubstanz s ind  m it Oelb lasen  
von  versch iedener G rö sse  sehr re ic h lic h , m it A m y lu m k ö rp e rch e n
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sparsam  versehen, die letzteren sehr k le in , beinahe durchgehends sp härisch , 
selbst da, w o sie s ich  zu H a u fen  agglom eriren . Zw ischen  den Z e lle n  deut­
lich e  In terce llu larg äng e. D a s  den H o lzk ö rp e r bildende C en tra lg e fä ssb ü n d e l 
v e rh ä lt s ich  an und fü r s ich  und zum  M a r k e , das von ihm  eingeschlossen  
w ir d ,  n icht n u r bei verschiedenen E x e m p la r e n , sondern bei dem selben  
E x e m p la re , je  nachdem  m an näher dem U rs p rü n g e  oder tiefer unten am  
verschm älerten E n d e  Q uersch n itte  u n te rsu ch t, verschieden. M a n  findet 
a lle rd in g s E x e m p la re , w o das C en tra lg e fä ssb ü n d e l u n reg e lm ässig  und  un­
deutlich  v ie r- b is fü n feck ig , m it w enigen G efässen und  H o lz z e lle n , ein  
deutliches, re la tiv  grosses M a rk  e inschliesst, w ie  S c h l e i d e n  (H a n d b u ch  
der botanischen P h arm akognosie . L e ip z ig  1857 S . 157) ang ib t und seine 
A n g a b e  durch  einen trefflichen H o lzsc h n itt  veranschau licht, a lle in  die Zacken  
des G efa ssb ü n d e ls  sow ohl a ls die A n z a h l der G efässe und  H o lzz e lle n  v a -  
r iire n  u n g e m e in ; ich  habe F ä l le  beobachtet, w o das M a rk  bis a u f  2 Z e lle n  
schw and und in  noch anderen , w o bei einer 300fachen V e rg rö sse ru n g  g ar 
kein  M a rk  m ehr zu  beobachten w ar. N im m t m an sich d ie M üh e, e in ig e  
hundert Q uerschn itte  m ikroskopisch  zu untersuchen (und ich  habe m ich  
d iese M ü h e  n ich t verdriessen lassen) und  w äh lt m an hiebei die W u rz e ln  
eines und desselben W u rze lstockes und untersucht jede w enigstens an dem  
oberen und unteren E n d e , so hat m an sicherlich  das V e rg n ü g e n , recht 
v ie le  V a ria tio n e n  im  A llg e m e in e n , in  B ez ieh u n g  auf das H o lzg efä ssb ü n d el 
u nd  M a rk  aber insbesondere zu beobachten , aber auch zu gle ich  den V e r ­
druss , ke in  einziges constantes unterscheidendes M e rk m a l aufzufinden, 
m itte lst dessen m an die W u rz e ln  von H e ll,  n ig e r von jenen  des H e ll, v i­
rid is  zu unterscheiden im  Stande w äre. In  den m eisten F ä lle n  verhält 
sich die E p id e rm is  a lle rd in g s , w ie  oben angegeben w u rd e; a lle in  es kom m en  
auch E x e m p la re  v o r ,  w o 2 R e ih en  braungefärbter E p id e rm isze lle n  ganz 
d eutlich  w ahrgenom m en w e rd e n , und a lle  W an d u n g en  der Z e lle n  b ra u n ­
gefärbt sind.

D ie  Z e lle n  der R ind ensubstanz enthalten in  m anchen F ä lle n  fast nur  
sehr re ich lich  m ehr oder w en ig er g rosse , b isw eilen  fast d ie ganze Z e lle  
ausfü llende O elb lasen  und  kaum  hie und  da ein ige A m y lu m k ö rp e rch e n  
(im  getrockneten Zustande sehen solche W u rz e ln  sow ohl auf der E p id e rm is  
als auf dem ölg länzenden Q uerschn itte  fast schw arz aus), in  anderen F ä l le n  
(und dann ist die E p id e rm is  lich ter, gelb oder rö th lich b rau n  und der Q u e r - 
sch n itt g rau liehw eiss gefärbt) überw iegen die A m y lu m k ö rp erch en , und die  
O elb lasen  sind  sehr k le in  und  fein vertheilt. D ie  den H o lz k ö rp e r  a u s­
m achenden G efässb ünd e l b ilden  bald  rege lm ässig  4 — 8 sp itz oder stum pf 
endende Z a ck e n , ba ld  zeigen sie ke ine bestim m t ausgeprägte Form.* B a ld  
w erden die stern förm igen Zacken  oder S tra h le n  d urch  eine eng gesch los­
sene R e ihe  von H o lzze lle n  m it einander ve rb u n d e n , b a ld  lassen sie Z w i­
schenräum e zw ischen sich offen, durch w elche bis zu r R indensubstanz, aber 
auch n ich t w eiter die m it O eltröpfchen  versehenen, selten leeren Z e lle n  
des M a rk k ö rp e rs  dringen. In  diesem letzteren F a lle  ist das M a rk  im m er 
re la tiv  bedeutend. D u rc h  a lle  G rad ationen  kann man die Zunahm e der 
G efässe  und  H o lzz e lle n  beobachten bis zu r gänzlichen V e rd rä n g u n g  a lle r  
M a rk z e lle n , und  das, w ie g esa g t, an den W u rz e ln  eines und desselben  
R h izom s. W a s  das V e rh ä ltn iss  des A m y lu m  zu den O eltropfen  betrifft, 
so sind  im  A llg e m e in e n  die W u rz e ln  von H e ll, n ig e r bei w eitem  re ich er  
an O elb lasen  und  ä rm er an A m y lu m , a ls dies bei H e ll,  v ir id is  und  orien-
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ta lis  der F a l l  is t ,  dann aber auch bei H e ll,  n ig er der G e h a lt  an O e l bei 
den Z e lle n  um  so g rö sse r, je  d u n k le r gefärbt und je  ö lg län zender die  
W u rz e l auf dem D u rc h s c h n itt  aussieht, un d  je  näher d ie Z e lle n  der B in ­
densubstanz dem H o lzg efä ssb ü n d e l s ich  befinden. E b e n  so enthalten die  
Z e lle n  des M a rk e s  vorw a lten d  O e ltröp fchen  und  n u r sp ä rlic h  A m y lu m ;  
die C a m b ia lze lle n  enthalten n u r  O eltröpfchen  und  zw a r der Z a rth e it  und  
K le in h e it  der Z e lle n  entsprechend äusserst feine T rö p fch e n . D ie  H o lzg e -  
fässe und  H o lzz e lle n , in  der B e g e l ge lb  g e fä rb t , sind  im m er leer. In  der 
R e g e l nehm en die O eltröpfchen  den obersten R a u m  e in , m an findet aber 
auch O eltropfen  in  den Z e lle n  eingeschlossen und  dann n icht selten in  
ihnen A m y lu m k ö rp e rch e n  e in gebettet, w ie  m an sich  besonders bei Zusatz  
von Jo d lö su n g  d urch  die h ie du rch  bew irkte  blaue F ä rb u n g  der letzteren  
überzeugen kann . U n tersu ch t m an die W u rz e l im  frischen Z u s ta n d e , so 
sind  die O eltröpfchen  stets fa rb lo s , eben so bei eben erst getrockneten  
W u rz e ln , dagegen bei sehr la n g  aufbew ahrten die F ä rb u n g  gelb m it v e r­
schiedener N üan^ iru ng  w ahrgenom m en w ird . B isw e ile n  kom m en schw arze  
Streifen  in  der R indensubstanz vor. U n te rsu ch t m an diese m ikrosko p isch , 
so findet man ein engm aschiges gelbbraunes G e w e b e , dessen Z e lle n  d ic k ­
w an d ig  und m it A m y lu m k ö rp e rch e n  re ich lich  versehen s in d , auch d ie  u n ­
gefärbten Ze llen  der U m g eb u n g , m eistens von  cubischer G esta lt, enthalten  
re ich lich e r A m y lu m . U n te rsu ch t m an eine W u rz e l,  w elche an ih rem  obe­
ren E n d e  ein ölgetränktes gesundes A u sseh e n  h a t , am  unteren E n d e  aber 
der V erm o d eru n g  entgegen geht, so findet m an die Z e lle n  der R in d e n su b ­
stanz auf dem Q u e rsch n itt des oberen E n d e s  sehr re ich  an O eltröpfchen  
un d  arm  an A m y lu m ; um g ek eh rt verh ä lt es s ich  a u f dem Q u e rsch n itt des 
unteren E n d e s , w o m an b isw eilen  g a r ke ine  O e ltrö p fc h e n , w o h l aber 
re ich lich  A m y lu m  find et; jed en fa lls  tr itt  das letztere im  V e rh ä ltn is s  zu  
dem ersteren un g le ich  stärker hervor. S in d  noch S p u ren  eines H o lzg e fä ss-  
bündels vo rh a n d en , so sind  die G efässe  und  die H o lzze llen  b ra u n , selbst 
sch w arz in  ih rem  ganzen Inha lte  gefärbt; die M a rk ze lle n  fehlen dann je ­
denfalls. V e rg le ic h t  m an das V e rh a lte n  des O e ls  zum  A m y lu m  nach V e r ­
schiedenheit der En tw icke lu n g sp e rio d en , so kann  m an m it F u g  behaupten, 
dass der G e h a lt  an O e l im  F rü h ja h re  am grössten und im  Spätherbste am  
geringsten, und um gekehrt der G e h a lt  an A m y lu m  im  F rü h ja h re  am  unbe­
deutendsten und im  Spätherbste am  grössten ist. U e b rig e n s  besitzt sow ohl 
die R ind ensubstanz, a ls  das M a rk  in  a llen  E n tw ick lu n g sp e rio d e n  eine be­
deutende M en ge m olecu larer, in  steter B ew eg u n g  begriffener K örp erch en . 
A u s  dem oben M itg eth e ilten  erg ib t s ic h , dass n icht n u r S c l i l e i d e n ’s 
schöne U n tersch e id u n g  in  dem m ikroskopischen  V e rh a lte n  zw ischen  der 
W u rz e l von H e ll,  n ig e r und H e ll ,  v ir id is  illu so risch  ist, sondern dass auch  
die von  B e r g  im  2. H e ft  der übrigens in  v ie lfacher B ez ieh u n g  ausgeze ich­
neten D a rs te llu n g  und  B esch re ib u n g  säm m tlicher in  der P h a rm , bor. auf­
geführten  officinellen  G ew ächse  in  m ikroskopischer B ez ieh u n g  gemachte 
U n tersch e id u n g  in  H in s ic h t  des Baues von H .  n ig er a ltifo liu s  H a y n e ,  und
H . n ig e r hu m ilifo liu s  H a y n  e, u n h a ltb a r sich erw eist, indem  die für jene  
beiden V a rie tä te n  von II. n ig e r geltend gem achten U ntersch iede bei den 
W u rz e ln  eines und desselben W urzelstockes in  a llen  m öglichen  U ebergängen  
Vorkom m en. B e i II. n ig e r a ltifo liu s  H .  sollen nach B e r g  die G efässbündel 
n u r  u n v o lls tä n d ig  d urch  eine unterbrochene R e ih e  d ünnw and ig er P a re n ­
chym zellen , bei H .  n ig er h u m ilifo liu s  II. dagegen vo lls tä n d ig  d urch  M a rk ­
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s tra h le n , w elche gegen d ie  P e rip h e r ie  bedeutend bre iter w erden , von e in ­
ander getrennt sein. E b e n  so w enig  w ird  behauptet, dass das M a rk  bei 
d er hochblättrigen  A b a r t  sehr eng, bei der n ie drig b lä ttrig en  A b a r t  ziem lich  
w eit sei und in  die G-efässbündel s ich  d rä n g e , in d e m , w ie  oben sattsam  
erw iesen  w urde, das eine w ie das andere an den W u rz e ln  desselben W u r ­
zelstockes vorköm m t. Im  getrockneten Zustande nehmen die W u rz e ln  eine 
dunklere  F ä rb u n g  an, so dass die gelbe und lich tb ra u n e  F a rb e  in  die d u n ­
ke lbraun e, und die dunkelbraune, w elche die frisch  gegrabene W u rz e l b e-  
sass, in  die schw arze übergeht. Im  A llg e m e in e n  g ilt  die R e g e l, je  ö lre icher 
oder je  ä lter d ie W u rz e l, um  so d unk ler die F ä rb u n g . D u rc h  das T ro c k n e n  
schrum pfen die W u rz e ln  bedeutend ein und  verlieren  dabei sehr v ie l an 
G e w ich t. U m  m ich  zu überzeugen, w ie v ie l der V e r lu s t  betrage, liess ich  
ein schönes E x e m p la r , das im  vollkom m en frischen  Zustande gerade 
800 G ra n  w og, im  Schatten gehörig  austrocknen, und fand nach 11 T ag en , 
dass dasselbe 283 G ra n  w o g , es hatte also in  diesen 11 T a g e n  517 G ra n  
an G e w ich t verloren. D ie  W u rz e ln  büssen also das stie lrunde saftige A u s ­
sehen ein und bekom m en tief e indringende L ä n g s r u n z e ln , sie haben daher 
auf dem D u rch sch n itt n icht m ehr eine runde G e s ta lt ,  sondern eine sehr 
verschiedene unreg elm ässig  verzogene F o rm . D ie  getrockneten W u rze ln  
s ind  ungem ein spröde, brechen daher bei der stärkeren B e rü h ru n g  sogleich  
g la sa rtig . A u f  dem B ru c h  sehen s ie , w ie  schon oben bem erkt w u rd e , b l­
öder w achsglänzend a u s , m achen a lle  Sc lia ttiru n g en  vom  lichten graug elb  
b is zum  g rün schw arz durch. Im  frischen Zustand e  fand ich  n ie  bei der 
W u rz e l einen anderen a ls den gew öhnlichen E rd -  und  K ra u tg e ru c h , auch 
dann, w enn die W u rz e l zerquetscht w urde. E b e n  so w enig  kann  ich  an 
der getrockneten D ro g u e  irg e n d  einen besonderen G e ru ch  w a h rn e h m e n ; 
n u r w enn m ehrere E x e m p la re  längere  Z e it  in  einem  verschlossenen Raum e  
aufbew ahrt w orden s in d , entw icke lt d ie W u rz e l einen etw a an Senega  
m ahnenden G eru ch . E b e n  so habe ich  auch an der frischen W u rz e l in  der 
R e g e l n u r einen krau tartig en  , etw as ö lig  und  sehr schw ach ranzigen G e ­
schm ack w ahrgenom m en; n u r die M a iw u rz e l liess einen sehr schw ach b it­
terlichen  G esch m ack  w ahrnehm en. A u c h  die getrocknete W u rz e l entw ickelte  
sehr w en ig  G eschm ackem pfindung. Im  W u rze ls to ck  kom m en dieselben  
S tru ctu rverh ä ltn isse  v o r ,  w ie  in  der von ih m  ausgehenden W u rze l. D ie  
E p id e rm is  besteht m eistens aus zw ei, selbst 3 R e ihen  braungefärbter v e r­
d ickter Ze llen  , die R indensubstanz enthält in  ihren  Z e llen  grosse O e lb la -  
sen , M o lecu la rkö rp erch en  und A m y lu m k ö rp e rc h e n ; dasselbe g ilt  von dem  
re la t iv  sehr bedeutenden M a r k ,  das denselben In h a lt in  seinen Z e lle n  be­
sitzt. D ie  zw ischen  der R in d e n - und  M a rk su b sta n z  im K re ise  herum  lie ­
genden , g e tre n n ten , von 4— 12 va riiren d e n  G efässb ünd el sind  schw ach  
verho lzt, k le in , im  frisch en  Zustande w e iss , im  getrockneten g e lb lich  g e­
färbt. Im  frischen Zustand e  ist die R in d en - und  M a rk su b sta n z w eiss und  
sehr sa ft ig , im  getrockneten gelb und  sehr spröde. D e r  U ntersch ied  von  
den W u rz e ln  besteht a lso e in m al d a r in , dass der W u rze lsto ck  d icker ist, 
von 1— 2— 3 L in ie n  im  D u rc h m e sse r, dass das M a rk  nie fehlt u n d  im m er 
in  un g le ich  grösserer M en ge  vorhanden  is t a ls in  den W u rz e ln ,  und  dass 
die G efässbündel ganz is o lir t  stehen und zw ischen sich  Z e lle n  der R in d e  
und des M a rk es  aufnehm en.

D ie  in  der zweiten Hälfte Mai gegrabenen W u rz e ln  zeigten F o lg e n d e s :  
D ie  vo llständ ig en  E x e m p la re  tru gen  ausser den a lten vo rjä h rig e n , zum  T h e i l
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noch schön grünen Blättern auch schon heurige, ganz frischgrüne, zarte, 
noch n ich t vo llkom m en ausgew achsene B lä tte r . A n  m ehreren E x em p la ren  
sah m an den B lü th en sch a ft, der m eistens n u r eine B lü th e  tru g , in  seltenen  
F ä lle n  im  oberen D r itt lie ile  sich theilte und  in  2 B lü th e n  ausg ing . D ie  
K e lch b lä tte r von aussen schön ro th , in w en dig  g rü n lich  gefärbt, sch lies- 
sen 7— 18, etw a 1 Z o ll  la n g e , '/4— '/s Z o ll  breite Sam enkapseln  e in ,  in 
w elchen die w e isse n , d re ie ck ig e n , w e ich e n , 1— 1'/, L .  lang en  Sam en sich 
befinden. D ie  B lü thensten ge l gehen von der B a s is  des alten B lattes  aus. 
A m  W u rze lsto ck  befinden sich nach auf- und  seitw ärts K nosp en , aus denen 
sich B lä tte r und  B lu m ensch äfte  entw ickeln . D e r  S tengel des jun gen  B lattes  
enthält in einer rinnenförm ig en  V e rtie fu n g  an seiner B a s is  das R u d im en t  
einer K nospe. U m  B la tt  und B lu m ensch aft herum  sieht m an entw eder 
ganz alte B lä tte r  vom  vorig en  Ja h re  oder doch B la ttsch e id e n , um  w elche  
bisw eilen  Scheiden älteren D a tu m s sich  anlegen. V o m  A b f a l l  dieser B lä tte r  
rü h ren  die N a rb e n  h e r, w elche die zah lre ichen  A e ste  in  ba ld  grösseren , 
bald  k le ineren  Zw ischenräum en umgeben. J e  nachdem  die A este  der L ä n g e  
oder der B re ite  nach sich g ru p p ire n , erhält das ganze W u rze lsy ste m  bald  
ein langgestrecktes , bald  ein rundes A ussehen . In m ik rosko p isch e r B e ­
ziehung  is t  zu bem erken , dass die Z e lle n  der R in d e n - und der M a rk s u b ­
stanz bei w eitem  re ich er an O eltröpfchen  und  ärm er an A m y lu m k ö rp e r-  
chen s in d , a ls dies bei den spätherbstlichen  E x e m p la re n  des vorigen  J .  
der F a l l  war-

D ie  einen Monat später eingesendeten E x e m p la re  untersch ieden sich  
von den M a i-E x e m p la re n  dadurch , dass die heu rigen  B lä tte r  schon v o ll­
kom m en ausgew achsen w aren , dass der sch m utzig  g rü n lic h -b rä u n lic h  ge­
färbte K e lc h  K a p se ln  einschliesst, d ie an der S p itze  m eistens geöffnet s ind  
und aus denen die Samen zum  T h e i l  herausgefa llen  sind. D ie  noch ge­
schlossenen K a p se ln  sp rin gen  le ich t auf. D ie  Sam en sind  etw as grösser  
gew orden, a ls sie im  vorig en  M o n a t w aren , m anche v io le tt b lau  gefärbt, 
doch noch w eich. A n  der B a s is  des B la ttstie ls  die K e im kn o spe  deutlich , 
aus der sich die B lü th e  für das nächste J a h r  entw ickelt. G e w ö h n lich  
stehen 3 B lä tte r  be isam m en, in  der M itte  das alte  m it oder ohne B lu m e n ­
schaft, zu r Seite 2 ju n g e  frische  heu rige  B lä tte r  m it K e im knospen , w elche  
aus der an der B a s is  des Stengels befind lichen R in n e  hervorrag en . D a s  
A u sseh e n  des R h izo m s und der W u rze lä ste  w ie  im  M a i. In  den Z e lle n  
neben sehr v ie l O eltröpfchen  etwas m ehr A m y lu m k ö rp erch en . G esch m a ck  
selbst beim  längeren K a u e n  k r a u ta r t ig , zu letzt eine S p u r von Schärfe  
entw ickelnd.

B e i den in  der zw eiten H ä lfte  September gegrabenen W u rz e ln  w aren  
die von ihnen ausgehenden heu rigen  B lä tte r  säm m tlich  noch schön frisch  
grün ; die an der B a s is  des B la ttstie ls  s ich  entw ickelnde K e im kn o sp e  be­
re its ’/,—  1 Z o ll  la n g , a lle  T h e ife  der B lü th e  in  derselben deutlich  w a h r­
neh m bar, die P o lle n ze lle n  vo llkom m en entw ickelt. A b e r  auch von den 
A esten  unm itte lbar und  zw ar sow ohl von den Seiten, a ls insbesondere am  
E n d e  derselben entw ickeln  sich starke K nosp en , nach deren A b fa ll  N a rb e n  
und  am  E n d e  des A ste s  die schüsselförm ige V e rt ie fu n g  daselbst s ich  b il­
den. D ie  üb rig en  W u rze lve rh ä ltn isse  sind  w en ig  verändert von  jenen, 
w ie sie im  F rü h ja h re  w aren. D ie  jün geren  W u rz e ln  s ind  lich tg e lb  , oder 
lic h tb ra u n , d ie älteren d u n k le r bis schw arz g e fä rb t; a lle  der L ä n g e  nach  
sehr zart gerieft. D e r  G e h a lt  der Z e lle n  an O e l etw as g e r in g e r , an A m y -
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lum  etwas g rö sser, a ls im  M a i und Ju n i. G eschm ack  k ra u ta rt ig , in d iffe ­
rent. G e ru ch  g le ich fa lls  keiner. D ie  vom  Schneeberg E n d e  J u l i  bezogenen  
E x e m p la re  zeigten von e iner besonderen U e p p ig k e it , indem die B lä tte r  
sehr gross w aren und an m anchen m ehrjährigen E x e m p la re n  sich 12— 15 
frische heu rige  und 4 — 5 alte v o rjä h rig e  und  einige deutliche R este von  
vo rvorjä h rig en  B lä tte rn  befanden. M eh rere  tragen B lü th e n , der p eren- 
n irend e  K e lc h  schliesst, m eistens schon geöffnete und  ih res  Inhaltes be­
raubte Sam enkapseln  in  s ic h ; n u r in  ein igen w aren noch geschlossene  
K a p se ln , w elche m ässig  h a rte , re ife , schw arze oder sch w a rzg ra u e , g lä n ­
zende, 2"' lange, 1"' dicke, convexe Sam en m it einer kam m a rtig  stark  h e r­
vorragenden, w eissgrauen , w eichen N a h t  enthielten ; auf der D u rch sch n itts­
fläche schön w e is s , kein besonderer G e sc h m a ck , etw as k ra u ta rt ig ; die 
m ikrosko p ische  U n tersu ch u n g  ze igt parenchym atische Z e lle n , theils m it 
O eltröp fchen , the ils  m it A m y lu m k ö rp e rch e n  und kle inen  m oleculare B e ­
w eg ung  zeigenden K ö rp e rch e n  gefü llt. V o n  besonderer U e p p ig k e it zeigten  
ferner d ie starken R h izo m e , w elche h ie  und  da 6— 8"' im  D u rch m esser  
hatten, und  die von a llen  Seiten und nach a llen  R ich tu n g en  h in  s ich  ent­
w icke lnd en  A e s te  m it sehr häufigen K n o sp en  un d  w eit von e in an der ab­
stehenden B lattansätzen  (von 1 L .  bis 1 Z o ll) . B isw e ile n  erhebt s ich  aus 
der unteren, den A s t  um fassenden B lattsche id e  ein starkes heuriges B la tt , 
aus dessen B la ttsche id e  ein schw ächeres heuriges B la t t  s ich  vo llko m m e n  
entw ickelt h a t , das an seiner B a s is  a n sch w illt  und in  einer Scheide die 
K n o sp e  fü r die B liith e  des kom m enden Ja h re s  en th ält; das H a u p tb la tt  
fä llt  a b , es ble ibt n u r der R e st der Scheide und  aus dem 2. B la tt  ent­
w ick e lt  s ich  im  W in te r  der B lü thensten ge l m it der B lü tlie . D ie  Z e lle n , 
re ich  an O e ltro p fen , w en ig er re ich  an A m y lu m . W u rz e ln  lich tbraun , m it  
der L ä n g e  nach verlaufenden, äusserst feinen, p a ra lle len  F u rc h e n , von in ­
differentem  G eschm ack, w eder sch a rf noch bitter.

D ie  von Steyr in  der zw eiten H ä lfte  Septem ber eingelieferten E x e m ­
p la re  untersch ieden sich  von den aus M a r ia - Z e l l  bezogenen in  derselben  
Z e it  gegrabenen d a d u rc h , dass sie in  jed er B ez ieh u n g  w eniger k rä ftig  
w aren (im  V e rg le ich  zu den Schneeberger E x e m p la re n  trat der U n te r­
schied noch v ie l g re lle r auf); d ie B lä tte r w aren w eniger g ro ss , R h izom e  
u n d  ih re  A e s le  im  G a n zen  schw ächer. D ie  E n tw ic k e lu n g  der K n osp en  
w ar g le ich fa lls  zu rü ckg eb lieb en , w as sich  in  der geringeren G rö sse  der­
selben (sie w aren n u r '/, Z o ll  la n g ) und besonders d arin  a u ssp ra ch , dass 
zw ar die T l ie i le  der B lü th e  m it blossem  A u g e ,  nam entlich  die Staub ge- 
gefässe sehr w oh l untersch ieden  w u rd e n , dass aber die P o lle n z e lle n , in  
den Z e lle n  des Staubbeutels eingebettet a lle rd in g s  deutlich  erkennbar, 
ausserhalb  der Ze llen  bei dem leisesten D ru c k e  zerstört w urden und ih ren  
In h a lt  fahren liessen, dagegen die P o lle n ze lle n  von M a r ia -Z e lle r  K e im k n o s­
pen auch bei stärkerem  D ru c k e  W id e rsta n d  leisteten. D ie  W u rz e ln  sind  
im  G a n ze n  lich ter gefärbt, h e llg e lb , g e lb , rö th lic h b ra u n ; in alten E x e m ­
p laren  kom m en auch dunkelbraune, fast schw arze W u rz e ln  vor. A l le  
ü brigen  V e rh ä ltn isse  dieselben; g le ich fa lls  ke in  G e r u c h ,  ind ifferenter 
G eschm ack.

W i e  ob en  im E i n g ä n g e  b e r e i t s  b e m e r k t  w u r d e  , l i e ss  ich  
a u s  d e r  W u r z e l  ein w ä s s r i g e s ,  ein a l k o h o l i s c h e s  und  ein 
ä t h e r i s c h e s  E x t r a c t  b e r e i t e n ,  und  z w a r  s t e t s  bei a l len S e n -
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d ü n g e n  und bei a l len  4 A r t en  von H e l l e b o r u s  na ch  g l e i c h e r  
M e th od e .  Da s i ch  bald h e r a u s s t e l l t e , d a s s  d a s  ä t h e r i s c h e  
E xt ra c t  von d em  a l k o h o l i s c h e n  ke in e n  e r h e b l i c h e n  U n t e r s c h i e d  
d a r b o t ,  so l i e s s  ich s p ä t e r  b l o s s  w ä s s r i g e  u n d  a l k o h o l i s c h e  
E x t r a c t e  b e r e i t e n .  Als Be is p i e l  der  h ieb e i  be fo lg te n  M e th o d e  
m ö g e  d ie  A n g a b e  d e r  B e r e i t u n g  d e r  3 E x t r a c t e  au s  d e r  Mai ­
w u r z e l  1858 d ie nen .  H e r r  A p o th e k e r P I o y ,  w ü rd ig er N a c h fo lg e r  in  

dem G eschäfte des trefflichen P  a c h , hatte die G ü te , die E x tra c te  m it der 
ih m  eigenen So rg fa lt und G e n a u ig k e it zu bereiten. E s  w urden  48 L o th  
H e lle b o ru sw u rze l im  halbgetrockneten Z ustand e  fein zerschn itten  und  in  
3 g leiche T h e ile  getheilt. A u s  16 L o th  w urden d urch  frühere M aceration  
un d  zw eim aliges A u sk o ch e n  m it destillirtem  W a s s e r , w ozu 6 M aass ver­
w endet w u rd e n , aus der ausgepressten , filtr irte n  und  im  W asserbade e in ­
gedam pften F lü s s ig k e it  3'/j L o th  E x tra ctu m  m olliu s  erhalten. 16 L o th  
w urd en  m it 1 M aass 95 procent. S p ir itu s  übergossen, d urch  3 T a g e  m ace- 
r irt , dann au sg ep resst, f ilt r ir t  und  im  W asserbade bis zu r E x tra c t-C o n -  
sistenz abgedam pft, und 23/, L o th  E x tra c t  erhalten. 16 L o th  w urden m it 
18 U nzen  A e th e r  0,730 b eh an de lt, d urch  4 T a g e  bei g ew öhn lich er T e m ­
p eratur m acerirt, und IV , D ra ch m e  ö la rtig e  F lü s s ig k e it  e rh a lte n , in  der 
sich etwas H a r z  absetzte, w elches aber m it ein igen T ro p fe n  A e th e r  flü ss ig  
gem acht der ö lartig en  F lü s s ig k e it  zugem ischt w urde.

Das  wässrige Extract i s t  g r ü n l i c h b r a u n  von F a rb e ,  r i e c h t  wie  
G r a s w u r z e l e x t r a c t ,  ha t  d ie  C o n s i s t e n z  d e s  H o ni gs ,  s c h m e c k t  
b i t t e r ,  o h n e  d ie  E m pf in dung  e in e r  S c h ä r f e  zu h i n t e r l a s s e n ,  uud  
u n t e r s c h e i d e t  s i ch  von d e m  w ä s s r i g e n  E x t r a c t  d e s  S p ä t h e r b ­
s t e s ,  d a s s  es le ic h t  f l i ess t  un d  n i ch t  j e n e  v o g e l l e i m a r t i g e  B e ­
sc h a f f en h e i t  wie d i e s e s  hat .

Das alkoholische E xtract b e s t e h t  a u s  2 S c h i c h t e n ,  e i n e r  o b e ­
ren  f lüss ig en  von  l i c h t b r a u n e r  F a r b e ,  von ölig r an z ig em  Ge­
r u c h  und  G e s c h m a c k ,  und  e i n e r  u n t e r e n ,  w e l c h e  an Menge  
j e n e  bei w e i te m  übert r if f t ,  d ie  g e w ö h n l i c h e  E x t r a c t c o n s i s t e n z  
ha t ,  l i c h l b r a u n g e i b  g e f ä r b t  i s t ,  g le ichfa l l s  öl ig ra n z ig  r i e c h t  
und  s c h m e c k t ,  und  u n t e r  d em  M i k r o s k o p e  viele O e lb l asen  
zeigt .  D a s s e l b e  i s t  auch  d e r  Fall bei d e r  s c h a u m i g  ge lb l ichen  
Masse ,  w e l c h e  s ich  an den  W a n d u n g e n  d e s  Glases  o b e r h a l b  
d e r  O e l s c h i c h t  a b g e s e t z t  hat.  E in ig e  Monate  s p ä t e r  u n t e r s u c h t  
w a r e n  in d e r  u n t e r e n  S c h i c h t  s e h r  s p a r s a m  s ä u l e n f ö r m i g e  und  
t a f e l f ö r m i g e  r h o m b i s c h e  K ry s t a l l e  w a h r z u n e h m e n ;  s ie  lö s t en  
s i ch  in d e s t i l l i r t e m  W a s s e r  le ic h t  auf.

Das  ätherische E xtract r i e c h t  e t w a s  na ch  A e th e r ,  a u s s e r -  
dem a b e r  fe t t ig  r anz ig ,  i s t  d ü n n f l ü s s i g  und s e t z t  e ine  s e h r  
g e r i n g e  Menge e in e s  d i c k e r e n  E x t r a c t e s  a b ;  G e s c h m a c k  e tw as  
n a c h  A e th e r ,  d a r a u f  öl ig ; h i n t e r l ä s s t  im G a u m e n  ein Gefühl  
von  S c h ä r f e ;  in k l e in en  S c h i c h t e n  ge lb ,  in Menge b r a u n
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von Fa rb e .  U n t e r  d em  M i k ro s k o p  ze igen  s ic h  k le in e  s ä u l e n ­
f ö r m i g e ,  s t u m p f  und  s c h i e f  w ie  a b g e s c h n i t t e n  e n d e n d e  Kry-  
s ta l le  ; e in ig e  h a b e n  6 B e g r ä n z u n g s f l ä c h e n ;  s ä m m t l i c h  in de-  
s t i l l i r t e m  W a s s e r  lös l ich .

Aus  d e n  f r i s c h e n  h e u r i g e n  B l ä t t e r n  von d e r  J u n i s e n d u n g  
w u r d e ,  wie  ob en  b e m e r k t ,  ein w ä s s r i g e s  und  e in a l k o h o l i s c h e s  
E x t r a c t  b e r e i t e t  und  z w a r  in f o l g e n d e r  W e i s e :  3 8 L o t h F o l ia  und  
S tip ites  (B lattstie le) w urd en  in einem  steinernen M ö rse r zerq uetscht, m it 
d estillirtem  W a ss e r  übergossen und d urch  einen T a g  in  M aceration  ge­
la ss e n , d ann  zw eim al au sg eko ch t, gep resst, f ilt r ir t  und im  W asserbade  
e ingedam pft; es w urden 3'/t L o th  E x tra c tu m  sp issius erhalten. D iese lbe  
Q u a n titä t w urde in  dem selben Z ustand e  m it 1 ’/i M aass 95 P ro c . S p ir itu s  
ü b e rg o sse n , d u rch  4 T a g e  in  D ig e stio n  g e ste llt , a usgepresst, f ilt r ir t  und  
im W asserbad e  e in gedam p ft; lieferte 3 L o th  E x tra c t .

Das wässrige B lätter extract r i e c h t  w ie  E x t r a c t u m  g r a m in is ,  
h a t  a b e r  e in e  d i c k e r e  C o n s i s t e n z  a ls  Ho n ig ,  so d a s s  es  n ich t  
abf l iess t ,  s c h m e c k t  w i d r i g ,  e t w a s  b i t t e r  und s c h a r f ,  und  ze ig t  
n a c h  l ä n g e r e m  S t e h e n  s e h r  v iele  n a d e l f ö r m i g e ,  v e r s c h ie d e n  
g r u p p i r t e ,  in W a s s e r  l e ic h t  lö s l ic h e  K ry s t a l l e ,  ü b e r d ie s  Mo- 
l e c u l a r k ö r p e r c h e n  und k l e in e  r u n d e  Körpe r .

Das  alkoholische E xtract i s t  d u n k e l g r ü n ,  r i e c h t  k r a u t i g ,  
s c h m e c k t  b i t t e r l i c h  h e r b ,  h a t  e ine z ä h e  C o n s i s te n z  und  bes i tz t  
k e i n e  Krys ta l le .

U e b r ig e n s  bo ten  d ie  au s  v e r s c h i e d e n e n  V e g e ta t i o n s p e r io d en  
d e r  W u r z e l  b e r e i t e t e n  E x t r a c t e  m a n c h e  V e r c h i e d e n h e i t e n  dar .  
So w a r  d a s  w ä s s r i g e  E x t r a c t  au s  d e r  S e p t e m b e r -  un d  Octo-  
b e r w u r z e l  b e r e i t e t  viel d i c k e r ,  z ä h e r ,  vo g e l l e im ä h n l i c h ,  w ä h r e n d  
d a s  a u s  d e r  M a iw urze l  b e r e i t e t e  w ä s s r i g e  E x t r a c t  bei  ganz  
g l e i c h e r  B e r e i t u n g s w e i s e  d ie  C o n s is te n z  und  F l ü s s ig k e i t  d e s  
H o n i g s  h a t t e ,  w a s  s e i n e  E r k l ä r u n g  le ic h t  d a r i n  findet ,  d a s s ,  
w i e  im p h a r m a k o g n o s t i s c h e n  T he i le  n a c h g e w i e s e n  w u r d e ,  d ie  
W u r z e l  im F r ü h j a h r e  u n g e m e i n  a r m  an Amylum,  um so r e i c h e r  
an Oel ,  und  u m g e k e h r t  im H e r b s t e  r e i c h  an  A m ylu m  un d  ä r ­
m e r  an Oel  i s t .  U e b r ig e n s  k a m e n  im w ä s s r i g e n  W u r z e l e x t r a c t  
in k e i n e r  P e r i o d e  K r y s t a l l e  vor, w ä h r e n d  d a s  w ä s s r i g e  Blä t te r -  
e x t r a c t  d a r a n  s e h r  r e i c h  ist .  Das  ä t h e r i s c h e  E x t r a c t  d e r  
O c t o b e r w u r z e l  z e ig t  g a r  k e i n e  Krys ta l le ,  d ag eg en  d a s  d e r  
M a iw u rz e l  z ieml i ch  r e i ch  d a r a n  ist. Das  a lk o h o l i sc h e  E x t r a c t  
d e r  Mai- und  J u n i w u r z e l  be s i t z t  n u r  w e n ig  K rys ta l le ,  d a s  alk.  
Extr .  von d e r  S e p t e m b e r w u r z e l  au s  S tey r ,  von d e r  Juli  w u rze l  vom  
S c h n e e b e r g e  und  i n s b e s o n d e r e  a b e r  j e n e s  von  d e r  O c t o b e r ­
w u r z e l  a u s  Mar iaze l l  vom v o r ig e n  J a h r e  i s t  s e h r  r e i ch  d a r a n ,  
u n d  z w a r  k o m m e n  d ie  v e r s c h i e d e n s t e n  K r y s ta l l fo rm e n  v o r :  
s e c h s s e i t i g e  S ä u l e n ,  O k t a e d e r ,  t a f e l fö rm ig e  und  n a d e l f ö r m i g e
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Krys ta l le  in den  v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  G r u p p i r u n g e n  und  von 
s e h r  w e c h s e l n d e r  G r ö s s e  ; in d em  E x t r a c te  von d e r  S c h n e e ­
b e r g w u r z e l  s i e h t  m a n  b e s o n d e r s  g r o s s e ,  u n r e g e l m ä s s i g e ,  wie  
n o c h  in d e r  B i ld ung  begr if fene ,  g e g e n  d ie  ge lbe  F ä r b u n g  d es  
E x t r a c t e s  d u r c h  w e i s s e  F a r b e  s ic h  a b h e b e n d e  K r y s t a l l g e s t a l t e n ; 
a l le  s ind im de s t i l l i r t e n  W a s s e r  lö s l i ch  und k o m m e n  in B e z i e h u n g  
a u f  c h e m i s c h e s  Verha l ten  mit  e i n a n d e r  übe re in .  Ueb r ig en s  ha t  
d ie  zu v e r s c h i e d e n e n  Z e i t e n  a n g e s t e l l t e  U n t e r s u c h u n g  d e s s e l ­
ben E x t r a c t e s  a u s s e r  Zwei fe l  g ese t z t ,  d a s s  d ie  Menge  un d  
G r ö s s e  d e r  Krys ta l le  mit  d e r  L ä n g e  d e r  Ze i t  d e r  Aufbewah­
r u n g  zu n im m t .  So  fand ich in d em  a l k o h .  E x t r a c t e  au s  d e r  O c -  
t o b e r w u r z e l  bald n a c h  s e i n e r  B e re i tu n g  nu r  s e h r  s p a r s a m  ta ­
f e l f ö rm ig e  r h o m b i s c h e  K rys ta l l e ,  w ä h r e n d  ich g e g e n w ä r t i g  
n a c h  Einem J a h r e  e inen  s e h r  g r o s s e n  R e ic h th u m  an Krys ta i len  
d e r  m a n n ig f a l t ig s t e n  F o r m e n  d a r in  finde.

Versuche an Thieren. E h e  ich d ie  V e r s u c h e  mi t  den  e ig e n s  
f ü r  u n s e r e  Z w e c k e  g e g r a b e n e n  W u r z e l n  und  mit  den  B l ä t t e rn  
m i t th e i l e ,  will  i ch n u r  n o c h m a l s ,  wie  b e r e i t s  im E i n g ä n g e  e r ­
w ä h n t  w u r d e ,  an d ie  von m i r  f r ü h e r  mi t  dem in u n s e r e n  Apo- 
\ h e k e n  v o r r ä l h i g e n  Pu lv e r  d e r  s c h w a r z e n  N i e s s w u r z  und  mit  
<lem a u s  d e r  W u r z e l  b e r e i t e t e n  w ä s s r i g e n  E x t r a c t e  a n g e s te l l -  
t e n  V e r s u c h e  e r i n n e r n .  J e n e s  gab  ich zu V* bis zu 2 D r a c h m e n  
m i t  de s t .  W. zum Brei  g e m a c h t ,  d i e s e s  g le i ch fa l l s  in d e n s e l b e n  
Mengen ,  zu 'U, 1, 2 Dr. ,  o h n e  d a s s  e ine  b e s o n d e r e  V e r ä n d e r u n g  
an  d en  T h ie re n  b e m e r k b a r  g e w o r d e n  w ä r e .  Die  S t u h l e n t l e e ­
r u n g  w a r  e h e r  v e r m i n d e r t  a ls  v e r m e h r t .

Versuche m it der Ende October gegrabenen Wurzel.
1. E in  vo llkom m en ausgew achsenes K a n in c h e n , das vo r e in igen  W o ­

chen bereits zu den oben angeführten V e rsu ch e n  verw endet w orden w ar, 
erh ie lt zw ei D ra ch m e n  von den ganz frischen und saftigen W u rz e ln  im  
k le in  zerschnittenen Zustande. E s  b lieb  vo llkom m en w ohl.

2. E in  zw eites, g le ich fa lls  bereits frü h er zu H e lleb o ru sversu ch en  ver­
w endetes T h ie r  e rh ie lt am M o rg en  ein ganzes E x e m p la r ,  W u rze lsto ck  
sam m t W u rz e ln , k le in  geschnitten, im  G e w ich te  von 2'/2 D r . ;  N a ch m itta g s  
e rh ie lt  dasselbe T h ie r  nochm als 2 D r . k le in  geschnittene W u rz e ln  und  
zeigte w eder an diesem , noch an den folgenden T a g e n  eine besondere B e ­
findensänderung.

3- A u c h  bei einem dritten V ersu ch sth ie re  , dem 2 D r .  von dem W u r ­
ze lstocke k le in  zerschnitten gegeben w orden w aren, zeigte s ich  ke ine V e r ­
ä n d eru n g . A l le  3 V ersu ch e  w urden an dem selben T a g e  m it der eben er­
ha ltenen ganz frischen saftigen W u rz e l angestellt.

4. D a s  V e rsu c h s th ie r  N r .  1 erh ie lt nach 14 T a g e n  '/, D r . von dem  
ätherischen  E x tra c t . N a c h  % Stunde w urden  die O h re n  sehr h e iss, R e ­
sp ira tion  und  H e rzsc h la g  sehr häufig. N o c h  N a ch m itta g s w ar das T h ie r
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u n lu s t ig ,  der B a u c h  aufg etrieben , d ie O h re n  heiss ; am  fo lgenden T a g e  
aber hatte sich das T h ie r  erholt.

5. N a c h  1 W o ch e  erh ie lt dasselbe T h ie r  1 D r . desselben E x tra cte s. 
N a c h  10 M in u ten  der H e rzs c h la g  unregelm ässig , aussetzend, sehr schw ach. 
N a c h  '/, Stunde P u p ille  erw eitert, H e rz s c h la g  kaum  füh lbar, O h re n  n icht  
heiss. A m  folgenden T a g e  w ar das T h ie r  w o h l.

6. W ie d e r nach 1 W o ch e  e rh ie lt dasselbe T h ie r  2 D r .  des äther. E x t r .  
D ie  E rsch e in u n g e n  w aren dieselben, w ie  bei den früh eren  V ersuchen . B e i 
dem ersten V e rsu ch e  m it '/, D r . roch  das E x tra c t  noch stark  nach A e th e r, 
bei dem 2. V e rsu c h e  w eniger, und am w enigsten bei dem dritten  V e rsu c h e ;  
es scheint daher das heftigere, aber ba ld  vorübergehende Uebelbefinden  
von dem noch anklebenden A e th e r grossentlie ils herzuleiten zu sein.

7. D a s  V e rsu ch sth ie r N r .  2 e rh ie lt '/„ D r . des a lko ho lischen  E x tra cte s, 
das stark  nach ranzig em  O ele  ro ch . E s  w urde m it W id e rw ille n  v e rsch lu n ­
gen. N a c h  '/4 Stunde w urden  die O h re n  etwas w arm . I ie rzsch la g  und  
R e sp ira tio n  etwas häufiger. N a c h  ein igen Stunden w ar diese g erin g e  E in ­
w irk u n g  vorüber.

8. N a c h  1 W o ch e  e rh ie lt dasselbe T h ie r  1 D r .  des a lkoh . E x t r a c ­
tes, und

9. w ieder nach 1 W o ch e  2 D r . desselben E x tra c te s  ohne andere E r ­
scheinungen zu  ze igen  a ls w ie beim V e rsu c h e  m it '/, D r .

10. D a s  V e rsu c h sth ie r N r .  3 e rh ie lt  '/, D r . des w ässrig en  E x tra cte s ,
11. nacü 1 W o ch e  1 D r . und
12. w ieder nach 1 W o ch e  2 D r .  desselben E x tra c te s  , ohne besonders

a ffic irt zu werden.

Versuche m it der Maiwurzel.
13. E in  ausgew achsenes graues K an in ch en  erh ie lt V o rm itta g s  2 D r .  

zerschnittene W u rz e ln , w elche noch ganz frisch  und saftig  w aren. N a c h ­
m ittags erh ie lt es 1 D r .  in  g le ich er W eise. D a s  T h ie r  b lieb  fortw ährend  
w ohl, n u r w aren an den folgenden T a g e n  und am V ersu ch sta g e  selbst die 
Stuhlentleerungen etwas sparsam er.

14. E in  schw arzes sechsm onatliches K an in ch e n  erh ie lt 1 D r . des w äss­
rig e n  E x tra cte s. N a c h  5 M in u te n  die O h re n  etwas w arm j, die R e sp ira tio n
etw as beschleunigt. N a c h  '/, Stunde w aren diese E rsc h e in u n g e n  ver^  
schw unden un d  das T h ie r  b lieb  fortan gesund.

15. E in  fünfm onatliches K an in ch en , am erikan ischer H a lb ra ce , von  w eisser  
F a rb e , erh ie lt 1 D r . des alkoh. E x tra cte s , w elche es le ich t versch lang . D e n  
T a g  über w ar es w ohl. A m  anderen M o rg e n  w urde es u n lu stig  und  
schw ach und  endete ohne besondere E rsc h e in u n g e n  darzubieten . V o m  
B e g in n  des V ersu ch es bis zum  erfolgten T o d e  w aren 22 Stunden v e r­
flossen.

Scclion 7 Stunden nach dem T o d e . D a s  T h ie r  m ager, abgezehrt. M a ­
gen enthält Futtersto ffe  und  L u f t ;  Sch le im haut desselben zeigt an einer 
l'/ j L .  langen  und  % L .  breiten  S te lle  e in ige in jic irte  Gefässe. D e r  ganze  
D ü n n d a rm  von L u ft  und  von einer w eisslichen  , rahm ähn lichen  sch le im i­
gen F lü s s ig k e it  p ra ll ausgedehnt, übrigens blass in  a llen  seinen W a n d u n ­
gen. D ick d a rm  norm al. L e b e r, N ie re  norm al. U ntere  H o h lv e n e  m it ihren  
V e rzw e ig u n g e n  und die ganze rechte H e rzh ä lfte  m it schw arzem  c o a g u lir-  
tem B lu t  g efü llt, eben so die Lu ng en a rte rien verzw e igu n g en  in  den L u n g e n .
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L i n k e  V o r k a m m e r  m i t  g e r o n n e n e m  B lu t e  v e r s e h e n ,  l in k e  K a m m e r  e n t h ä l t  
w e n ig  B lu t .  L u n g e n  n o r m a l .  —  D a  d a s  z u  d e m  l e t z t e n  V e r s u c h e  v e r w e n ­
d e te  T h i e r  k r ä n k l i c h  g e w e s e n  z u  s e in  s c h ie n ,  in d e m  e s  a b g e z e h r t  w a r  u n d  
a n d e r e r s e i t s  d ie  b i s h e r i g e n  V e r s u c h e  m i t  d e m  A u s g a n g e  d e s s e lb e n  im  
W i d e r s p r u c h  s t a n d e n ,  u m  so  m e h r  a l s  a u c h  b e i  e in e m  3 . V e r s u c h s t h i e r e  
v o n  6 M o n a te n  1 D r .  d e s  ä t h e r i s c h e n  E x t r a c t e s  v o n  d e r  M a iw u r z e l  o h n e  
a l l e  b e s o n d e r e n  Z u f ä l l e  e r t r a g e n  w o r d e n  w a r ,  so  b e s c h lo s s  ic h  n o c h  e in ig e  
C o n t r o lv e r s u c h e  a n z u s te l l e n .

16 . E i n  a u s g e w a c h s e n e s  s e m m e lf a r b e n e s  K a n i n c h e n  e r h i e l t  1 D r .  v o n  
d e r  o b e r e n  ö l f lü s s ig e n  S c h ic h t  d e s  a lk o h o l i s c h e n  E x t r a c t e s  v o n  ö l ig e m , e tw a s  
r a n z ig e m  G e r u c h  u n d  m i ld e m , k a u m  r a n z ig e m  G e s c h m a c k .  E s  b l ie b  v o l l ­
k o m m e n  w o h l ,  n u r  b l ie b e n  d ie  S t u h l e n t l e e r u n g e n  d u r c h  3  T a g e  a u s .

17. N a c h  3  T a g e n  e r h i e l t  d a s s e lb e  T h i e r  1 D r .  v o n  d e m  u n t e r  d e r  
O e ls c h ic h t  b e f in d l ic h e n  f e s tw e ic h e n  T h e i l e  d e s  a lk o h .  E x t r .  D a s  T h ie r  
w u r d e  n a c h  1 S tu n d e  s c h w ä c h e r ,  h a t t e  d i i n n b r e i ig e  E n t l e e r u n g e n  u n d  e n ­
d e te  n a c h  4  S tu n d e n  o h n e  b e s o n d e r e  Z u f ä l l e .

Seclion: 2  S tu n d e n  n a c h  d e m  T o d e .  M a g e n  e n t h ä l t  w e n ig  d ü n n b r e i ig e  
F u t t e r s t o f f e ,  S c h le im h a u t  d e s  M a g e n s  e r w e ic h t ,  m a ts c h ,  b r e i a r t i g ,  d ie  d a r ­
u n t e r  l i e g e n d e  S c h ic h t  i n  e in e r  t h a l e r g r o s s e n  A u s d e h n u n g  t i e f r o t h  g e f ä r b t ,  
d o c h  n i c h t  i n j i c i r t .  D ü n n d a r m  v o n  L u f t  a u f g e t r i e b e n ,  b la s s .  D ic k -  u n d  
M a s t d a r m  e n th a l t e n  d ü n n b r e i ig e n  K o t l i ,  in  i h r e n  W a n d u n g e n  b l a s s .  L e b e r ,  
L u n g e n ,  H i r n  v o l lk o m m e n  n o r m a l .  H e r z  m i t  f lü s s ig e m  B l u t e  in  b e id e n  
V o r k a m m e r n  u n d  K a m m e r n  m a s s ig  g e f ü l l t .

1 8 . E i n  v o l lk o m m e n  a u s g e w a c h s e n e s  s c h w a r z e s  K a n in c h e n  e r h i e l t  
V o r m i t t a g s  u m  11 U h r  1 D r .  d e s  a lk o h o l i s c h e n  E x t r a c t e s , in  w e lc h e m  
d e r  ö l ig e  T h e i l  m i t  d e m  f e s tw e ic h e n  T h e i l e  i n n i g s t  g e m is c h t  w o r d e n  w a r .  
N a c h m i t t a g s  s c h ie n  n o c h  d a s  T h i e r  g a n z  w o h l ,  d o c h  f r a s s  e s  n i c h t s .  A m  
a n d e r e n  M o r g e n  w a r  e s  h in f ä l l i g ,  d o c h  k o n n te  e s  w e n n  a u c h  m ü h s a m  n o c h  
g e h e n ,  k r ü m m te  s ic h  z u s a m m e n ,  l i e s s  d e n  K o p f  a u f  d e n  B o d e n  s i n k e n ;  
O h r e n  s e h r  k a l t ;  R e s p i r a t io n  b e s c h w e r l ic h ,  62  A th e m z ü g e  in  d e r  M in u te ,  
H e r z s c h l ä g e  2 0 0  in  d e r  M in u te ,  ü b r ig e n s  s in d  d i e s e lb e n  d e u t l i c h .  I n  d e m ­
s e lb e n  Z u s t a n d e  v e r h a r r t e  d a s  T h i e r  d e n  g a n z e n  T a g ; d o c h  f in g  e s  a m
3 . T a g  w ie d e r  a n  s ic h  z u  e r h o le n  , f r a s s  d a s  v o r g e l e g t e  F u t t e r  u n d  b l ie b  
f o r t a n  w o h l .

Versuche m it der W urzel und  dem Kraute vom Juni.
19. E in  a u s g e w a c h s e n e s  s c h w a r z e s  K a n in c h e n  e r h i e l t  1 D r .  f r i s c h e  

W u r z e l  im  k le in  z e r s c h n i t t e n e n  Z u s ta n d e .  E s  b l ie b  v o l lk o m m e n  w o h l .
20 . E in  a u s g e w a c h s e n e s  g r a u e s  K a n in c h e n  e r h i e l t  1 D r .  d e s  w ä s s r i g e n  

B l ä t t e r e x t r a c t e s .  K e in e  V e r ä n d e r u n g .
2 1 . N a c h  2  T a g e n  g a b  ic h  d e m s e lb e n  T h ie r e  2  D r .  d e s  w ä s s r ig e n  

B l ä t t e r e x t r a c t e s ,  w o r a u f  e s  b a ld  U r i n  u n d  K o th  f a h r e n  l i e s s ; n a c h  k u r z e r  
Z e i t  w ie d e r h o l t e  s ic h  d a s  H a r n e n .  N a c h  ' / ,  S tu n d e  s a s s  d a s  T h ie r  t r a u ­
r i g  u n d  s c h l ä f r i g  d a , R e s p i r a t io n  6 4 , H e r z s c h la g  2 4 0 , d e u t l i c h  e n t w i c k e l t ; 
O h r e n  w a r m . N a c h  1 S t u n d e  l e g t e  e s  s ic h  a u f  d e n  B a u c h  u n d  w a r  s c h l ä f r i g .  
N a c h  5 S tu n d e n  e r h o l t e  s i c h  d a s  T h i e r  z w a r ,  d o c h  b l ie b  e s  m a g e r ,  v e r ­
s c h m ä h te  e in ig e  Z e i t  d a s  F u t t e r ,  m a g e r t e  im m e r  m e h r  a b ,  e r h o l t e  s ic h  
a b e r  d o c h  e n d l ic h  v o l lk o m m e n . D i a r r h ö e  w a r  n i c h t  v o r h a n d e n .

22 . E in  a u s g e w a c h s e n e s  g r a u e s  K a n in c h e n  e r h i e l t  1 D r .  d e s  a lk o h o l i ­
s c h e n  B l ä t t e r e x t r a c t e s ,  b a ld  d a r a u f  s c h r ie  e s  u n g e w ö h n l i c h  a u f ,  s a l i v i r t e ,  
w ar u n d  b l ie b  a b e r  ü b r i g e n s  wohl.
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23 . N a c h  2 T a g e n  e r h i e l t  d a s s e lb e  T h i e r  2  D r .  d e s  a lk o h .  B lä t t e r e x -  
t r a c t e s ,  s c h r i e  j ä m m e r l i c h  b a ld  d a r a u f ,  s a l i v i r t e  d ie s e n  u n d  d e n  f o lg e n d e n  
T a g ,  b l i e b  a b e r  ü b r i g e n s  w o h l .

24 . E in  a u s g e w a c h s e n e s ,  s t a r k e s ,  s c h w a r z e s  u n d  w e is s g e f le c k te s  K a ­
n in c h e n  e r h i e l t  1 D r .  d e s  a lk o h o l i s c h e n  W u r z e l e x t r a c t e s .  N a c h  1 S tu n d e  
w a r  d a s  T h i e r  e tw a s  a n g e g r i f f e n ,  O h r e n  l a u w a r m ,  R e s p i r a t io n  s e h r  k le in ,  
8 0  in  d e r  M in u te ,  H e r z s c h l ä g e  r e g e lm ä s s ig ,  2 0 0  in  d e r  M in u te .  D a s  T h i e r  
l e g t  s ic h  a u f  d e n  B a u c h .  S p ä t e r  n a h m  d ie  S c h w ä c h e  n o c h  d u r c h  e i n i g e  
Z e i t  z u ,  d ie  H e r z s c h l ä g e  w u r d e n  so  s c h w a c h ,  d a s s  s ie  n i c h t  m e h r  d e u t l i c h  
g e z ä h l t  w e r d e n  k o n n te n  , d a s  T h i e r  s a h  t r a u r i g  u n d  s c h l ä f r i g  a u s .  D o c h  
h a t t e  e s  s ic h  b is  z u m  a n d e r e n  T a g  w ie d e r  v o l lk o m m e n  e r h o l t , ü b r ig e n s  
s e i t  2 4  S tu n d e n  w e d e r  S t u h l  n o c h  U r in  a b g e s e tz t .

Versuche m it der Septemberwurzel von M aria-Zell.
25 . E i n  a u s g e w a c h s e n e s  g r a u e s  K a n in c h e n  e r h i e l t  1 D r .  g a n z  f r i s c h e  

u n d  s a f t i g e  W u r z e l  im  k le in  z e r s c h n i t t e n e n  Z u s ta n d e .  N a c h  ' / ,  S tu n d e  
w u r d e  ih m  n o c h  1 D r .  d a v o n  g e g e b e n .  K e in e  E in w i r k u n g .

2 6 . E in  a u s g e w a c h s e n e s  s c h w a r z e s  K a n in c h e n  e r h i e l t  1 D r .  d e s  a l k o ­
h o l i s c h e n  E x t r a c t e s ,  o h n e  im  m in d e s te n  d a v o n  a f f ic i r t  z u  w e r d e n .

Versuche m it der Septemberwurzel aus Stadt Steyr.
2 7 . E i n  a u s g e w a c h s e n e s  g r a u e s  K a n in c h e n  e r h i e l t  1 D r .  v o n  d e r  f e in  

z e r s c h n i t t e n e n  g a n z  f r i s c h e n  u n d  s a f t ig e n  W u r z e l ;  e s  f r a s s  d ie s e lb e  o h n e  
A n s t a n d .  N a c h  '/2 S t u n d e  e r h i e l t  d a s s e lb e  T h i e r  n o c h m a ls  1 D r .  d e r s e l ­
b e n  W u r z e l ,  w e lc h e  g l e i c h f a l l s  a n s t a n d l o s  v e r z e h r t  w u r d e .  K e in e  V e r ­
ä n d e r u n g .

28 . E i n  a u s g e w a c h s e n e s  w e i s s g r a u e s  K a n in c h e n  e r h i e l t  1 D r .  d e s  
w ä s s r i g e n  E x t r a c t e s ;  d a s  V e r s c h l i n g e n  d e s s e lb e n  g i n g  g u t  v o n  s t a t t e n .  
D a s  T h i e r  b l ie b  v o l lk o m m e n  w o h l .

29. D e n s e lb e n  E r l o l g  h a t t e  1 D r .  d e s  a lk o h o l .  E x t r a c t e s ,  w e lc h e s  e in  
a u s g e w a c h s e n e s  g r a u e s  K a n in c h e n  e r h ie l t .

Versuche m it der Juliw urzel vom Schneeberge.
3 0 . E i n  g r a u e s  a u s g e w a c h s e n e s  K a n in c h e n  e r h i e l t  2  D r .  v o n  d e r  k le in  

z e r s c h n i t t e n e n  s a f t ig e n  u n d  f r i s c h e n  W u r z e l .  K e in e  B e f in d e n s ä n d e r u n g .
3 1 . D a s s e lb e  R e s u l t a t  h a t t e  1 D r .  d e s  a lk o h o l i s c h e n  E x t r a c t e s ,  w e lc h e  

i c h  e in e m  a u s g e w a c h s e n e n  g r a u e n  K a n in c h e n  g e g e b e n  h a t t e .
D iese n  V e r s u c h e n  will  ich n o c h  ‘2 vor 4 J a h r e n  an v i e r ­

m o n a t l i c h e n  Kan in ch en  a n g e s t e l l t e  V e r s u c h e  mit  dem P u lv e r  
und  d en  E x t r a c t e n  a u s  d e r  W urze l  von H e l l e b o r u s  n ig e r ,  wie  
s ie  in u n s e r e n  A po th ek en  v o r r ä t h i g  g e h a l t e n  w u r d e n ,  a n r e i h e n ,  
wei l  s ie  g e e i g n e t  s ind,  u ns  mit  d e r  c h r o n i s c h e n  In tox ica t i on  
m i t t e l s t  d i e s e r  Pf lanze e t w a s  v e r t r a u t e r  zu m ach en .

3 2 . A m  27 . F e b r u a r  e r h i e l t  e in  v ie r m o n a t l i c h e s  K a n in c h e n  2 ,0  G r a m ­
m e s  ( a ls o  e tw a  2 7  G r a n )  v o n  d e r  p u l v e r i s i r t e n  W u r z e l  m i t  d e s t i l l i r t e m  
W a s s e r  z u m  B r e i  g e m a c h t .  E s  e r fo lg te  b in n e n  2 4  S tu n d e n  w e d e r  S t u h l  
n o c h  U r in ,  d a s  T h i e r  w a r  d a b e i  w o h l  u n d  v e r z e h r t e  w ie  s o n s t  s e in  F u t t e r .  
A m  a n d e r e n  T a g e  g a b  ic h  ih m  d ie  d o p p e l te  M e n g e ,  a ls o  4 ,0  G r a m m , v o n  
d e m  P u l v e r  in  d e r s e lb e n  W e is e .  E s  e n t l e e r t e  b a ld  d a r a u f  h a r t e  E x c r e -  
m e n te  u n d  v ie l  U r in .  N a c h  1 S tu n d e  w u r d e  d a s  T h i e r  s e h r  a u f g e r e g t  
und w ild , doch verlor sich diese A u f r e g u n g  nach 2 S tu n d e n  u n d  machte
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e in e m  r u h i g e n  D a h i n b r ü l e n  b e i a u f g e t r i e b e n e m  B a u c h e  u n d  s t r u p p i g e n  
H a a r e n  P l a t z ,  d a s  s ic h  a b e r  n a c h  e in ig e n  S tu n d e n  v e r l o r ,  n a c h d e m  f r ü h e r  
h a r t e  E x c r e m e n te  a b g e g a n g e n  w a r e n .  I n  d e n  fo lg e n d e n  T a g e n  b e fa n d  
s ic h  d a s  T h i e r  v o l lk o m m e n  w o h l ,  h a t t e  s e in e  g e w ö h n l ic h e n  h a r t e n  S tu h l -  
e n t l e e r u n g s n  u n d  e s  z e ig te  s ic h  k e in e  S p u r  e in e r  D i a r r h ö e .  A m  5 . M ä rz , 
a l s o  6 T a g e  n a c h  d e r  l e tz te n  D o s i s ,  e r h i e l t  d a s s e lb e  T h i e r  2 ,0  G r a m m , 
d e s  w ä s s r i g e n  E x t r a c t e s , w o r a u f  k e in e  w a h r n e h m b a r e  V e r ä n d e r u n g  e r ­
fo lg te .  A m  7. M ä r z  g a b  ic h  d e m s e lb e n  4 ,0  G ra m m , d e s  w ä s s r ig e n  E x t r . ,  
w o r a u f  k e in e  a n d e r e  E r s c h e i n u n g  w a h r g e n o m m e n  w u r d e ,  a u s s e r  d a s s  d a s  
T h i e r  v ie l  H u n g e r  z e ig te  u n d  v ie l  f r a s s ;  d a b e i  h a t t e  e s  w e d e r  D i a r r h ö e ,  
n o c h  S t u h lv e r s to p f u n g .  A m  14. M ä rz  w u r d e  e s  d e s  M o r g e n s  to d t  g e f u n ­
d e n ,  n a c h d e m  e s  n o c h  d e n  A b e n d  v o r h e r  w ie  g e w ö h n l ic h  g e f r e s s e n  h a t t e .  
Seclion a n  d e m s e lb e n  M o r g e n . -  D a s  T h i e r  g a n z  a b g e z e h r t .  M a g e n  s e h r  
z u s a m m e n g e z o g e n ,  m i t  F u t t e r s t o f f e n  v e r s e h e n ,  ü b r ig e n s  n o r m a l ;  e b e n  so  
d e r  g a n z e  D a r m c a n a l , d e r  a b e r  g le ic h f a l l s  s e h r  z u s a m m e n g e z o g e n  i s t .  

D i c k -  u n d  M a s td a r m  m i t  f e s te m  K o th  v e r s e h e n ; H a r n b l a s e  s e h r  a u s g e ­
d e h n t  m i t  w ä s s r ig e m  k la r e m  H a r n  o h n e  K a lk s a l z e n  g e f ü l l t .  D e r  g a n z e  
K ö r p e r  b lu t a r m ,  B l u t  im  H e r z e n  s e h r  w e n ig  g e r o n n e n .

33 . A m  22 . M ä rz  e r h i e l t  e in  v ie r m o n a t l i c h e s  K a n in c h e n  2 ,0  G r a m m , 
d e s  a lk o h o l i s c h e n  E x t r a c t e s  v o n  H e l l e b o r u s  n ig e r .  E in e  g e r in g e  S t e ig e r u n g  
d e r  F r e q u e n z  d e s  P u l s e s  w a r  d ie  e in z ig e  E r s c h e i n u n g  , w e lc h e  e in e  A b ­
w e ic h u n g  v o n  d e r  N o r m  v e r r i e t h .  E x c r e m e n t e  h a r t , w e n ig  U r in .  A m  
a n d e r e n  T a g e  w e d e r  S t u h l ,  n o c h  U r i n ;  v o l lk o m m e n e s  W o h lb e f in d e n  a u c h  
i n  d e n  f o lg e n d e n  2  T a g e n .  A m  26. M ä rz  g a b  ic h  d e m s e lb e n  T h ie r e  4 ,0  
G r a m m , d e s  a lk o h o l .  E x t r a c t e s .  E s  e r f o lg te n  e in ig e  f e s te  E x c r e m e n t e ; 
u m  10  U h r  A b e n d s  w a r  d a s  T h ie r  n o c h  w o h l ,  a m  a n d e r e n  M o r g e n  w u r d e  
e s  t o d t  g e f u n d e n .  Scclion a m  s e lb e n  T a g e .  T h i e r  a b g e m a g e r t .  D e r  M a ­
g e n  u n d  g a n z e  D ü n n d a r m  z u s a m m e n g e z o g e n , D ic k d a r m  m i t  f e s te m  K o th  
v e r s e h e n ;  M a g e n  b l u t l e e r ,  n a c h  E n t f e r n u n g  d e r  S c h le im s c h ic h t  s i e h t  m a n  
a u f  d e r  S c h le im h a u t  a n  e in ig e n  S t e l l e n  k le in e ,  e tw a s  e r h a b e n e ,  t h e i l s  r u n d e ,  
t h e i l s  l ä n g l ic h e  s c h w a r z g e f ä r b t e  S t e l l e n ,  d ie  r u n d e n  h i r s e k o r n g r o s s , d ie  
l ä n g l i c h e n  e tw a  1 '"  l a n g ,  '/3“‘ d ic k . S ie  b e s te h e n  a u s  d e n  Z e l le n  d e r  P e ­
p s i n d r ü s e n s c h i c h t ,  w o r a u f  th e i l s  r u n d e  b r ä u n l ic h e  K ö r p e r c h e n ,  t h e i l s  M o -  
l e c u l a r k ö r p e r c h e n , t h e i l s  u n b e s t im m t  g e f o rm te  K ö r p e r  in  e in e r  b r ä u n l i c h  
g e f ä r b te n  F l ü s s i g k e i t  s ic h  b e f in d e n  ( d u r c h  v e r ä n d e r t e s  H ä m a t i n  g e f ä r b t e  
S te l l e n ,  h e r r ü h r e n d  v o n  k le in e n  B l u t e x t r a v a s a t e n ) .  B la s e  e n t h ä l t  n o r m a le n  
H a r n ;  N ie r e n  b lu t a r m .  L e b e r  d u n k e l ,  b e in a h e  s c h w a r z b r a u n ,  z ie m lic h  
b lu t r e ic h ,  m i t  C y s te n  v o n  T r e m a to d e n e ie r n  r e i c h l i c h  v e r s e h e n .  H e r z  in  
b e id e n  H ä l f t e n  m i t  s t a r k  c o a g u l i r t e m  B l u t e  v e r s e h e n ,  in  d e n  J u g u l a r v e n e n  
u n d  s e lb s t  i n  d e r  A o r t a  g e r o n n e n e s  B lu t .  L u n g e n  h o c h r o th  , l u f th a l t i g .  
A l l e  ü b r ig e n  O r g a n e  n o r m a l .

Versuche an gesunden Menschen. Die f r ü h e r e n  V e r s u c h e  s te l l t e  
Hr.  Dr. D i l l n b e r g e r ,  d ie  s p ä t e r e n  die  Hrn.  M. C. M e i s s ­
n e r  und  i n s b e s o n d e r e  L e d e r e r  an.

Das  w ä s s r i g e  E x t r a c t  w u r d e  zu 5, 6 , 10, 15, 20 und  29 
Gran  p. dosi ,  das  a l k o h o l i s c h e  von d e r  O c t o b e r w u r z e l  zu 5, 10 
und  15 Gran ,  und  d a s  a l k o h o l i s c h e  E x t r a c t  von d e r  Maiwurze l  
g le ic h fa l l s  zu 15 G r a n ,  d a s  ä t h e r i s c h e  E x t r a c t  d e r  O c t o b e r -
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w u r z e l  zu 5, 10, 15 Gran  p. d. g e n o m m e n .  Um n i c h t  d ie s e l b e  
auf fa l lend e  E r s c h e i n u n g  bei j e d e m  V e r s u c h e  h e r v o r h e b e n  zu 
m ü s s e n ,  b e m e r k e  ich,  d a s s  bei k e in e m  e inzigen  V e r s u c h e  e ine  
V e r m e h r u n g  d e r  S t u h l e n t l e e r u n g e n ,  bei m e h r e r e n  e h e r  e ine  g e ­
w i s s e  T r ä g h e i t  in d e r  A u s l e e r u n g  d e r  E x c r e m e n t e  b e o b a c h t e t  
w u r d e .  Die E i n w i r k u n g  au f  d as  G e s c h m a c k s o r g a n  e r g a b  d i e se lb en  
Empf ind ungen ,  w ie  s ie ob en  bei d e r  S c h i l d e r u n g  d e r  P r ä p a r a t e  
a n g e g e b e n  wmrden  sind .  Die w e s e n t l i c h s t e n  V e r ä n d e r u n g e n  
t r a t e n  in den  O r g a n e n  d es  K re is la uf e s ,  im Hirn  und in de n  
S i n n e s o r g a n e n ,  und im N a h r u n g s c a n a l e  auf.  Der  P u ls  n a h m  
c o n s t a n t  an Häuf igkei t  ab und z w a r  e n t w e d e r  u n m i t t e l b a r ,  o d e r  
n a c h d e m ,  wie  i n s b e s o n d e r e  n a c h  g r ö s s e r e n  Dosen  und  na ch  
den  a l k o h o l i s c h e n  und  ä t h e r i s c h e n  E x t r a c t e n ,  k u r z e  Zei t  e ine  
V e r m e h r u n g  d e s s e l b e n  v o r a n g e g a n g e n  w a r ;  j e d o c h  w a r  d i e ­
s e lb e  so wie  d i e  R e t a r d a t i o n  bei w e i t e m  n i c h t  so bed eu ten d ,  
wie  d ie s  bei Aco ni t  und Dig i ta l i s  d e r  Fall w a r ;  a u c h  w a r  d ie  
D a u e r  d i e s e r  V e r ä n d e r u n g e n  e ine  g e r in g e ,  so d a s s  n a c h  2, l ä n g ­
s t e n s  n a c h  3 S t u n d e n  d e r  n o r m a l e  S t and  w i e d e r  z u r ü c k g e k e h r t  war .  
F a n d  ein S t e i g e n  d e r  F r e q u e n z  d e s  P u l s e s  s ta t t ,  so  g in g  es in 
d e r  e r s t e n  ha lb en  o d e r  l ä n g s t e n s  in d e r  e r s t e n  S t u n d e  zu E n d e  
u n d  b e t r u g  5— 20—25 S c h l ä g e  in d e r  Minute.  Die R e ta rd a t io n  
e r h i e l t  s ich  n ie  ü b e r  2 S t u n d e n ,  w a r  w o h l  a u c h  s c h o n  f r ü h e r  
v o r ü b e r  g e g a n g e n ,  und  e r r e i c h t e  5 — 10, h ö c h s t e n s  15 S c h l ä g e  
u n t e r  d e r  Norm in d e r  Minute.  Die nie fe h l end en  H i r n e r s c h e i ­
n u n g e n  s p r a c h e n  s ich in E i n g e n o m m e n h e i t ,  S c h w e r e  d e s  Ko­
pfes ,  wohl  a u c h  d u m p f e m  K o p f s c h m e r z  in d e r  S t i r n g e g e n d  und 
de m  v o r d e r e n  The i le  d es  Kopfes ,  in S chw in de l ,  S c h lä f r ig k e i t  
und e n t w e d e r  in d a r a u f  f o lg ende m  t ie fe ren  Schlaf ,  o d e r  in u n ­
r u h i g e m  von T r ä u m e n  g e s t ö r t e m  Schlaf ,  o d e r  a ls  Coma vig il au s ;  
da be i  w a r  d e r  Kopf  und  das  G e s i c h t  b i sw e i le n  h e is s  und d ie  
E x t r e m i t ä t e n  kalt .  U nt e r  d e n  A nom al ien  d e r  S i n n e s o r g a n e  
m a c h t e n  s ich  b e s o n d e r s  O h r e n s a u s e n ,  O h r e n k l i n g e n ,  m ä s s i g e  
E r w e i t e r u n g  d e r  Pupi l le  un d  bei e inem  E x p e r i m e n t a t o r  au ch  
H e l l e r s e h e n  b e m e rk l i c h .  Eine g e w ö h n l i c h e  E r s c h e i n u n g  w a r  
d a s  Gefühl  von T r o c k e n h e i t  im Munde.  Magen-  und  D a r m ­
sc h m e r z e n ,  w e lc h e  bei k le in e n  Dosen  b i sw e i l e n  feh l ten ,  bei 
g r ö s s e r e n  a b e r  nie m a n g e l t e n ,  t r a t e n  e r s t  s p ä t  auf,  g e w ö h n l i c h  
2— 4 —6 S t u n d e n  nach  g e n o m m e n e r  Ga be ;  dazu  g e s e l l t e  s ich,  
a b e r  m e i s t e n s  e r s t  s e h r  s p ä t ,  e tw a  in d e r  Nacht ,  B r e c h l u s t  
h iezu ,  j e d o ch  k a m  es in k e in e m  Falle zum w i r k l i c h e n  E r b r e ­
c hen .  Das  G u r r e n  u n d  d ie  U n r u h e  im Ba uche  h ie l te n  g e w ö h n ­
lich am f o l g e n d e n  Ta ge  an,  o h n e  d a s s  s ic h  a b e r  je  D i a r r h ö e
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e i n g e s t e l l t  hä t te .  Das  Geme ingefüh l  bl ieb n u r  bei  d en  k l e in e n  
G aben  u n v e r s c h o n t ;  bei d en  g r ö s s e r e n  t r a t  m e h r  o d e r  w e n i g e r  
b e d e u t e n d e  A b g e s c h l a g e n h e i t ,  Mü digke i t ,  U n b e h a g l i c h k e i t  h inzu,  
w e l c h e  s ich  g e w ö h n l i c h  no ch  am a n d e r e n  Tage  e r h i e l t e n ;  bei 
d e m  e in en  E x p e r i m e n t a t o r  z e ig t e  s ic h  e in e  u n g e w ö h n l i c h e  Nie­
d e r g e s c h l a g e n h e i t  und T r a u r i g k e i t ,  w e l c h e  m e h r e r e  S t u n d e n  
a n d a u e r t e .  Die w ä s s r i g e n  E x t r a c t e  ze ig te n  bei g l e i c h e r  Gabe 
e i n e  g e r i n g e r e  W i r k s a m k e i t  a ls  d ie  a l k o h o l i s c h e n  und  ä t h e r i s c h e n .

Versuche an kranken M enschen. I ch  e r s u c h t e  m e in e n  a l ten 
F r e u n d ,  H e r r n  Me d ic in a l r a th  und  D i r e c t o r  d e r  h ie s i g en  I r r e n ­
a n s ta l t ,  R i e d l ,  d e r  m ir  zu r  Se i t e  b e r e i t s  v o r  30 J a h r e n  in 
d e r  p r a g e r  I r r e n a n s t a l t  m i t w i r k te ,  in d en  f ü r  d ie  A n w e n d u n g  
d e s  H e l le b o ru s  g e e i g n e t e n  Fä l len von  G e i s t e s k r a n k h e i t e n  e in ig e  
V e r s u c h e  mi t e in ig e n  u n s e r e r  P r ä p a r a t e  a n z u s te l l e n ,  d o c h  so ,  
d a s s  sog le i ch  mi t  g r ö s s e r e n  Gaben  b e g o n n e n  und  d i e s e l b e n  
d u r c h  e in i ge  Ze i t  f o r t g e s e t z t  w ü r d e n .  Ich bin in d e r  a n g e n e h ­
m en  Lage  e in ig e  d i e s e r  V e r s u c h e  m i t th e i l e n  zu k ö n n e n ;  ü b r i ­
g e n s  w e r d e n  d ie s e lb e n  no c h  g e g e n w ä r t i g  und  z w a r  n i c h t  n u r  mi t  
Helleborus n ig e r , s o n d e r n  a u c h  mi t  Helleborus orientalis und  v i­
rid is  f o r t g e s e t z t  und  w ir d  s e i n e r  Ze i t  d a s  R e s u l t a t  d i e s e r  V e r ­
s u c h e  ve rö f f en t l i ch t  w e r d e n .  — Es  w u r d e n  2 Fä l le  h o c h g r a d i g e r  
Melancho l ie  an zwei we ib l i ch en  I nd i v i due n ,  bei d e m  e in e n  im 
U e b e r g a n g e  zum  B lö d s in n ,  un d  ein Fall d e r s e l b e n  K r a n k h e i t  
an e inem  Man ne  mi t  dem w ä s s r i g e n  E x t r a c t e  a u s  d e r  Octo- 
b e r w u r z e l ,  und  ein Fall  von r e l i g i ö s e r  M elanchol ie  mi t  d e m  a l ­
k o h o l i s c h e n  E x t r a c t e  d e r  Maiwurze l  b e h a n d e l t .  Alle 4 Ind iv i ­
d u e n  l i t t e n  an h a r t n ä c k i g e r  O b s t i p a t io n  un d  H e m m u n g ,  o d e r  
d o c h  V e r m i n d e r u n g  a l le r  s e - u n d  e x c r e t o r i s c h e n  V e r r ic h tu n g e n .

1. Bei d e r  A n w e n d u n g  d e s  w ä s s r i g e n  E x t r a c t e s  e r g a b  s ich  
Fo lg en des .  Bei d em  31 jä h r ig e n ,  s c h w ä c h l i c h e n ,  a b g e m a g e r t e n  
Manne  w u r d e  mi t  ’|» S k r u p e l  M o rg e n s  und  A b e n d s  b e g o n n e n  
und  d i e s e  D a r r e i c h u n g s w e i s e  d u r c h  3 Ta g e  fo r tge se tz t .

A m  1. T a g e  e r f o lg te  k e in e  D a r m e n t l e e r u n g ,  a m  2 . T a g e  e in e  n o r m a le ,  
a m  3 . T a g e  k e in e ,  d a h e r  A b e n d s  e in  C ly s m a  g e g e b e n  w u r d e .  A m  4 . u n d
5. T a g e  w u r d e  d ie  G a b e  a u f  1 S k r u p e l  e r h ö h t ,  2 m a l  d e s  T a g s  z u  n e h m e n ; 
e s  e r f o lg t e  a m  1. T a g e  e in e  g e w ö h n l i c h e  S t u h l e n t l e e r u n g ,  a m  f o lg e n d e n  
T a g e  k e in e .  A m  6. T a g e  e r h i e l t  d e r  K r a n k e  2  S k r .  f r ü h  u n d  A b e n d s  
i n  B o l u s f o r m ; A b e n d s  e in  f e s t e r  S tu h l .  D a  d e r  K r a n k e  s e lb s t  in  d ie s e r  
F o r m  e in e n  s e h r  g r o s s e n  W id e r w i l l e n  v o r  d e m  M i t t e l  h a t t e ,  so  w u r d e  ih m  
d a s s e lb e  n u r  E in m a l  d e s  T a g s  u n d  z w a r  z u  1 D r a c h m e  in  W a s s e r  g e lö s t  
d e s  M o r g e n s  in  d e n  f o lg e n d e n  T a g e n  g e r e ic h t .  A m  7. T a g e  m u s s te  w e g e n  
M a n g e l  e in e r  D e f a c a t io n  e in  K ly s m a  a n g e w e n d e t  w e r d e n .  A m  8. u n d  9. 
T a g e  e r f o lg te  j e  e in e  f e s te  O e f fn u n g . A m  10. T a g e  b l ie b  d ie s e lb e  a u s ,  
d a h e r  w ie d e r  e in  K ly s m a .  B i s h e r  w a r e n  in  d e s  K r a n k e n  ü b r ig e m  B e f in d e n
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k e in e  V e r ä n d e r u n g e n  e i n g e t r e t e n ,  n u r  d e r  a u s g e s c l i ie d e n e  H a r n  h a t t e  a n  
M e n g e  e tw a s  z u g e n o m m e n . A m  11. T a g e  w a r  in  d e r  N a c h t  e tw a s  B a u c h ­
s c h m e r z  a u f g e t r e te n .  A m  M o r g e n  g in g  P a t i e n t ,  n a c h d e m  e r  s e in e  D r a c h m e  
H e l l e b o r u s e x t r a c t  z u  s ic h  g e n o m m e n , w ie  g e w ö h n l ic h  in  d e n  G a r t e n .  
N a c h  e in ig e r  Z e i t  b e m e r k te  d e r  W ä r t e r  a m  K r a n k e n  e in e  a u f fa l le n d e  B lä s s e ,  
V e r f a l l  d e r  G e s i c h t s z ü g e  u n d  S c h w a n k e n  d e s  G a n g e s .  P a t i e n t  k l a g t e  ü b e r  
h e f t i g e s  L e ib s c h n e id e n  u n d  S c h w ä c h e .  D ie  h e r b e ig e h o l t e n  A e r z t e  f a n d e n  
d e n  K r a n k e n  v o n  e in e m  W ä r t e r  u n t e r s t ü t z t  a n  e in e n  B a u m  g e l e h n t , d ie  
A r m e  s c h la f f  h in a b g e s u n k e n ,  d ie  H ä n d e  k a l t ,  d a s  G e s i c h t  b la s s ,  d ie  A u g e n  
t i e f  e i n g e f a l l e n ,  d ie  L id e r  g e s c h lo s s e n ,  d ie  P u p i l l e  g le ic h m ä s s ig  e tw a s  e r ­
w e i t e r t ,  g e g e n  L ic h t r e i z  k a u m  r e a g i r e n d ,  d ie  L ip p e n  b l ä u l i c h ,  Z u n g e  
r e i n , d ie  H a u t  d e s  G e s ic h te s  m i t  k le b r ig e m  S c h w e is s e  b e d e c k t ; P u l s  f a ­
d e n f ö r m i g ,  102 . P a t i e n t  s p r a c h  k e in  W o r t ,  w u r d e  s o g le ic h  in s  B e t t  g e ­
b r a c h t ,  w o  e r ,  k a u m  a n g e l a n g t ,  v o n  s e h r  h e f t ig e m , s c h m e rz h a f te n  A b f ü h r e n  
b e f a l le n  w u r d e ,  d e m  s t a r k e s  W ü r g e n  m i t  z w e im a l ig e m  E r b r e c h e n  e in e r  
s c h le im ig e n ,  g e lb l i c h e n  F l ü s s i g k e i t  fo lg te .  D ie  S c h m e r z e n  im  B a u c h e  u n d  
d a s  W ü r g e n  d a u e r t e n  3  S tu n d e n  a n ,  in  w e lc h e r  Z e i t  P a t i e n t  n o c h  3  f lü s ­
s i g e  S t ü h l e  m i t  h e f t ig e m  Z w a n g e  e n t l e e r te .  U n t e r  A n w e n d u n g  e in e s  a r o ­
m a t i s c h e n  T h e e s  e r h o l t e  s ic h  d e r  K r a n k e  a l l m ä l i g ,  d e r  P u l s  h o b  s ic h ,  
T r a n s p i r a t i o n  s t e l l t e  s ic h  e in  u n d  d ie  H a u t f a r b e  w u r d e  w ie d e r  n a tü r l i c h .  
D e r  K r a n k e  h a t t e  w ä h r e n d  d ie s e r  T a g e  2 5 '/ i  S k r u p e l  v o n  d e m  E x t r a c t e  
v e r b r a u c h t ,  o h n e  d a s s  in  s e in e m  Z u s t a n d e  e in e  g ü n s t i g e  A e n d e r u n g  e in ­
g e t r e t e n  w ä r e .

D er  2. V e r s u c h  w u r d e  an  e i n e r  2 6 j ä h r ig e n ;  n a c h  d e m  K in d ­
b e t t e  in M elanchol i e  und  s p ä t e r  in B lö ds in n  v e r f a l l enen ,  z i e m ­
lich gut  g e n ä h r t e n  Fr au  v o r g e n o m m e n ,  und  z w a r  w u r d e n  ih r  
t ä g l i c h  2 S k r u p e l  ( e in e r  Morg ens  und  e i n e r  Abends)  d u r c h  7 
h i n t e r  e in a n d e r  fo lgend e  Tage g e re ic h t .

A m  1. T a g e  n o r m a le r  S t u h l g a n g ,  a m  2 . T a g e  2  E n t l e e r u n g e n ,  A b e n d s  
B r e c h r e i z ,  S t e i g e r u n g  d e r  P u l s f r e q u e n z  v o n  8 0  a u f  100 . A m  3 . T a g e  1 
E n t l e e r u n g ,  P u l s  1 0 0 , B r e c h r e iz .  A m  4 . T a g e  2  E n t l e e r u n g e n ,  P u l s  96, 
h e f t i g e r  K o p f s c h m e r z ,  a u f f a l l e n d e  U n s ic h e r h e i t  im  B e n e h m e n ,  E r b r e c h e n  
d e r  g e n o s s e n e n  S p e i s e n ,  w o r a u f  E r l e i c h t e r u n g ,  P u l s  10 0 . A m  5. T a g e  
n o c h  e tw a s  K o p f s c h m e r z ,  B r e c h n e ig u n g ,  1 E n t l e e r u n g .  A m  6- T a g e  d a u ­
e r n  d ie  K o p f s c h m e r z e n  n o c h  a n ,  so  w ie  d e r  B r e c h r e i z ,  1 E n t l e e r u n g ,  1 E r ­
b r e c h e n .  A m  7 . T a g e  d e s  M o r g e n s  E r b r e c h e n .  W e g e n  E i n t r i t t  d e s  M e n -  
s t r u a l f l u s s e s  m u s s te  d ie  F o r t s e t z u n g  d e r  V e r s u c h e  u n te r b r o c h e n  w e r d e n .  
I m  ü b r ig e n  B e f in d e n  w a r  k e in e  A e n d e r u n g  e in g e t r e t e n .

Die 3. B e o b a c h t u n g  w u r d e  an e i n e r  42 jä h r ig e n ,  im h o h e n  
G r a d e  a b g e m a g e r t e n ,  an  S t ö r u n g e n  d e r  V e r d a u u n g ,  d e r  Se- 
und  E x c r e t i o n e n  l e id e n d e n  le d ig e n  F r a u e n s p e r s o n  g e m a c h t .  S ie  
e rh ie l t  d u r c h  6 Tag e  h i n t e r  e i n a n d e r  tä g l i c h  2 S k r u p e l  d e s  
E x t r a c t e s .  Am Ta g e  vor  d e r  e r s t e n  Gabe  h a t t e  P a t i e n t i n  k e i ­
nen  S tu h lg a n g ,  d ie  H a u t  w a r  t r o c k e n ,  d ie  T e m p e r a t u r  n ie d r ig ,  
d e r  Pu ls  68— 72.

A m  1. Tage keine Veränderung. Am  2. Tage Pu ls 66 am Morgen, 
M ittags erfolgte die erste kothige En tleerung , welcher bis zum Abend
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n o c h  6 E n t l e e r u n g e n  f o lg te n .  A b e n d s  d e r  P u l s  76 . A m  3 . T a g  in  d e r  N a c h t  
2  f lü s s ig e  E n t l e e r u n g e n .  D ie  K r a n k e  n im m t  n u r  m i t  g r o s s e m  W i d e r w i l l e n  
d a s  M e d ik a m e n t .  D e n  T a g  ü b e r  12 E n t l e e r u n g e n .  P u l s  7 2 — 76. 4. T a g  
d e r s e lb e  E k e l  v o r  d e r  A r z n e i .  A n d e r t h a l b  S tu n d e n  n a c h  g e n o m m e n e r  
M o r g e n d o s is  k l a g t  d ie  K r a n k e  ü b e r  S c h w in d e l ,  u n d e u t l i c h e s  S e h e n ,  P u ­
p i l l e  e r w e i t e r t ,  O h r e n s a u s e n ,  d e r  G a n g  w a r  e tw a s  u n s ic h e r ,  d ie  A n t w o r t e n  
a u f  d ie  v o r g e le g te n  F r a g e n  e r fo lg te n  n o c h  t r ä g e r  u n d  v ie l  l a n g s a m e r  a ls  
s o n s t ;  H a u t  k ü h l ,  a n  d e r  S t i r n e  u n d  d e m  N a s e n r ü c k e n  m i t  S c h w e is s -  
t r o p fe n  b e s e t z t ;  P u l s  64. D ie s e r  Z u s t a n d  d e r  a n  B e tä u b u n g  g r ä n z e n d e n  
U n b e s in n l ic h k e i t  w ä h r t e  3  S tu n d e n .  5. T a g ,  n a c h  d e r  M o r g e n g a b e  s t e l l t e  
s ic h  d e r s e lb e  Z u s t a n d  w ie  g e s t e r n  e in , e i n g e t r e t e n e s  E r b r e c h e n  k ü r z t e  d ie  
D a u e r  d e s s e lb e n  a b , d ie  S t u h l g ä n g e  f o lg te n  r a s c h  h i n t e r  e in a n d e r .  N a c h ­
m i t t a g s  e in m a l ig e s  E r b r e c h e n .  P u l s  6 4 —68. 6. T a g ,  g le ic h  n a c h  g e n o m ­
m e n e r  A r z n e i  e r f o lg te  B r e c h r e iz  u n d  r a s c h  d a r a u f  E r b r e c h e n ; d ie  S t u h l ­
e n t l e e r u n g e n  e b e n  so  h ä u f ig  u n d  f lü s s ig  w ie  a n  d e n  v o r a n g e h e n d e n  T a g e n ,  
n u r  w a r  d e r  b e r e i t s  g e s t e r n  a u f g e t r e te n e  T e n e s m u s  b e l ä s t ig e n d e r .  D e r  
o b e n  a n g e f ü h r t e  d e m  S o p o r  v e r w a n d t e  Z u s t a n d  d a u e r t e ,  o b w o h l  in  g e r i n ­
g e r e m  G r a d e ,  d e n  g a n z e n  T a g  a n .  P u l s  60. 7. T a g .  E s  t r a t e n  d ie s e lb e n  
E r s c h e in u n g e n  w i e g e s t e r n :  B e tä u b u n g ,  E r b r e c h e n ,  h ä u f ig e  S t u h l g ä n g e  
a u f , d a h e r  d ie  F o r t s e t z u n g  d e s  V e r s u c h e s  in  d e n  f o lg e n d e n  T a g e n  a b g e ­
b r o c h e n  w u rd e -  A m  8. T a g e  b e f a n d  s ic h  d ie  K r a n k e  b i s  a u f  e in  l e i c h t e s  
E in g e n o m m e n s e in  d e s  K o p fe s  w o h l .  D e r  p s y c h is c h e  Z u s t a n d  w a r  d e r s e lb e  
g e b l i e b e n ; a u c h  d ie  S t u h lv e r s to p f u n g  s t e l l t e  s ic h  b a ld  w ie d e r  e in ,  so  d a s s  
w ie  v o r  u n s e r e n  V e r s u c h e n  w ie d e r  z u r  A n w e n d u n g  v o n  P u r g a n z e n  g e ­
g r i f f e n  w e r d e n  m u s s te .

4. Die V e r s u c h e  mit  d em  a l k o h o l i s c h e n  E x t r a c t e  d e r  Mai­
w ur ze l  w u r d e n  an e in e m  v ie r z ig jä h r ig en ,  an r e l i g i ö s e r  Melan­
chol ie  le id e n d e n  B a u e r  v o r g e n o m m e n ,  und  d u r c h  5 Tage h i n ­
t e r  e i n a n d e r  for tge se tz t .  Es  w u r d e  tä g l i c h  n u r  e ine  Gabe  und  
z w a r  Abends ,  am 1. Tage  zu 1 S k ru p e l ,  an d e n  fo lg en d en  4 
T agen  zu V* D r a c h m e  gere ich t .

A m  2 . T a g e  k l a g t e  P a t i e n t ,  d a s s  e r  in  d e r  N a c h t  E k e l ,  B r e c h n e ig u n g ,  
A u f s to s s e n ,  S te c h e n  in  d e r  .R e g io  h y p o g a s t r i c a  e m p fu n d e n  h a b e  u n d  s e in  
S c h l a f  d a h e r  e tw a s  g e s t ö r t  g e w e s e n  s e i .  P u l s  6 6 ;  k e in e  S tu h l e n t l e e r u n g .  
A m  3- T a g e  w u r d e n  d ie s e lb e n  B e s c h w e r d e n  d e s  N a c h t s  w a h r g e n o m m e n ,  
d e r  B a u c h s c h m e r z  v e r m e h r t .  F r ü h  t r a t e n  u n t e r  h e f t ig e m  L e ib s c h n e id e n  
2  z ie m l ic h  w e ic h e  O e fF n u n g e n  e in ;  P u l s  6 0 ;  P a t i e n t  k l a g t  ü b e r  A p p e t i t ­
l o s i g k e i t ,  E k e l  v o r  d e m  E in n e h m e n  d e r  A r z n e i .  S c h m e r z  i n  d e r  R e g io  
h y p o g a s t r i c a .  4. T a g .  P a t i e n t  f ü h l t  s e i t  d e r  g e s t r i g e n  P o r t i o n  s t a r k e  U e b e l-  
k e i t ,  E k e l  u n d  h e f t ig e n  K o p f s c h m e r z .  D ie  M o r g e n s u p p e  e r l e i c h t e r t  d ie s e  
E r s c h e i n u n g e n .  Z u n g e  r e i n ,  P u l s  6 0 ;  k e in e  S t u h l e n t l e e r u n g ,  T r a n s s p i r a t i o n  
i n  d e r  N a c h t  e tw a s  s t ä r k e r  a l s  g e w ö h n l ic h .  5. T a g .  P a t i e n t  k l a g t  ü b e r  
s t a r k e n  D r u c k  im  M a g e n ,  s t a r k e  B r e c h n e i g u n g  u n d  d a h e r  g e s t ö r t  g e w e ­
s e n e n  S c h l a f ,  ü b e r  M a t t i g k e i t ,  A b g e s c h l a g e n h e i t ,  A p p e t i t l o s i g k e i t ,  M is s -  
m u th ,  g l a u b t  s t e r b e n  z u  m ü s s e n ; k e in e  B a u c h s c h m e r z e n ; P u l s  60 . Z u n g e  
r e i n ,  P u p i l l e n  m a s s ig  e r w e i t e r t ;  h e f t i g e r  K o p f s c h m e r z ,  e n o r m e r  E k e l  v o r  
d e r  A r z n e i ,  g r o s s e  F u r c h t  v o r  d e m  T o d e .  A b e n d s  g e s e l l t e  s ic h  S c h w in d e l ,  
h o c h g r a d ig e  U e b e l k e i t ,  u n d  e in e  s o lc h e  A b g e s c h l a g e n h e i t  h i n z u ,  d a s s  d e r
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K r a n k e  in  d a s  B e t t  g e b r a c h t  w e r d e n  m u s s te .  S tu h lv e r s to p f u n g  u n d  D r u c k  
im  M a g e n  h ie l t e n  d e n  g a n z e n  T a g  a n  ; d ie  C o n g e s t io n s e r s c h e in u n g e n  z u m  
K o p f  m e h r t e n  s ic h .  D a s  H e l l e b o r u s e x t r a c t  w u r d e  b e i  S e i t e  g e s e tz t ,  k a l t e  
U m s c h lä g e  a u f  d e n  K o p f  u n d  2  B r a u s e p u l v e r  v e r o r d n e t .  6 . T a g .  N a c h t s  
2 m a l ,  f r ü h  l m a l  s e h r  a n s t r e n g e n d e s  E r b r e c h e n  s c h l e im ig - g a l l i g e r  F l ü s s i g ­
k e i t ;  G e s i c h t  v e r f a l l e n ,  P u p i l l e n  m a s s ig  w e i t ;  P u l s  8 4 . D e r  K r a n k e  k l a g t  
ü b e r  h e f t ig e  U e b e lk e i t ,  B r e c h n e ig u n g  u n d  d u r c h  D r u c k  v e r m e h r t e n  S c h m e rz  
in  d e r  M a g e n g e g e n d ,  g l a u b t  s o g le ic h  s t e r b e n  z u  m ü s s e n .  S t u h l  n o c h  n ic h t  
e r fo lg t .  K a l t e  U m s c h lä g e  a u f  d e n  K o p f ,  M i x t u r a  o le o s a  m i t  G la u b e r s a lz  
u n d  K i r s c h lo r b e e r .  A b e n d s  d ie s e lb e n  E r s c h e i n u n g e n ,  d a s  E r b r e c h e n  a b ­
g e r e c h n e t ,  P u l s  66 . I n  d e r  f o lg e n d e n  N a c h t  4 m a l ig e s  E r b r e c h e n .  A m  
M o r g e n :  Z u n g e  n i c h t  b e l e g t ,  C o n g e s t io n  h e f t i g ,  K o p f s c h m e r z ,  O h r e n s a u s e n ,  
H e r z k lo p f e n ,  M a g e n s c h m e r z e n ,  A p p e t i t l o s i g k e i t .  P u l s  78 . E s  v e r g in g e n  
n o c h  4  T a g e ,  e h  d ie  g e n a n n te n  S tö r u n g e n  s ic h  a l l m ä l i g  v e r l o r e n ;  t r o t z  
d e s  G la u b e r s a lz e s  b l ie b  d e r  S t u h l  2  T a g e  l a n g  a u s  U nd  e s  m u s s te  z u  
K l y s t i e r e n  d ie  Z u f lu c h t  g e n o m m e n  w e r d e n .  S p ä t e r  k e h r t e  a l lm ä l ig  d ie  
E s s l u s t  u n d  e in  b e s s e r e s  A u s s e h e n  z u r ü c k ,  d o c h  d ie  S t u h l v e r s t o p f u n g  
e r h i e l t  s ic h  w ie  v o r  d e n  V e r s u c h e n  m i t  H e l l e b o r u s .  D e r  g e i s t i g e  Z u s t a n d  
ä n d e r t e  s i c h  in s o f e r n ,  a l s  d e r  K r a n k e  n a c h  d ie s e r  g e w a l t i g e n  U m s t im m u n g  
d e r  p s y c h is c h e n  E i n w i r k u n g  z u g ä n g l i c h  w u r d e .

Aus d i e se n  an K a n in c h e n ,  an g e s u n d e n  und  k r a n k e n  Men­
s c h e n  a n g e s t e l l t e n  V e rs u c h e n  e r g i b t  s ich  F o l g e n d e s  :

1. Die W ur ze l  von  H e l l e b o ru s  n ig e r ,  g e r u c h -  und  fas t  ge­
s c h m a c k l o s ,  bes i t z t  ke in  f l üch t ig es  w i r k s a m e s  P r in c ip ,  i nd em  
die  f r i sch  g e g r a b e n e  W u r z e l  in i h r e r  To ta l i t ä t  eben  so u n w i r k ­
sa m  i st ,  a ls  e in e  e n t s p r e c h e n d e  Q u a n t i t ä t  g e t r o c k n e t e r  und  
p u l v e r i s i r t e r  W u r z e l ;  1— 4'/« Dr.  f r i s c h e r  W u rz e l  w i r k t e n  a u f  
K a n i n c h e n  eben  so w e n ig ,  a ls  1— 2 Dr. g e t r o c k n e t e r  W u rze ln .

2. Die W u rz e l  von H e l le bo rus  n i g e r  be s i tz t  e ine  g e r i n g e  
W i r k s a m k e i t .  Nich t  nu r ,  d a s s ,  wie eben  b e m e r k t  w u r d e ,  \ — \'U  
Dr.  d e r  f r i s c h e n  W u rz e l  und  1— 2 Dr. d e r  gepulv .  W urz e l  k e i n e  
w a h r n e h m b a r e n  V e r ä n d e r u n g e n  in den  T h ie re n  h e r v o r b r a c h t e n ,  
so  fand  d a s s e l b e  d u r c h g e h e n d s  m i t  den  w ä s s r i g e n  und  ä t h e ­
r i s c h e n  Ex t r a c te n  von '/«—2 Dr. s ta t t .  Wo ja,  w ie  i n s b e s o n d e r e  
bei den  ä t h e r i s c h e n  E x t r a c t e n ,  e in i ge  W i r k u n g  s ic h  zeigte ,  
w a r  s ie  v o r ü b e r g e h e n d ,  und  d ie  T h ie r e  e r h o l t e n  s ich  bald.  
N ur  d a s  a lkoh .  E x t r a c t  d e r  Mai wurze l  b e w i e s  e ine  s t ä r k e r e  
E in w ir k u n g ,  i n d e m  d a s s e l b e  be i  2 T h ie re n  d en  Tod b rach te ,  
und  bei e in em  3. T h ie r e  ein t i e fe s  E rgr i f f ense in  b e w ir k t e .  In 
al len ü b r i g e n  E n t w i c k l u n g s p e r i o d e n  d e r  W u rz e l  w a r  a b e r  a u c h  
das  a lk oh o l .  E x t r a c t  o h n e  b e s o n d e r e  E i n w i r k u n g .  D a sse lb e  b e ­
w i e s e n  d i e  V e r s u c h e  an g e s u n d e n  M ensche n .  Auch h i e r  b r a c h t e n  
D o s e n  von 5 —29 Gran  d es  w ä s s r i g e n  E x t r a c t e s  un d  D o s e n  von 
5 — 15 Gran d es  a l k o h o l .  und  d es  ä t h e r i s c h e n  E x t r a c t e s  k e in e  
g r e l l e n  V e r ä n d e r u n g e n  h e r v o r .  Aueh  d ie  B l ä t t e r  d e s  Helleb.
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n i g e r  s ind ,  wie  die V e r s u c h e  m i t  d e n  a u s  ih n e n  b e r e i t e t e n  E x-  
t r a c t e n  d a r t h u n ,  von  g e r i n g e r  W i r k s a m k e i t .

3. Aus  den  V e r s u c h e n  e r g i b t  s i c h ,  d a s s  d i e  M a iw ur ze l  d i e  
W u r z e l  a u s  a n d e r e n  V e g e t a t i o n s p e r i o d e n  an W i r k s a m k e i t  ü b e r ­
tr i f ft ;  i h r  r e i h t  s ic h  z u n ä c h s t  d ie  J u n i w u r z e l  an,  i n d e m  1 Dr.  
d e s  a lkoh .  W u r z e l e x t r a c t e s  a u s  d i e s e r  P e r i o d e  s t ä r k e r e ,  j e d o c h  
n i c h t  t ö d t l ic h  e n d e n d e  E i n w i r k u n g e n  h e r v o r b r a c h t e ,  a l s  d i e  
g l e i c h e  Menge  d e s  a lkoh .  W u r z e l e x t r a c t e s  a u s  a n d e r e n  J a h ­
r e s z e i t e n .

4. Die  b e id e n  le tz te n  an  T h i e r e n  a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h e  s u b  
N. 32 un d  33, i n s b e s o n d e r e  a b e r  d i e  an  k r a n k e n  M e n s c h e n  vo r ­
g e n o m m e n e n  E x p e r i m e n t e  b e z e u g e n  in e c l a t a n t e r  W e i s e  d ie  
cumulative W i r k u n g  d e r  H e l l e b o r u s w u r z e l .  Die  a l lm ä l ig  v e r s t ä r k t e  
Dos is  d e r s e l b e n  b r a c h t e  bei  K a n i n c h e n  n a c h  e i n i g e n  T a g e n  
e i n e  s e h r  b e d e u t e n d e  A b m a g e r u n g  t r o t z  b e s t e h e n d e r  F r e s s l u s t  
und  e n d l i c h  den  Tod h e r v o r .  Bei  d e n  K r a n k e n ,  d e n e n  d i e  Ex- 
t r a c t e  d e s  s c h w a r z e n  H e l l e b o r u s  in a l l m ä l i g  v e r s t ä r k t e r  Gabe  
d u r c h  m e h r e r e  Ta ge  g e g e b e n  w u r d e n ,  t r a t  n a c h  den  e r s t e n  
Gaben  k e i n e  b e s o n d e r e  W i r k u n g  h e r v o r ,  wohl  a b e r ,  n a c h d e m  
e in ig e  Gaben  g e n o m m e n  w o r d e n  w a r e n ,  und es  s t e i g e r t e  s i c h  
mit  j e d e r  n a c h f o l g e n d e n  Dos is  d i e  W i r k u n g  b is  a u f  e i n e n  s e h r  
h o h e n  Grad ,  d e r  en d l i ch  d a s  Mittel  a u s z u s e t z e n  n ö t h i g t e .  Dazu  
w a r e n  a b e r  b e d e u t e n d e  Men gen  n o t h w e n d i g .  D e r  H e l l e b o r u s  
i s t  a l s o  e in Mi t te l ,  an d as  d e r  O r g a n i s m u s  s i ch  n i ch t  g e w ö h n t ,  
d a s  v i e l m e h r  zu j e d e r  n a c h f o l g e n d e n  Dos is  d i e  W i r k u n g  d e r  
f r ü h e r e n  h i n z u fü g t ,  in ä h n l i c h e r  W e i s e ,  w ie  d i e s  u n t e r  den  
pf lanz l ichen  Stoffen bei Dig i ta l is ,  C o lc h ic um ,  Aconi t ,  S t r y c h n i n -  
und  V e r a t r i n - h ä l t i g e n  u. a. A r z n e i k ö r p e r n  d e r  Fall  ist .

5. Die W i r k u n g e n ,  w e l c h e  d ie  s c h w a r z e  N i e s s w u r z e l  h e r ­
vo rb r in g t ,  l a s s e n  s ich a u f  ein n a r k o t i s c h e s  un d  s c h a r f e s  P r in c ip  
r e d u c i r e n ,  ä h n l i c h ,  w ie  d ie s  bei  Aconi t ,  D ig i ta l i s  und  n a c h  
C 1 a r  u s ’ s c h ö n e n  V e r s u c h e n  bei P u l sa t i l l a  d e r  Fall ist.  Fü r  d ie  Ge­
g e n w a r t  d e s  n a r k o t i s c h e n  P r in c ip s  s p r e c h e n  : E i n g e n o m m e n h e i t ,  
S c h w e r e ,  B e t ä u b u n g  d e s  Kopfes ,  S c h w i n d e l ,  O h r e n s a u s e n  und 
Kl in gen ,  E r w e i t e r u n g  d e r  Pupil le ,  s o p o r ö s e r ,  o d e r  u n r u h i g e r ,  
von T r ä u m e n  u n t e r b r o c h e n e r  Sc hla f ,  v e r m i n d e r t e  F r e q u e n z  d es  
P u l s e s ,  u n g e w ö h n l i c h e  M a t t i gk e i t ,  V e r s t i m m u n g ,  Angs t ,  B a n ­
g ig ke i t .  F ü r  d ie  G e g e n w a r t  d e s  s c h a r f e n  P r i n c i p s  un d  z w a r  fü r  
d e s s e n  v o r z u g s w e i s e  E i n w i r k u n g  a u f  d e n  N a h r u n g s c a n a l  s p r e ­
chen  : d ie  b i s w e i l e n  e i n t r e t e n d e  v e r m e h r t e  S p e i c h e l s e c r e t i o n ,  
d a s  E r b r e c h e n ,  d ie  M ag en -  und  D a r m s c h m e r z e n ,  a u s n a h m s ­
w e i s e  v o r k o m m e n d e  D i a r r h ö e .  In m a n c h e n  F ä l l e n  ze ig te  s i ch
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au c h  d ie  H a r n s e c r e t i o n  g e s t e i g e r t ,  w a s  g le ic h fa l l s  au f  R e c h ­
n u n g  d e s  s c h a r f e n  P r i n c i p s  zu b r i n g e n  i st .  J e d o c h  i s t  d ie s e  
W i r k u n g  ke in esf a l l s  e ine  s e h r  i n t e n s iv e  und  in ke in e n  V erg l e ic h  
zu s t e l l e n  m i t  d e r  h e f t i g e n  W i r k u n g  d es  s c h a r f e n  P r i n c i p s  von 
A c o n i t u m  f e ro x  un d  Acon.  Napellus .  — Bei d i e s e r  G e le g e n h e i t  
m u s s  ich  e in en  ura l ten ,  bis a u f  u n s e r e  T a g e  s ich e r s t r e c k e n d e n  
I r r t h u m  b e r ic h t i g e n .  Allgemein  w u r d e  und  w ir d  g e l e h r t ,  d a s s  
H e l l e b o r u s ,  zum al  die f r i s c h e  W u r z e l  de ss e lb e n ,  auf  die b lo s s e  
H a u t  g e l e g t ,  E n t z ü n d u n g  un d  B la se n  e r z e u g t .  Ich  h a b e  d ie  f r i ­
s c h e  z e r q u e t s c h t e  W u rz e l  v ie le  S t u n d e n  u n m i t t e l b a r  a u f  d e r  
b lo ss en  Hau t  d e r  i n n e r e n  F lä c h e  d es  V o r d e r a r m s  (und m e in e  
H a u t  g e h ö r t  eb en  n i c h t  zu den  u n em pf in dl ic hen)  fes t  an l ie gend  
g e t r a g e n ,  o h n e  d i e  g e r i n g s t e  V e r ä n d e r u n g  zu b e o b a c h te n .  D a s ­
s e l b e  w a r  d e r  Fall ,  a ls  i c h  d a s  P u l v e r  von d e r  W u rz e l  d e s  
H e l l e b o r u s  o r i e n t a l i s  und  d e s  Hell ,  v i r i d i s  m i t  d e s t .  W a s s e r  
zum Bre i  g e m a c h t  s t u n d e n l a n g  am A rm e  t rug .

6 . Die  de m H e l l e b o r u s  a l l g em e in  z u g e s c h r i e b e n e  d r a s t i s c h e  
W i r k u n g  k ö m m t  ih m  u n s e r e n  V e r s u c h e n  zu Fo lg e  n i ch t  zu. Bei 
k e i n e m  e inz igen  d e r  vielen an K a n in c h e n  und  e b e n  so bei k e i ­
n e m  e in z ig e n  d e r  an g e s u n d e n  M e n s c h e n  a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h e  
k a m  es  zu v e r m e h r t e n  A u s s c h e i d u n g e n  a u s  d e m  D a r m c a n a le .  
A u c h  bei K r a n k e n  t r a t  n u r  a u s n a h m s w e i s e ,  w ie  im 3. Falle,  
A b w e i c h e n  e in,  in d e n  ü b r i g e n  Fä l len  m u s s t e  s o g a r  w e g e n  
h a r t n ä c k i g e r  S t u h l v e r s t o p f u n g  n i c h t  s e l t e n  zu Klys t ie ren  d ie  Z u ­
f lucht  g e n o m m e n  w e r d e n ,  viel  häuf ige r  t r a t  g r o s s e  Uebelke i t ,  
B r e c h n e i g u n g ,  Eke l  und  s e l b s t  w i r k l i c h e s  E r b r e c h e n  ein.

7. D e r  Tod g e h t  vo n  d e r  L ä h m u n g  d e s  H e r z e n s  au s  u n d  
s c h e i n t  m i t t e l s t  d e s  Bl u t e s  d u r c h  E i n w i r k u n g  au f  d ie  G a n g ­
l i e n n e r v e n  b e w i r k t  zu w e r d e n ;  auf fa l lend i s t  j e d e n fa l l s  d a s  u n ­
g e w ö h n l i c h  sc hne l l  e i n t r e t e n d e  E r l ö s c h e n  d e r  E r r e g b a r k e i t  d es  
M age ns  un d  d e s  D ü n n d a r m s ,  so w ie  d e s  H e r z e n s ,  in d e m  s c h o n  
w e n i g  Minute n  n a c h  d e r  le tz ten  R e s p i r a t i o n  j e n e  O r g a n e  s e lb s t  
bei  a n g e w a n d t e r  R e iz un g  k e i n e  Reac t ion  ze igen .

8. Die a l lg em e in  d e m  H e l l e b o r u s  z u g e s c h r i e b e n e  Gas t ro-  
E n t e r i t i s ,  w e l c h e  e r  bei g r o s s e n  Gaben  e r z e u g e n  soll ,  i s t  d u r c h  
u n s e r e  V e r s u c h e  n ich t  b e s t ä t i g e t  w o r d e n .  Sow o h l  d ie  V e r s u c h e  
mi t  H e l l e b o r u s  n ig e r  a l s  j e n e  mi t  Hell ,  v i r id i s  und o r ie n t a l i s ,  
w ie  a u s  d e r  s p ä t e r e n  M i l th e i l u n g  e r h e l l e n  wi rd ,  s t e h e n  d i e s e r  
B e h a u p t u n g  e n tg e g e n .  Bei  d e m  d u r c h  c h r o n i s c h e  In to x ic a t i o n  
mi t  Helleb.  n i g e r  e r f o l g t e n  Tode  fand  s ich  k e in e  S p u r  e i n e r  
E n t z ü n d u n g  w e d e r  im Magen n o c h  im D arm c a n a l ,  w e l c h e  be id e  
O r g a n e  v i e l m e h r  b l u t l e e r  und  b l a s s  e r s c h i e n e n ,  und  ü b e r d i e s
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s e h r  z u s a m m e n g e z o g e n  vo rg ef u n d en  w u r d e n .  Bei dem d u r c h  
a c u t e  I n t o x i c a t i o n  e r fo lg te n  T ode  w a r  z w a r  in m a n c h e n  Fäl len 
e ine  diffuse R ö th e  in d e r  M a g e n s c h le im h a u t ,  w ie  s ie  z u r  Zei t  
d e r  V e r d a u u n g  im n o r m a l e n  Z u s t a n d e  v o r z u k o m m e n  pflegt ,  
w a h r z u n e h m e n ,  a l le in oft g e n u g  f e h l t e  a u c h  d i e s e  und in al len 
Fä l len w u r d e n  I n j e c t i o n s r ö t h e ,  Blu lsuf fusion,  o d e r  E n t z ü n d u n g s -  
p r o d u c t e  ve rm is s t .

9. Das  w ä s s r i g e  E x t r a c t s t e h t  an W i r k s a m k e i t  d e m a l k o h o -  
l i s c h e n  n a c h .  D ie se lb e  Dos is  d e s  w ä s s r i g e n  E x t r a c t e s  von d e r  
Maiwurze l  bl ieb o h n e  b e s o n d e r e  E i n w i r k u n g ,  w ä h r e n d  d ie  d e s  
a l k o h o l i s c h e n  E x t r a c t e s  i n t e n s i v e r e  E i n w i r k u n g  und  in 2 Fä l len 
d en  Tod b e w i r k t e ;  au ch  s p r e c h e n  d a f ü r  d i e  an g e s u n d e n  und 
k r a n k e n  M e n s c h e n  a n g e s t e l l t e n  Ex p e r im en te .

10. Das w ä s s r i g e  E x t r a c t  e n t h ä l t  v o r z u g s w e i s e  d a s  n a r k o ­
t i s c h e  Pr inc ip ,  in d e m  a l k o h o l i s c h e n  i s t  ü b e r d i e s  d as  s c h a r f e  
P r in c ip  v o r h a n d e n .

11. A n d e r w e i t i g e  B e z i e h u n g e n  zu a n d e r e n  S e c r e t i o n s o r g a -  
nen ,  wie  z u r  Haut ,  zu den  S p e i c h e l d r ü s e n  und  zu den  Nieren  
f a n d e n  in g e r i n g e m  Grade  s t a t t ;  in e in ig en  Fäl len e r w i e s  s ic h  
d ie  H a r n s e c r e t i o n  v e r m e h r t .

H e l l e b o r u s  v i r i d i s .  L.

Von Hel l eb or us  v i r id i s  e r h i e l t  i ch  d i e  e r s t e  S e n d u n g  in 
d e r  zwei ten  Häl f te  Apr il  au s  d e r  G eg en d  von Sa lzburg ,  die 
zw e i t e  und  d r i t t e  a u s  d e r  U m g e b u n g  W i e n s :  Mit te Mai und  
Mit te Juni ,  die v i e r t e :  Mi t te  O c to b e r ,  d ie  fü nf te :  Mitte N o v e m ­
ber ,  be id e  au s  Klein-Zell  am Haibach  im Bezirk  Hainfe lden.  
Alle E x e m p l a r e  w a r e n  vo l l k o m m e n  f r i s c h  und  saf t ig .

I m  A l lg e m e in e n  z e ig t e n  d ie  W u r z e l s tö c k e  u n d  i h r e  W u r z e ln  e in e  so  
u n v e r k e n n b a r e  A e l in l i c h k e i t  m i t  d e n e n  v o n  H e l l e b o r u s  n i g e r ,  d a s s  e s  u n ­
m ö g l ic h  w a r ,  d ie s e lb e n  v o n  e in a n d e r  z u  u n te r s c h e id e n ;  j e d o c h  b o te n  d ie  
E n tw ic k lu n g s v e r h ä l t n i s s e  e in ig e  V e r s c h ie d e n h e i te n  d a r ;  d e r  w e s e n t l i c h s t e  
U n te r s c h i e d  t r a t  a b e r  in  B e z ie h u n g  a u f  d e n  G e s c h m a c k ,  w e n ig e r  a u f  d e n  
G e r u c h  h e r v o r ;  s ä m m t l ic h e  W u r z e l s tö c k e  u n d  W u r z e ln  a u s  a l l e n  E n t ­
w i c k l u n g s p e r i o d e n  h a t t e n  e in e n  i n t e n s i v  b i t t e r e n  G e s c h m a c k  u n d  h i n t e r -  
l i e s s e n  a u f  d e r  Z u n g e  u n d  im  G a u m e n  d a s  G e f ü h l  v o n  B r e n n e n ;  z e r ­
q u e t s c h t  e n tw ic k e l t e n  s ie  e in e n  e tw a s  s c h a r f e n  r e t t i g a r t i g e n  G e r u c h ,  e tw a  
w ie  f r i s c h  a n g e s c h n i t t e n e  C o lc l i ic u m w u r z e l .  I m  g e t r o c k n e te n  Z u s t a n d e  
e r h i e l t  s i c h  d e r  e k e lh a f t  b i t t e r e  u n d  s c h a r f e  G e s c h m a c k  , d e r  G e r u c h  a b e r  
g in g  v e r lo r e n .  B e i  d e n  A p r i l -  u n d  O c to b e r w u r z e ln  g in g  d e m  b i t t e r e n  G e -  
s c h m a c k e  e in  n u r  k u r z e  Z e i t  a n d a u e r n d e r  s ü s s e r  G e s c h m a c k  v o r a n ,  w e lc h e r  
d e r  g e t r o c k n e te n  W u r z e l  a b g e h t .  D ie  A p r i l e x e m p l a r e  w a r e n  a n  ih r e m  
R h iz o m e  u n d  a n  d e n  v o n  d ie s e m  a u s g e h e n d e n  A e s t e n  th e i l s  m i t  z a r t e n
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K n o s p e n ,  t l i e i l s  m i t  e n tw ic k e l t e n  B l ä t t e r n ,  t h e i l s  m i t  B l ä t t e r n  u n d  B l ü t h e n  
u n d  B lü th e n k n o s p e n  b e s e tz t .  D ie  M a ie x e m p la r e  t r u g e n  s c h o n  B l ü t h e n h ü l l e n ,  
w e lc h e  K a p s e l f r ü c h te  e in s c h lo s s e n ,  in  d e n e n  s ic h  h i r s e k o r n g r o s s e  S a m e n  
b e f a n d e n .  I m  J u n i  w a r e n  d ie  i n  d e r  v i e r f ä c h r ig e n  K a p s e l  e n th a l t e n e n  
S a m e n  s c h o n  z ie m l ic h  h a r t ,  w e i s s ,  o d e r  a m  G r u n d e ,  w o  s ie  a n g e w a c h s e n  
s in d ,  b lä u l i c h  v o n  F a r b e ,  u n d  h a t t e n  a n  G r ö s s e  z u g e n o m m e n . U e b r ig e n s  
v a r i i r t e  d ie  A n z a h l  d e r  F r u c h t k a p s e l n  v o n  3  b is  z u  5 . A n  d e n  O c to b e r -  
E x e m p la r e n  w a r e n  d ie  a n  d e r  B a s i s  d e s  B l a t t s t e n g e l s  in  e in e r  K in n e  s ic h  
e n tw ic k e ln d e n ,  s p i t z  e n d e n d e n  K n o s p e n  b e r e i t s  1 Z o l l  u n d  d a r ü b e r  l a n g ,  
m i t  r o s e n r o th e n  D e c k b lä t t c h e n  v e r s e h e n ,  u n d  im  I n n e r n  d e r s e lb e n  w a r e n  
g r ü n g e f ä r b t e  z a r t e  B l ä t t e r  u n d  in  d ie s e n  e r b s e n g r o s s e  B lü th e n k n o s p e n  
e in g e s c h lo s s e n .  I n  d e n  l e t z t e r e n  k o n n te  m a n  a l l e  T h e i le  d e r  B lü th e ,  K e l c h ­
b l ä t t e r ,  S t a u b k ö lb c h e n  e tc . m i t  b lo s s e m  A u g e  u n te r s c h e id e n ;  d ie  S t a u b ­
b e u te l  e n th i e l t e n  v o l lk o m m e n  e n tw ic k e l t e  P o l le n z e l l e n .  D ie  im  N o v e m b e r  
g e g r a b e n e n  W u r z e l n  v e r h i e l t e n  s ic h  in  B e z i e h u n g  a u f  d ie  E n tw ic k lu n g  
d e r  K n o s p e n  g e n a u  s o ,  w ie  d ie  e in e n  M o n a t  f r ü h e r  g e g r a b e n e n  W u r z e ln ,  
w o r a n  w o h l  d ie  s e i t  d e m  1 . N o v e m b e r  u n v e r m u t h e t  e in g e b r o c h e n e  w i n t e r ­
l ic h e  W i t t e r u n g  S c h u ld  s e in  m a g . D ie  W u r z e ln  z e ic h n e n  s ic h  d u r c h  
b e s o n d e r e  L ä n g e  u n d  D ic k e ,  ü b e r h a u p t  d u r c h  e in  v o l le r e s  A u s s e h e n  a u s  ; 
w a s  a b e r  a m  m e is te n  a n  ih n e n  a u f f ä l l t ,  i s t  d e r  g r o s s e  R e ic l i th u m  a n  A m y -  
lu m k ö r p e r c h e n ,  v o n  w e lc h e n  d ie  Z e l le n  s t r o t z e n ,  u n d  d ie  g r o s s e  A r m u t h  
a n  O e l t rö p fc h e n .  D ie  R ic h t u n g  d e r  R h iz o m e  w a r  m e is te n s  e in e  s e n k r e c h te ,  
o d e r  d o c h  e in e  d ie s e r  s ic h  n ä h e r n d e ,  s e l t e n e r  k a m  d ie  w a g r e c h t e  R i c h t u n g  
v o r .  I m  e r s t e n  F a l l  h a t t e n  d ie  E x e m p la r e  e in e n  g e r in g e n  U m f a n g ,  im  
le t z t e r e n  a b e r  k o n n te n  sie  e in e n  U m f a n g  v o n  m e h r e r e n  Z o l le n  e r l a n g e n ,  
in d e m  d ie  n a c h  a l l e n  R ic h t u n g e n  h in  s ic h  e n tw ic k e ln d e n  A e s t e  m i t  i h r e n  
z a h l r e i c h e n ,  v o n  a l l e n  S e i t e n  a u s g e h e n d e n  W u r z e l n  s ic h  in  e in a n d e r  v e r ­
f i lz te n  u n d  v e r s c h l a n g e n ,  d a s s  m a n  n i c h t  im  S ta n d e  w a r  s ie  z u  e n t w i r r e n ,  
g e r a d e  so  w ie  ic h  e s  o b e n  b e i  H e l l ,  n ig e r  b e m e r k t  h a b e .  S o lc h e  E x e m p la r e  
w a r e n  u n g e m e in  r e ic h  a n  K e im k n o s p e n ,  w e lc h e  th e i l s  a n  d e n  B la t t s t i e l e n  
i n  e in e r  R i n n e  d e r  B a s i s  s i tz e n  u n d  d a n n  in  d e r  R e g e l  w e i t e r  e n tw ic k e l t  
s in d ,  th e i l s  k o m m e n  s ie  u n t e r h a l b  d ie s e r  S te l l e ,  o d e r  a m  E n d e  e in e s  A s t e s  
v o r -  B e im  D u r c h s c h n e id e n  e in e s  s o lc h e n  C o n v o lu te s  a u s  d e r  O c to b e r p e -  
r io d e  f ä r b t e n  s ic h  d ie  D u r c l i s c h n i t t s f l ä c h e n  a l lm ä l ig  r ö t h l j c h ,  ä h n l i c h  w ie  
ic h  e s  b e im  D u r c h s c h n e id e n  d e r  W u r z e l  v o n  A c o n i tu m  N a p e l lu s  so  o f t  
b e o b a c h te t  h a b e ,  u n t e r  E n tw ic k lu n g  e in e s  ä h n l ic h e n  G e r u c h e s .  D e r  D u r c h ­
m e s s e r  d e s  R h iz o m s  u n d  d e r  A e s t e  v a r i i r t  v o n  1 — 8 L in ie n  u n d  j e n e r  d e r  
W u r z e l n  v o n  ’/3— 2 L in ie n .  V o n  d e n  j ü n g s t e n  E x e m p la r e n  m i t  s e h r  z a r ­
te m  R h iz o m  u n d  s e h r  z a r t e m  B l a t t e ,  a u s  d e m  s ic h  e in e  e b e n  so  z a r t e  
K e im k n o s p e  e n tw ic k e l t ,  b is  z u m  d a u m e n d ic k e n  R h iz o m  u n d  s t a r k e n  A e s t e n ,  
a u s  d e n e n  s ic h  k r ä f t i g e  g r o s s e  B l ä t t e r  m i t  e b e n  so  s t a r k e n  u n d  w e i t e n t ­
w ic k e l t e n  K e im k n o s p e n  e n tw ic k e ln ,  g i b t  e s  s e h r  v ie le  U e b e r g ä n g e .  D a ,  
w ie  b e k a n n t ,  im  S p ä t h e r b s t  d ie  B l ä t t e r  a b f a l l e n ,  f in d e t  m a n  s e lb s t  im  e r ­
s te n  F r ü h j a h r  k e in e  v o r j ä h r i g e n  B l ä t t e r ,  w o d u r c h  s ic h  H e l le b .  v i r id i s  w e ­
s e n t l i c h  v o n  H o l l ,  n i g e r  u n t e r s c h e i d e t .  D i e  u m la u f e n d e n  B l a t t r e s t e  a n  d e n  
R h iz o m e n  u n d  A e s te n  n ä h e r n  s ic h  b a ld  b is  a u f  'J3 L ., b a ld  e n t f e rn e n  s ie  
s i c h  v o n  e in a n d e r  3 —i  L . U e b r ig e n s  z e ig e n  R h iz o m e  u n d  A e s t e  d a s s e lb e  
A u s s e h e n  u n d  d e n s e lb e n  B a u ,  w ie  j e n e  v o n  H e l le b .  n ig e r .  D ie  v o n  ih n e n  
a u s g e h e n d e n  W u r z e l n  s in d  im  A l lg e m e in e n  e tw a s  z a r t e r ,  s c h r u m p f e n  b e im  
T r o c k n e n  n o c h  m e h r  e in ,  a ls  d ie  v o n  H .  n i g e r ,  im  f r i s c h e n  Z u s t a n d e  v i e l -  

Oriei. A uf. Bd. LXII. 6



82 Prof. Schroff:

l e i c h t  e tw a s  l i c h t e r  u n d  in s  G r ü n l i c h e  z ie h e n d  g e f ä r b t ,  im  T r o c k n e n  e b e n  
so  n a c h d u n k e ln d  w ie  d o r t ; im  G a n z e n  e tw a s  m e h r  b e f a s e r t  a m  u n te r e n  
E n d e .  D ie  L ä n g e  v a r i i r t  v o n  1 — 12  Z o ll ,  d e r  D u r c h m e s s e r  v o n  ’| , — 1, 
h ö c h s te n s  l ’/a L . Z w e i  E x e m p la r e  g a n z e r  W u r z e l n  w o g e n  im  f r i s c h e n  
Z u s t a n d e  6 4 0  G r a n ,  n a c h  8  T a g e n ,  im  S c h a t t e n  g e t r o c k n e t ,  n u r  n o c h  3 0 0  
G r a n ,  s ie  h a t t e n  a l s o  340  G r a n  a n  G e w ic h t  v e r lo r e n .

D ie  m ik r o s k o p is c h e  U n t e r s u c h u n g  e r g i b t  F o l g e n d e s :  D ie  Z e l le n  d e s  
R h iz o m s ,  d e r  A e s t e  u n d  d e r  W u r z e l n  e n t h a l t e n  g le ic h f a l l s ,  m ik r o s k o p is c h  
d u r c h  d a s  A u g e  w a h r n e h m b a r ,  A m y lu m k ö r p e r c h e n ,  O e l t r ö p f c h e n  u n d  M o - 
l e c u l a r k ö r p e r c h e n .  D ie  S t ä r k e k ö r n c h e n  s in d  e tw a s  g r ö s s e r  ( b e s o n d e r s  in  
d e n  m e h r e r e  J a h r e  a u f b e w a h r t e n  E x e m p la r e n  d e r  S a m m lu n g  v o n  M a r t i u s )  
a l s  b e i  H e l l ,  n i g e r ,  u n d  j e d e n f a l l s  d u r c h  a l l e  E n tw ic k lu n g s p e r io d e n  d e r  
W u r z e l  h in d u r c h  in  g r ö s s e r e r  M e n g e  e n th a l t e n ,  a l s  b e i  H .  n i g e r ;  a b e r  a u c h  
b e i  H e l l ,  v i r id i s  s p r i c h t  s ic h  ü b r i g e n s  in  d ie s e r  B e z i e h u n g  d a s s e lb e  V e r ­
h a l t e n  a u s ,  d a s s  im  H e r b s t e  d e r  G e h a l t  a n  A m y lu m  b e d e u te n d  g r ö s s e r  
i s t  a l s  im  F r ü h j a h r ; u m g e k e h r t  v e r h ä l t  e s  s i c h  m i t  d e m  G e h a l t e  a n  O e l ­
t r ö p f c h e n ,  w e lc h e  im  A l lg e m e in e n  ü b e r d ie s  in  g e r i n g e r e r  M e n g e  u n d  
G r ö s s e  b e i  H e l l ,  v i r i d i s  V o rk o m m e n , a l s  b e i  H e l l ,  n i g e r ;  in  d e n  W u r z e l n  
a u s  d e r  S a m m lu n g  v o n  M a r t i u s  ( j e d e n f a l l s  m e h r e r e  J a h r e  a l t )  f e h le n  d ie  
O e l t r ö p f c h e n  th e i lw e i s e  g a n z ,  u n d  w e n n  s ie  j a  h ie  u n d  d a  V o rk o m m e n , 
s in d  s ie  s e h r  s p a r s a m  v e r th e i l t .  D ie  Z e l le n  d e r  E p id e r m is  b i ld e n  b e i  d e n  
W u r z e l n  n u r  E i n e  R e ih e ,  s in d  n u r  a n  d e r  n a c h  a u s s e n  g e k e h r t e n  W a n d  
v e r d i c k t  u n d  b r a u n  g e f ä r b t .  D ie  p a r e n c h y m a t i s c h e n ,  4 — 7 s e i t ig e n ,  m i t  z ie m ­
l i c h  d ic k e n  W a n d u n g e n  v e r s e h e n e n ,  u n d  z w is c h e n  s ic h  z a h l r e i c h e  I n t e r -  
c e l l u l a r g ä n g e  g e s t a t t e n d e n  Z e l le n  d e r  R in d e n s u b s t a n z  w e r d e n  w ie  b e i  
H e l l ,  n i g e r  g e g e n  d a s  G e f ä s s b ü n d e l  h in  e n g m a s c h ig e r .  D a s  H o lz g e f ä s s -  
b ü n d e l  v a r i i r t  in  B e z i e h u n g  a u f  A u s d e h n u n g ,  F o r m ,  S t ä r k e ,  Z a h l  d e r  
S t r a h l e n ,  g a n z  b e s o n d e r s  a b e r  i n  B e z i e h u n g  a u f  d a s  M a r k  e b e n  so  w ie  b e i  
H e l l ,  n ig e r .  I c h  h a b e  a u c h  h i e r  d ie s e s  V e r h ä l t n i s s  d u r c h g e p r ü f t  b e i  E x e m ­
p l a r e n  a u s  a l l e n  E n t w ic k lu n g s p e r i o d e n ,  b e i  f r i s c h e n  u n d  g e t r o c k n e te n  
E x e m p la r e n ,  u n d  in s b e s o n d e r e  b e i  m e h r e r e n  W u r z e l n  d e s s e lb e n  R h iz o m s .  
D a s  G e f ä s s b ü n d e l  z e ig t  b a ld  4, b a ld  5 — 12 Z a c k e n ,  b a ld  g a r  k e i n e , s o n ­
d e r n  n u r  e in e n  r u n d e n  o d e r  o v a le n  R in g  v o n  s e h r  v e r s c h i e d e n e r  M ä c h t i g ­
k e i t ,  b a ld  n u r  e in e  o d e r  z w e i R e ih e n  v o n  G e f ä s s e n  u n d  H o lz z e l l e n  b i l ­
d e n d ,  b a ld  d a s  g a n z e  M a r k  v e r d r ä n g e n d .  D ie  F ä l l e ,  w o  d a s  M a r k  g ä n z ­
l i c h  f e h l t ,  k o m m e n  b e i  d e n  W u r z e l n  v o n  H e l l ,  v i r id i s  v ie l  h ä u f ig e r  v o r ,  
a l s  b e i  H .  n ig e r .  S e lb s t  b e i  e in e r  u n d  d e r s e lb e n  W u r z e l  v a r i i r t  d a s  V e r ­
h ä l t n i s s  d e r  Z a c k e n  u n d  d a s  V e r h ä l t n i s s  d e s  G e f ä s s b ü n d e l s  z u m  M a r k e ,  
j e  n a c h d e m  m a n  o b e r h a lb  b e im  A b g a n g e  v o m  W u r z e l s to c k  o d e r  e in ig e  
Z o l l  t i e f e r  u n t e n  Q u e r s c h n i t t e  u n t e r s u c h t ,  so  d a s s  d e r  o b e r e  Q u e r s c h n i t t  
e in  f ü n f z a c k ig e s ,  d e r  u n t e r e  e in  v ie r z a c k ig e s  G e f ä s s b ü n d e l  z e ig e n  k a n n ,  
d o r t  m i t  M a r k z e l l e n ,  h i e r  o h n e  d e n s e lb e n .

Aus d i e s e m  S a c h v e r h a l t e  e r g ib t  s ic h ,  d a s s  d e r  von  S c h  1 e i- 
d e n a u f g e s t e l l t e  e in z ig e  s i c h e r e  u n t e r s c h e i d e n d e  C h a r a k t e r  
z w i s c h e n  d e r  W urze l  von Hell ,  n i g e r  und  Hell,  v i r id i s  u n h a l t ­
b a r  i s t ,  i n d e m  ich  bei  Hell,  n i g e r  d a s s e l b e  V e r h ä l t n i s s  d e s  
G e f ä s s b ü n d e l s  zum Ma rk  mi t  d e r s e l b e n  Z e i c h n u n g  g e f u n d e n  
habe ,  w ie  es S c h l e i d e n  fü r  Hell ,  vi r idis  angib t  und  u m ­
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g e k e h r t  bei Hell, v i r id i s  s ich d e r s e l b e  B e fa n d  h ie  und  d a  h e r ­
a u s s te l l t ,  wie  bei Hell,  n iger ,  un d  in be iden  Fä l len ,  b e s o n d e r s  
a b e r  bei  Hell,  v i r id i s  d a s  Mark  of t  g e n u g  fehl t .  U e b r i g e n s  w i r d  
d e n j e n i g e n ,  d e r  viele W u rz e ln  au ch  a n d e r e r  Pf lanzen a u f  d i e ­
se s  V e r h ä l t n i s s  h in u n t e r s u c h t  ha t ,  d a s  h i e r  G e sa g te  n ic h t  
b e f r e m d e n ,  da  e r  es  a u c h  a n d e r w ä r t s  so g e f u n d e n  hat .

Aus  d e r  g e g e b e n e n  B e s c h r e i b u n g  d es  W u r z e l s y s t e m s  von 
Hell ,  n i g e r  und  Hell,  v i r id i s  in s e i n e n  v e r s c h i e d e n e n  E n t w i c k ­
l u n g s p e r i o d e n  i s t  a b e r  f e r n e r  zu e r s e h e n ,  in w e l c h ’ a r g e m  
I r r t h u m  G u i b o u r  t b e f a n g e n  ist ,  w e n n  e r  (Hist .  nat.  d e s  
d r o g u e s  s impl .  Tome t r o i s i e m e .  P a r i s  1850) S. 691 behaupte t ,  
d ie  W u r z e l  von Hell,  n i g e r  h a b e  ke in  h o lz ig e s  Medi tu l l i um,  
und  S. 692 d i e  W u rz e l  von Hell,  v i r id i s  se i  im g e t r o c k n e t e n  
Z u s t a n d e  h ä r t e r  und  m e h r  holzig,  a ls  d ie  von Hell ,  n ig e r ,  
w a s  d a h e r  r ü h r e n  s o l l ,  qu'elle est vraim ent vivace, und  d a s s  
s ie  m e h r e r e  J a h r e  d a u e r t ,  w ä h r e n d  d ie  W urze l  von Hell,  n i g e r  
h ö c h s t e n s  z w e i j ä h r i g  i s t  und  in d e m s e l b e n  V e r h ä l t n i s s  zu 
G r u n d e  geh t ,  a l s  e ine  n e u e  W ur ze l  und  e in e  n e u e  Pflanze s i ch  
z u r  Se i t e  d e r  e r s t e n  b i lde t  ; d ie  g e t r o c k n e t e n  W ü r z e l c h e n  
von Hell ,  v i r i d i s  s e ie n  a l so  ho lz ig  in i h r e m  Inn e rn ,  w ä h r e n d  
es  d ie  von Hell,  n i g e r  n i c h t  s ind .  Aus  d e m  Ganzen  i s t  zu e r ­
s e h e n ,  d a s s  G u i b o u r t  w a h r s c h e i n l i c h  im B es i t z  von Hell ,  
n i g e r  n i ch t  ist ,  j e d e n f a l l s  a b e r  d i e  E n t w i c k l u n g s v e r h ä l t n i s s e  
d i e s e r  W ur ze l ,  w e l c h e  ein s e h r  h o h e s  A l t e r  e r r e i c h t ,  n i c h t  
k e n n t .  U e b r i g e n s  e r f a h r e n  w i r  bei  d i e s e r  G e le g e n h e i t ,  da ss  
s i ch  die W u r z e l  von Hell,  n ig e r  g a r  n ich t  im H ande l  von  P a r i s  
bef inde t ,  obw oh l  s ie  officinell  i st ,  und  d a s s  s o n s t  d ie  g e t r o c k ­
n e t e  W u r z e l  von Hell,  v i r id i s  in P a r i s  u n te r  d e m  N am en  Hell ,  
n i g e r  v e r k a u f t  w u r d e ,  a b e r  s e i t  l a n g e r  Z e i t  g le ich fa l l s  n i ch t  
m e h r  im H a n d e l  v o r k o m m e .  Z u m  B e w e i s e  d e s s e n  e r z ä h l t  
G u i b o u r t ,  e r  habe ,  a ls  e r  im J a h r e  1836 von N eu em  sich 
d i e s e  W u r z e l  h a b e  v e rs c h a f f en  w o l l e n ,  s ie  bei  e in em  e in z ig en  
D r o g u i s t e n  g e f u n d e n ,  a b e r  noch  da zu  im e l e n d e n  Z u s ta n d e ,  
g e m i s c h t  mi t  d e r  W urze l  von A con i tu m  Nape l lu s  und  e in e r  
a n d e r e n  u n b e k a n t e n  Art.  Bei a l len üb r ig en  D r o g u i s t e n  fand  e r  
u n t e r  d e m  Namen  Hell,  n i g e r  e ine  a n d e r e  aus  d e m  S ü d e n  b e ­
z o g e n e  S u b s t a n z  von re in  a d s t r i n g i r e n d e m  G e s c h m a c k ,  d e m  
s i c h  e tw a s  von e inem  n ic h t  u n a n g e n e h m e n  Arom b e im e n g te .  
E r  h ie l t  s ie  a n f a n g s  fü r  d ie  W ur ze l  von Actaea  sp ic a ta ,  wei l  
M u r r a y  b e h a u p t e t ,  d a s s  d i e s e  s t a t t  Hell ,  n i g e r  in F r a n k r e i c h  
v e rk a u f t  w e r d e ,  e r  ü b e r z e u g t e  s i ch  a b e r  s p ä t e r ,  d a s s  d i es  
d e r  Fall  n ic h t  se i ,  v i e l m e h r  fand  e r ,  d a s s  d i e s e  W u r z e l  von

f i ’
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Hel leb .  f o e t i d u s  h e r r ü h r t ,  und  s i e h t  d a r in  e in  auf fa l le ndes  
B e is p ie l  be zü gl ich  d e s  U n t e r s c h i e d e s  d e s  A u s s e h e n s  und  d e r  
E i g e n s c h a f t e n ,  w e l c h e  d ie s e lb e n  P f la n z e n s p e c ie s  n a c h  V er­
s c h i e d e n h e i t  d e r  Gegend ,  wo s ie  w a c h s e n ,  d a r b i e t e n  k ö n n e n .

, , I n  u n s e r e m  L a n d e ,  b e r i c h t e t  G u i b o u r t ,  a n  f e u c h te n  u n d  s c h a t t ig e n  
O r t e n ,  h a t  d ie  W u r z e l  v o n  H e l l ,  f o e t id u s  e in e  s e h r  d u n k le  u n d  s c h w a r z e  
F a r b e  u n d  e in e n  s e h r  e k e lh a f te n  G e r u c h .  A u f  d e n  s a v o y is c h e n  A l p e n  
a b e r ,  w o  ic h  d ie  P f la n z e  im  J a h r e  1 8 3 7  b e o b a c h te t  h a b e ,  b i e t e t  d ie  g a n z e  
P f la n z e  e in e  a l l g e m e in e  r ö th l i c h e  F ä r b u n g  d a r ,  e in e n  n i c h t  u n a n g e n e h m e n  
G e r u c h ,  u n d  d ie  g e t r o c k n e te  W u r z e l  b i e t e t  g e n a u  d ie  F o r m ,  d ie  r o t h e  
F a r b e ,  d e n  a r o m a t i s c h e n  G e r u c h  u n d  G e s c h m a c k  d e r  W u r z e l  d e s  H a n d e l s  
d a r ,  so  d a s s  ic h  g l a u b e  d e n  U r s p r u n g  d e r  f a l s c h e n  W u r z e l  d e s  H a n d e l s  
d a r i n  g e f u n d e n  z u  h a b e n .“

V e r h ä l t  s ic h  d ie  S a c h e  w ir k l i c h  so ,  d a n n  h a t  d ie s e  fa lsche  
H e l l e b o r u s w u r z e l  a b e r  a u c h  i h r e  W i r k s a m k e i t  v e r lo re n ,  de n n  
G u i b o u r t  g ib t  an,  d a s s  d as  P u l v e r  d i e s e r  W u r z e l  zu 4—6 
G r a m m ,  k e in e  b e s o n d e r e  W i r k u n g  ha be ,  w ä h r e n d  d ie  g le ich e  
Q u a n t i t ä t  von  d e m  bei u ns  w a c h s e n d e n  Hel leb.  f o e t id u s  die  
h e f t i g s t e n  V e r g i f t u n g s e r s c h e i n u n g e n  h e r v o r b r i n g e n  w ü r d e .  
Di ese  M i t th e i l un g  von G u i b o u r t  wi r f t  eben  ke in  g l ä n z e n d e s  
Lic h t  a u f  F r a n k r e i c h s  und  i n s b e s o n d e r e  a u f  die P a r i s e r  Drogui -  
s te n .  In d e r Z e i t ,  als G u i b o u r  t  s e in e  N a c h f o r s c h u n g e n  be t r ieb ,  
w a r e n  4 S p ec ie s  von  He l le b o ru s  officinell ,  i n d e m  die  f r a n z ö ­
s i s c h e  P h a r m a k o p o e  v. J. 1818 Hell ,  n ig e r ,  v i r id i s ,  o r ien ta l i s  
u n d  f o e t i d u s  v o r s c h r e i b t ,  w ä h r e n d  d i e  f r anz .  P h a r m ,  v. J. 1839 
b lo s  d ie  W u rz e l  von Hell ,  n i g e r  a u f g e n o m m e n  hat .  W o h e r  
n a h m e n  und  n e h m e n  d ie  P a r i s e r  A p o t h e k e r  i h r e  Radix  h e l l e — 
bo r i  n i g r i  ? W a s  h a t t e  O r f i l a  fü r  e ine  W urz e l  u n t e r  d e n  
H ä n d e n ,  a ls  e r  g l a u b te ,  d ie  s c h w a r z e  N i e s s w u r z  zu s e in e n  t o ­
x ik o l o g i s c h e n  V e r s u c h e n  zu v e r w e n d e n .  S ic h e r l i c h  k e i n e  e c h te  
s c h w a r z e  N ie ss w ur z ,  s o n d e r n  w a h r s c h e i n l i c h  Hel leb.  fo e t i d u s  
o d e r  v i r i d i s ,  v i e l le ich t  i r g e n d  eine a n d e r e  Wurze l .  G u i -  
b o u r t ’s Mi t t he i lung  i st  a b e r  noch  in e i n e r  a n d e r e n  H in s ic h t  be- 
m e r k e n s w e r t h .  E r  g ib t  an,  es h a b e  s ich  u n t e r  de r  W u rz e l  
von  Hell,  n ig e r  bei d e m  e in z ig e n  D r o g u i s t e n ,  wo s ie  zu f inden 
w a r ,  a u c h  d ie  W u r z e l  von A c o n i t u m  Nape l lu s  v o r g e f u n d e n ,  
zum B e w e i s e ,  d a s s  d ie s e  V e r w e c h s l u n g ,  von  w e l c h e r  se i t  J a h r ­
h u n d e r t e n  g e s p r o c h e n  w o r d e n  i s t  und  w e l c h e  n o t o r i s c h  zu 
V e r g i f t u n g e n  A n las s  ge geb en  h a t  , w o v o n  wir,  noch s p ä t e r  
s p r e c h e n  w e r d e n ,  s e lb s t  in u n s e r e r  Ze i t  n o c h  v o r k o m m t ,  wie  
ic h  denn  s e l b s t  in n e u e s t e r  Z e i t  in e i n e r  s e h r  a u s g e z e i c h n e ­
t e n  p h a r m a k o g n o s t i s c h e n  S a m m l u n g  u n t e r  de m N am en  : H e l le ­
b o r u s  s p u r i u s  o h n e  w e i t e r e  B e z e i c h n u n g  d ie  W u r z e l  von



Helleborus und Veratrum. 85

Ac o n i t u m  Nape l lu s  e r k a n n t  habe .  Da an vielen O r t e n  H e l le ­
b o r u s  n ig e r  und  e in e  o d e r  d ie  a n d e r e  S p e c i e s  von  A con i tu m  
n e b e n  e i n a n d e r  Vorkommen,  w ie  ich mich  so  oft  ü b e r z e u g t  
ha be ,  w i r d  es e r k l ä r l i c h ,  d a s s ,  o b w o h l  d e r  o b e r i r d i s c h e  Thei l  
b e i d e r  Pf lanzen  von  N ie m a n d e n  v e r w e c h s e l t  w e r d e n  k a n n ,  d o c h  
w o h l  V e r m i s c h u n g e n  b e i d e r  V or kom me n k ö n n e n .  G e w ö h n l i c h  
i s t  m an  s e h r  g e n a u  in d en  L e h r b ü c h e r n  mi t  d e r  An gabe  d e r  
z a h l r e i c h e n  V e rw e c h s l u n g e n  und  mi t  d e r  Angabe ,  w ie  d i e s e l ­
ben  von d e r  e c h t e n  s c h w a r z e n  N ie s s w u rz  zu u n t e r s c h e i d e n ,  
n u r  d ie  mi t  d e r  W u r z e l  von Aco n i t  w i r d  e n t w e d e r  ü b e r g a n ­
g en  o d e r  so s t i e f m ü t t e r l i c h  b e h a n d e l t ,  d a s s  d i e  U n t e r s c h e i ­
d u n g  k a u m  e r m ö g l i c h t  w i rd ,  un d  do ch  i s t  g e r a d e  d i e s e  Ver­
w e c h s l u n g  von d e r  h ö c h s t e n  W i c h t i g k e i t ,  i n d e m  s ie  die  t r a u ­
r ig s te n  F olg en  nach  s ic h  z ieh t  ; so w ie  d e n n  ü b e r h a u p t  V e r ­
g i f tu n g e n  mi t  d e r  so w e n i g  g e k a n n t e n  A co n i t w u rz e l  n i ch t  so 
se l t e n  V o r k o m m e n ,  w ie  ich  d i e s  a u s  C r i m i n a l p r o c e s s e n  au s  
d e r  M i l i t ä r g r ä n z e  e r s e h e n  habe .  Ich h a b e  d a h e r  in d e r  e r s t e n  
von  m i r  ve rö f f e n t l i c h te n  A rbe i t  ü b e r  Aco n i t  ( P r a g e r  Vier te l ­
j a h r s c h r i f t :  E in ig e s  ü b e r  Aco ni tu m etc.  Bd. XLII.  S. 129— 184) 
d ie  W u r z e l  und i h r e  E n t w i c k l u n g s v e r h ä l t n i s s e  g e n a u  b e ­
s c h r i e b e n .  Es  e r ü b r i g t  h i e r  n u r  zu ze igen ,  w ie  d ie  g e t r o c k ­
n e t e  W u rz e l  von  Aconi t  von  d e r  g e t r o c k n e t e n  W u r z e l  v o n  
Hell ,  n i g e r  zu u n t e r s c h e i d e n  ist.

D ie  W u r z e l s tö c k e  s in d  so  w e s e n t l i c h  v e r s c h ie d e n ,  d a s s  in  d e r  T h a t  e s  
s c h w e r  b e g r e i f l ic h  i s t ,  w ie  j e n e ,  w e lc h e  b e id e  g e s e h e n  [h a b e n , s ie  z u  v e r ­
w e c h s e ln  im  S t a n d e  s in d . D e r  W u r z e l s to c k  v o n  N a p e l lu s  h a t  s t e t s  d ie  
R ü b e n f o r m , b i s w e i le n  s in d  e in ig e  E x e m p la r e  d u r c h  e in e  q u e r l a u f e n d e  S u b ­
s t a n z  m i t  e in a n d e r  v e r w a c h s e n ,  so  d a s s  s ie  w ie  e in  z w e iw u r z l ig e r  B a c k e n ­
z a h n  a u s s e h e n  ; v o n  a l l e n  S e i t e n  g e h e n ,  j e d o c h  n i c h t  so  z a h l r e ic h  w ie  b e i  
d e n  W u r z e l s tö c k e n  v o n  H e l l e b o r u s ,  b e i  w e i te m  f e in e r e  u n d  z a r t e r e  W u r ­
z e ln  a u s .  D ie  R i c h t u n g  d e r  W u r z e l s tö e k e  i s t  s t e t s  d ie  s e n k r e c h te .  A u f  
d e m  Q u e r s c h n i t t  s i e h t  m a n  e in e n  g e s c h lo s s e n e n  G -e fä s s b ü n d e lk re is ,  w e lc h e r  
e in e  r e l a t i v  g r o s s e  M a r k s u b s t a n z  e in s c h l ie s s t  u n d  d u n k e l g r a u  g e f ä r b t  i s t ;  
v o n  e in a n d e r  g e s o n d e r t e  H o lz g e f ä s s b ü n d e l ,  w ie  b e i  d e m  R h iz o m  v o n  H e l ­
le b o r u s ,  v o n  w e is s  e r  o d e r  g e lb e r  F a r b e  in  F o r m  k l e i n e r  S t r i c h e  s i e h t  m a n  
n i c h t ;  e b e n  so  f e h l t  j e n e n  a u c h  d ie  l e ic h te  B r ü c h i g k e i t ,  v i e lm e h r  s in d  s ie  
s e h r  f e s t  u n d  r e s i s t e n t  b e im  V e r s u c h e ,  s ie  z u  b r e c h e n .  D ie  Z e l le n  d e r  R i n ­
d e n -  u n d  d e r  M a r k s u b s t a n z  e n t h a l t e n  g a r  k e in e  O e l t r ö p fc h e n ,  w o h l  a b e r  
s e h r  r e i c h l i c h  A m y l u m k ö r p e r c h e n  v o n  v e r s c h i e d e n e r  G r ö s s e ,  w e lc h e  d ie  
d e r  A m y lu m k ö r n c h e n  v o n  H e l l e b o r u s  b e i  w e i te m  ü b e r t r e f f e n ; j e n e  s in d  
f e r n e r  m i t  e in e m  H i l u m  d e u t l i c h  v e r s e h e n  u n d  l a s s e n  w o h l  a u c h  d ie  
S c h ic h tu n g  w a h r n e h m e n ,  w a s  b e i  d e n  A m y lu m k ö r p e r c h e n  v o n  H e l l ,  n i g e r  
u n d  v i r id i s  m i r  b i s h e r  n i c h t  g e l a n g .  D ie ,  w ie  b e r e i t s  o b e n  b e m e r k t ,  v ie l  
z a r t e r e n  W u r z e l n  h a b e n  k e in e n  g e s c h lo s s e n e n  H o lz k e r n ,  m a n  s i e h t  H o lz -  
z e l l e n  nur e in z e ln  o d e r  z u  e in ig e n  w e n ig e n  v e r e i n i g t ; a u c h  h i e r  f ü h r e n
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d ie  Z e l le n  w o h l  A m y lu m , a b e r  k e in  O e l.  G e r u c h  k e in e r ,  G e s c h m a c k  n a c h  
e i n i g e r  Z e i t  b r e n n e n d .

Die  U n t e r s c h i e d e  von  so vielen a n d e r e n  W u r z e l n ,  mi t  d e ­
n e n  e ine  V e r w e c h s lu n g  s t a t t  f inden k ö n n t e ,  ü b e r g e h e  ich ,  weil  
s ie  in j e d e m  L e h r b u c h e  d e r  A r z n e i m i t t e l l e h r e  oder  P h a r m a ­
k o g n o s i e  zu f inden s ind .

Aus  d e r  in d e r  M itte Mai erhaltenen W urzel von Helleb. viridis  
a u s  d e r  U m ge gend  W i e n s  w u r d e n  3 E xtracte  und  z w a r  ein w ä s s ­
r i g e s  u n d  2 a l k o h o l i s c h e  b e r e i t e t ;  d a s  w ä s s r i g e  in d e r  b e k a n n ­
te n  W e i s e  g e w o n n e n  g ab  au s  5 '/4 Lo th  W u r z e l  1 Loth E x t r a c t ;  
das  a l k o h o l i s c h e  N. 1 w u r d e  au s  7 Loth  W u r z e l  d u r c h  d ie  b e ­
k a n n t e  B e h a n d l u n g  mi t  16 L. 95 p roc .  Alkoho l  zu ’/« Loth e r ­
h a l t e n  ; d e r  R ü c k s t a n d  d e r  W u r z e l  n o c h m a l s  mi t  16 Unzen  60 
p r o c .  Alkohol  in d e r  b e k a n n t e n  W e i s e  b e h a n d e l t  gab  11 S k r u ­
pe l  alk.  E x t r a c t  N. II.

D a s  wässrige Extract h a t  e in e  b r a u n e  F a r b e ,  r i e c h t  w ie  E x t r .  g r a m i-  
n i s ,  h a t  a u c h  d ie s e lb e  C o n s i s te n z  w ie  d ie s e s ,  s c h m e c k t  u n g e m e in  b i t t e r .  
B e i  d e r  m ik r o s k o p is c h e n  U n t e r s u c h u n g  b e o b a c h te t  m a n  r u n d l ic h e  Z e l le n  
h i e  u n d  d a , ü b e r d i e s  a b e r  k le in e  n a d e l -  u n d  s ä u le n f ö r m ig e  K r y s t a l l e  
t h e i s  e in z e ln ,  t h e i l s  k r e u z w e is ,  t h e i l s  b ü s c h e l -  u n d  g a r b e n f ö r m ig  g r u p p i r t ,  
s e h r  s e l te n  k o m m e n  g a n z  k le in e  t a f e l f ö r m ig e  K r y s t a l l e  v o r .  — D a s  alk. Ex­
tract Nro. 1. s c h e id e t  s ic h  in  2  S c h ic h te n ,  v o n  d e n e n  d ie  o b e r e  b r a u n e ,  in  
k le in e n  S c h ic h te n  g o ld g e lb e ,  d ie  C o n s i s te n z  e in e s  f lü s s ig e n  O e le s  h a t ,  d ie  
u n t e r e  w e i s s l i c h g e lb e  S c h ic h t  h a t  d ie  C o n s i s te n z  e in e r  S a lb e .  D ie  o b e re  
f lü s s ig e  P o r t i o n  r i e c h t  s t a r k  r a n z i g  u n d  s c h m e c k t  a n f a n g s  s ü s s l i c h ,  d a n n  
a b e r  i n t e n s i v  b i t t e r .  D ie  u n t e r e  s a l b e n a r t i g e  P o r t i o n  r i e c h t  s c h w ä c h e r  
r a n z i g  u n d  s c h m e c k t  a n f a n g s  s e h r  s ü s s ,  s o g le ic h  a b e r  i n t e n s i v  b i t t e r  w ie  
E n z ia n .  E in  T r o p f e n  v o n  d e m  f lü s s ig e n  T h e i le ,  in  d e m  m a n  e tw a s  T r ü ­
b e s  s c h w im m e n  s i e h t ,  u n t e r  d a s  M ik r o s k o p  g e b r a c h t ,  z e ig t  O e lb la s e n  v o n  
v e r s c h i e d e n e r  G r ö s s e  u n d  v ie le  K r y s t a l l e ,  b e s o n d e r s  r h o m b is c h e  T a f e ln  
v o n  v e r s c h i e d e n e r  G r ö s s e ,  w e lc h e  b a ld  s c h m ä le r ,  b a ld  b r e i t e r  e r s c h e in e n ,  
h i e  u n d  d a  k le in e  S ä u le n  d a r s t e l l e n d ,  t h e i l s  e in z e ln ,  t h e i l s  g r u p p e n f ö r m ig  
a n  e in a n d e r  g e r e ih t .  E i n  P a r t i k e l c h e n  v o n  d e m  s a lb e n a r t i g e n  T h e i l e  d e s  
E x t r a c t e s  u n t e r  d a s  M ik r o s k o p  g e b r a c h t ,  z e ig t  n o c h  u n g le i c h  m e h r e r e  u n d  
s c h ö n e r  e n tw ic k e l t e  K r y s t a l l e ,  d a g e g e n  w e n ig e r  O e lb la s e n  u n d  m o le c u la r e  
M a s s e .  D ie s e  K r y s t a l l e ,  s ä m m t l ic h  d e m  r h o m b is c h e n  S y s te m  a n g e h ö r ig ,  
s i n d  m e i s t e n s  ta f e l f ö r m ig ,  r h o m b is c h ,  m i t  A n n ä h e r u n g  z u  d e n  q u a d r a t i ­
s c h e n ,  h ä u f ig  a n  d e n  E c k e n  a b g e r u n d e t ,  o f t  m e h r e r e  ü b e r  e in a n d e r  g e l a ­
g e r t ,  s e l t e n e r  k o m m e n  s e c h s e c k ig e ,  u n g le i c h w in k l ig e  T a f e ln  u n d  a n  d e n  
E n d e n  z u g e s p i t z t e  S ä u le n  v o r .

D a s  alkoh. Extract Nro. II. h a t  d ie  g e w ö h n l ic h e  E x t r a c t d i c k e ,  i s t  d u n ­
k e l b r a u n  v o n  F a r b e ,  r i e c h t  e tw a s  f e t t ig  r a n z i g ,  d o c h  v ie l  w e n ig e r  a l s  
N r .  I ,  s c h m e c k t  a n f a n g s  s ü s s l i c h ,  d o c h  s o g le ic h  d a r a u f  i n t e n s iv  b i t t e r ,  a b e r  
n i c h t  s c h a r f ,  d o c h  h ä l t  d e r  b i t t e r e  G e s c h m a c k  l a n g e  a n .  N a c h  l a n g e m  
S te h e n  s o n d e r t  s ic h  e in e  k le in e  f lü s s ig e  S c h ic h t .  I n  d e m  u n t e r e n  T h e i l e  
k o m m e n  a u s s e r  O e lb la s e n  th e i l s  n a d e l f ö r m ig e  u n d  s ä u l e n f ö r m i g e , t h e i l s  
g r o s s e ,  v o l lk o m m e n  e n tw ic k e l te ,  d e m  C u b u s  s ic h  n ä h e r n d e  K r y s t a l l g e -
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s ta lte n  vor, w elche von d e r um gebenden  gelben M asse d u rch  d ie w eisse 
F a rb e  sich  noch in sbesondere  un te rsche iden  ; säm m tlicli in  dest. W . löslich.

Aus den  Mitte October erhaltenen vollständigen Exem plaren Hess 
ich 2 alkohol. E xtr. bereiten und  zw ar aus den B lättern und  aus der 
W urzel; j e n e s  w a r  a u s  TU  Loth  f r i s c h e r  B l ä t t e r  zu 'U Loth,  
d i e s e s  au s  19 L o th  W u r z e l n  zu 3‘/* Loth g e w o n n e n  w o r d e n .

D as alle. Blättcrextract h a t eine sch w arzg rü n e , in  dünnen  Schich ten  
schön d u n k e lg rü n e  F a rb e , einen k ra u ta r t ig e n  un d  e tw as a rom atischen  G e ­
ru ch , einen b itte ren  G eschm ack, eine sa lb en a rtig e  C onsistenz. U n te r  dem 
M ikroskop  s ieh t m an  h ie  un d  da' in  der g rü n en  M asse cubisclie, auch 
treppen fö rm ige  K ry sta lle , den K o ch sa lzk ry sta llen  vollkom m en ähn lich , 
w elche sich in  dest. W . sogleich  auflösen.

D as alkoholische Wurzelextract b esteh t aus 2 S ch ich ten , e in e r k le inen  
oberen ö lflüssigen  von g rü n b ra u n e r  F a rb e , in  w e lch e r k le ine  F locken  su s- 
p e n d ir t en th a lten  s in d ; ein T ro p fen  davon m ik roskop isch  u n te rsu c h t ze ig t 
eine h e llg rü n e  F lü s s ig k e it, in  w elcher sich in  einem  b eg rän z ten  R aum e 
(du rch  eine F lo ck e  g eb ilde t) seh r viele  K ry s ta lle  befinden, w elche säm m t- 
lich  dem  rliom boedrischen  System e an gehö ren  : rhom bische  T afe ln , R hom ­
boeder, sechsse itige  T afeln , sechsse itige  Säu len . D e r u n g le ich  g rö ssere , 
u n te r  je n e r  S ch ich t befindliche T h e il des E x tra c te s  h a t eine festw eiche 
C onsistenz, eine d u n k e lg rü n e  F a rb e . M ik roskop isch  u n te rsu c h t b esteh t 
derse lbe  aus g rü n en  O eltröp fchen  u n d  e iner U n zah l von  K ry s ta llen  von 
d e r versch iedensten  G rö sse  und  F o rm , säm m tlich  auf das rho m b o ed risch e  
S ystem  zu rü ck fü h rb a r. I h r  n äh e res  V e rh a lten  w ird  sp ä te r  au sfü h rlich e r 
m itg e th e ilt w erden .

A u s  der Novemberwurzel liess ich ein ätherisches Extract bereiten . 19 L. 
W u rze l w u rd en  im  gesto ssenen  Z u stan d e  m it 36 L o th  A e th e r depu r. ü b e r­
gossen , an  einem  kü h len  O rte  du rch  3 T a g e  in  M acera tio n  g e lassen , dann  
au sg ep ress t, und  aberm als au f g leiche W eise  m it 28 L o th  A e th e r behan­
d e lt ;  säm m tliche filtr ir te  F lü s s ig k e ite n  w u rd en  abgedam pft und  lieferten  
2 D rachm en  und  20 G ra n  E x tra c t. D ie  C onsis tenz  des E x tr . i s t  die eines 
dünneren  H o n ig s, dah er es le ich t fliesst, die F a rb e  d u n k e l- fa s t sch w arz ­
g rü n , in  dünnen  S ch ich ten  schön d u n k e lg rü n , G eru ch  etw as ö lig , G e­
schm ack in ten s iv  b itte r , e tw as ölig , im  G aum en  e in ige  S chärfe  zu rü ck las­
send. U n te r  dem  M ikroskope s ieh t m an  eine g le ichm ässig  h e llg rü n  g e ­
fä rb te  F lä c h e  u n d  in  d ieser einzelne O eltropfen , g a r  ke ine  K ry sta lle . R ea- 
g ir t  w eder a lk a lisch  noch sau er, w äh ren d  a lle  and eren  w ässrig en  un d  a l­
k oho lischen  E x tra c te  von a llen  4 H e lleb o ru sa rten  m eh r oder w en ig er in ­
ten s iv  sau e r r e a g i r e n ; m it A lk o h o l b eh an d e lt re a g ir t  das E x tra c t 
schw ach sauer.

Versuche an Thieren.
1- U m  11 ’U U h r e rh ie lt ein  fünfm onatliches K an inchen  am  26. A p ril 

ein ganzes W u rze lex em p la r von H e lleb o ru s v irid is, das g es te rn  in  der 
H ü tte ld o rfe r A u  bei W ien g eg raben  w orden  w a r ;  der W urzelstock  und  
die von ihm  au sgehenden  W u rze ln  w u rd en  k le in  zerschn itten  un d  im  G e­
w ich te  von 2 D r. dem T h ie re  ohne A n stan d  beigebrach t. U m  2 U h r  lag  
das T h ie r  auf dem  B auche, h o lte  beschw erlich  A them , Ile rz sc h lä g e  b a ld  
besch leun ig t, ba ld  aussetzend. Z e itw eilig  tra te n  Z uckungen  ein un d  A bends
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um  7 U h r im m er se ltener un d  se ltener a thm end  endete  das T h ie r  in  r u ­
h ig e r  L age . E s  w a r w eder S tu h l noch U rin  en tlee rt w orden . — Section am  
anderen  T a g  um  1 1 '/ ,  U h r: M agen  von L u ft s ta rk  a u fg e trie b e n , die 
S ch le im h aa t desselben diffus g e rö tlie t, ze ig t keine G efässram ifica tionen ; 
F ä rb u n g  des D ick- und  D ü n n d a rm s norm al, der le tz te re  e n th ä lt ziem lich 
v ie l w ä ssrig e n  Schleim s, M astd arm  leer, b lass , L eb er un d  L u ngen  norm al. 
R ech te  V orkam m er und  K am m er des H erzen s  m it schw arzem  geronnenem  
B lu te  s tro tzend  gefü llt, e tw as w en iger davon e n th ä lt die lin k e  V orkam ­
m e r ; linke  K am m er leer.

2. E in  g le ich fa lls  fünfm onatliches g rau g e fä rb te s  K an inchen  e rh ie lt um  
11 U h r  1 D r. g u t ge trocknete  p u lv e r is ir te  W u rze l von H ell, v ir id is  aus 
d er H ü tte ld o rfe r A u  von dem selben D atum , w ie die im  1. V ers. verw en­
dete  W u rze l, um  11 U h r m it dest. W . zum  B re i angem ach t. D as P u lv e r  
r ie c h t ö lig  ran z ig , ähn lich  w ie das aus den Sam en von H yoscyam us bere i­
te te  E x tra c t. U m  3 Uhr fand ich das T h ie r  tra u rig , R esp ir. 103 in  der 
M in u te , H erzsch läge  174; e in ige S tu h le n tle e ru n g e n ; O hren  k a lt. D as 
T h ie r  k a u e rt ru h ig  an  derse lben  S te l le , beach te t die A u sse n w e lt, s ieh t 
un d  h ö rt norm al. Im  V e rla u f von zw ei d a rau f fo lgenden  S tunden  san k  
d ie  R esp ira tio n  auf 48, die H erzsch läg e  auf 120 in der M inute, die O hren  
w u rd en  he iss , das T hier la g  ganz  schlaff, äh n lich  w ie bei A k o n itv e rg if-  
tu n g , auf dem  B auche, in  die H ö h e  gehoben m ach t es keine zappelnden  
B ew egungen  und  a u f  den B oden w ieder g ese tz t fä llt es gänzlich  zusam ­
m en u n d  lä s s t den K opf sog leich  zu r E rd e  fallen . E s  erfo lg ten  noch ei­
n ige  Z uckungen  vom  M und ausgehend  und  sich  län g s  der W irb e lsäu le  b is 
zum  Schw änze v e rb re iten d , der sieh in  die H ö h e  bog. U m  6 U h r endete 
das T h ie r.

Section am  and eren  T a g e  um  10 U hr. M agen m it F u tte rs to ffen  re ich ­
lich  versehen , von G as e tw as a u sg e d e h n t; die S ch le im h au t desselben und  
d ie  d a ru n te r liegenden  S ch ich ten  b lass, w eiss, ohne eine S p u r von In jec- 
tion , Sch leim schich t und  S ch le im hau t m it dem  M esser le ich t w eg stre ifb a r. 
D e r  D ü n n d arm  vom  M agen  angefangen  im  V erlau fe  von etw as m ehr a ls  
1 E lle  äu sse rlich  gerö thef, deu tlich  den d ritisch  in jic ir t, das R o h r des 
D arm k an a ls  m it e iner sch leim igen , rah m äh n lich en  F lü s s ig k e it re ich lich  
v e rs e h e n ; die w e iss lich g rau  gefärb te  F lü ss ig k e it b es teh t au s D arm ep ith e ­
lia lze llen , Z e llenkernen  und  M olecu larm asse. D ickdarm  n o rm al, m it 
K o thm assen  re ich lich  versehen , eben so der M astdarm . B lase  ausgedehn t, 
m it k larem , d u n k le r gefärb ten  H a rn  versehen  ; d ieser e n th ä lt die gew öhn­
lichen F fla s te rep ith e lia lze llen  m it g rossem  K erne, so w ie auch  einzelne 
K e rn e  und  die B ellin ischen  R öhren  nachahm ende A n h äu fu n g en  von k le i­
nen  K ö rperchen  (koh lensau rer K alk). N ie ren , L eb e r n o rm a l; G allenb lase  
e n th ä lt w en ig  flüssige, seh r dunkel g efä rb te  G alle. U n tere  H o h lad e r m it 
coagu lirtem  schw arzem  B lu te  versehen . H erz  p ra ll g e fü llt in  beiden V o r­
kam m ern  m it dunkel schw arzem  B lu tg e rin n se l, g a r  ke in  flüssiges B lu t; die 
rech te  H erzk am m er g leichfalls m it g leich  beschaffenem  B lu te  g e fü l l t ,  die 
lin k e  K am m er leer, L u n g e n a rte rie  m it coag u lirtem  B lu te  versehen . L u n ­
gen  an den R än d e rn  d e r L ap p en  h ie  un d  da  d u n k le r g e fä rb t, von B lu t 
in fa rc irt. H irn  un d  dessen  H ä u te  b lass, b lu ta rm , H irn h ö h len  le e r ;  auch  
die B asis des H irn s  blass. R ü ck en m ark  im  ganzen  V erlau fe  norm al, 
schön w eiss, d ie H ä u te  desselben an  den W irb e lk ö rp e rn  b lu tre ich .
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8. U m  11 U h r e rh ie lt ein  fünfm onatliches K an inchen  von dem selben 
W urfe , w elchem  die zu dem  1. u. 2. V ers. ve rw endeten  T h ie re  a n g eh ö rt 
h a tten , 15 G ran  von  derse lben  g ep u lv erten  W u rze l von H ell, v ir id is  , m it 
w elchem  d e r  2. V ers . a n g e s te llt w orden  w ar, m it dest. W . zum  B re i an ­
g e rü h r t. U m  4 U h r  N achm . R esp ira tio n  120 in  der M in u te , H e rz sch lag  
170, v ie l U rin , ke ine  E xcrem en te . D as T h ie r  is t  u n lu s t ig ,  k a u e rt ru h ig  
an  derse lben  S te lle , fr is s t n ich ts  u n d  is t noch am  M orgen  un d  V o rm ittag  
des and eren  T a g e s  u n w o h l ; N ach m ittag s  e rh o lt es sich , is t  m un te r, aber 
e tw as scheu , lä s s t v ie l dunk len  U rin , w en ig  h a rte  E xcrem ente . V on da  an 
b lieb  das T h ie r  fo r tw äh ren d  w ohl.

4. U m  3 V® U h r e rh ie lt ein  au sgew achsenes s ta rk e s  K an inchen  1 D r. 
des alk . E x tra c te s  N r. I. von H ell, v ir id is , der im  M ai in  der N äh e  W iens 
g eg rab en  w orden  w ar. D as T h ie r  w ird  seh r ba ld  u n r u h ig , h o lt seh r 
schnell u n d  k le in  A th em  bei s ta rk em  N asen lö ch ersp ie l, legt, sich b a ld  au f 
den B auch, lä s s t den K opf a u f  den B oden sinken , in  die H öhe gehoben  
m ach t es ke ine  zappelnden  B ew egungen , auf den Boden zu rü ck g e leg t b le ib t 
es ganz ru h ig  reg u n g slo s  liegen , in  a llen  T h e ilen  sch laff u n d  h a d r ig ; in  
den H au tm u sk e ln  beobach te t m an  k le in e  le ise  Z uckungen , w elche au f die 
E x tre m itä te n  sich  e rs trecken . D ie  H e rzsch läg e  w erden  im m er se ltener 
u n d  schw ächer, u n reg e lm ässig  ausse tzend , endlich  h ö ren  sie ganz  auf un d  
sin d  auch  se lb s t au scu lta to risch  n ich t m eh r w ah rn eh m b ar, die R esp ira tio ­
nen  ungem ein  k lein , seh r h ä u f ig ,  se lb st noch a n d a u e rn d , a ls  d ie H e rz ­
sch läg e  n ich t m eh r w ahrgenom m en  w erden  ko n n ten  ; P u p ille n  e rw e ite rt, 
E x tre m itä te n , O hren  k a lt. T o d  nach  1 S tu n d e  vom  B eg inn  des V ersuches.

Section nach 10 M inuten . K eine  p e ris ta ltisch e  B ew egung  m eh r s ich t­
b a r  im  D ü n n d arm , n u r  der D ickdarm  ze ig t g e rin g e  B ew egungen . M agen  
e n th ä lt noch das E x tra c t  m it seinem  e igen th iim lichen  G erü ch e  nebst F u t ­
tersto ffen  ; m it W a sse r  w e g g esp ü lt z ieh t sich  d e r M agen  s ta rk  zusam m en, 
w ird  ru n z l ig , diffus ge rö th e t, n irg en d s  ab e r In jec tio n  w ah rn eh m b ar, noch 
so n s t e ine A nom alie . D ü n n d a rm  im  A n fan g ss tü ck e  m it dünn flü ssiger 
sch le im iger F lü s s ig k e it v e rsehen , ü b rig en s in  a llen  H äu ten  b lass. D ick- 
u n d  M astd arm  n o rm al, m it K o th  re ich lich  versehen . U n te re  u n d  obere 
H o h lad e r, so w ie die au s der L eb er zu r u n te re n  H oh lvene  gehenden  G e­
fässe m it B lu t stro tzen d  gefü llt, eben so die ganze rech te  H erzh ä lfte  m it 
flüssigem  d u nkelb raunem  B lu te  s tro tzen d  gefü llt, so w ie die L u n g e n a rte r ie  
m it ih ren  V erzw eig u n g en ; im  rech ten  H erzo h r ein gerin g es B lu tg e rin n se l; 
d ie G efässe der S u b stan z  des rech ten  H erzen s  in jic ir t. D ie  lin k e  P lerz- 
h ä lfte  e n th ä lt dünnflüssiges, v iel lich te r und  h e lle r  gefärb tes ro th es B lu t, 
a ls  das in  der rech ten  H erzh ä lfte  w a r. N ie ren , L u n g e n , H i r n ,  R ücken­
m ark  in  a llen  ih ren  T heilen  in je d e r  B ez iehung  norm al.

5. U m  1 1 '|i  U h r e rh ie lt ein ausgew achsenes g raues K an inchen  1 D r. 
des a lkoh. E x tra c te s  N r. I I .  N ach  ‘/4 S tunde  erfo lg ten  einige S tu h le n t­
leerungen , R esp ira tio n  w u rd e  seh r häufig , 140 in der M inute , H erzsch lag  
200, deu tlich  un d  k rä f tig  ; das T h ie r  is t u n ru h ig  und  m ach t s ta rk e  K au - 
bew egungen . S p ä te r  w u rd e  das T h ie r  im m er m a tte r und  m a t te r ,  leg te  
sich auf den B auch  un d  endete  um  2 '/2 U h r in  äh n lich er W eise , w ie das 
g es te rn  zum  V ersu ch  verw endete  T h ie r.

D ie nach  2 S tunden  vorgenom m ene Section e rg ab  genau  denselben B e­
fund, w ie im  4. V ersuch . A uch  h ie r w a r das B lu t, obw ohl se it dem T ode
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bere its  2 S tu n d en  verflossen w aren , noch flüssig  in  den H erzhöh len  und 
in  den H oh lvenen .

6. U m  10 U h r  10 M in. e rh ie lt ein s ta rk e s  au sgew achsenes g rau es  K a ­
ninchen  1 D r. von dem  w ässrig en  E x tra c te . N ach  5 M inu ten  w u rd e  das 
T h ie r  e tw as  u n ru h ig  und  k au te  fo rtw äh ren d . N ach  '/» S tu n d e  s tieg  die 
R esp ira tio n , w elche noch vor '/ ,  S tu n d e  100 b e tragen  hatte , auf 130, w u rd e  
seh r k le in , aber ohne A n s tre n g u n g  vollzogen, der H erzsch lag , ?vo r ’/ ,  S t. 
120, s tieg  a u f  200 in d e r M inute . D abei s i tz t das T h ie r  ganz  ru h ig . E s  
e rfo lg ten  e in ige  feste S tu h len tle e ru n g en . D ie O hren  w u rd en  sp ä te r seh r 
s ta rk  in jic ir t  un d  w arm , w a s  sich  ab e r b a ld  w ieder v erlo r. D as T h ie r  
le g t sich  g e rn  au f den B auch , jedoch  k an n  es sich  re c h t w oh l au frich ten . 
N ach  l 3/, S t. w a r  die R esp ira tio n  au f 110, der H erzsch lag  a u f  190 zu rü ck ­
geg an g en , O hren  lau w arm , P u p ille  e tw as e r w e i te r t ; ke ine  L äh m u n g se r­
sche inungen  ; das T h ie r  s itz t ru h ig . So e rh ie lt sich der Z u s tan d  d u rch  
eine S tu n d e , dann w u rd e  das T h ie r  m a t te r ,  leg te  sich  au f den B auch , 
p lö tz lich  sp ran g  es a u f ,  bekam  S treckkräm pfe , fiel zusam m en un d  w ar 
todt. E s  h a tte  ge rad e  3 S tunden  gelebt.

Section 3 S tunden  nach  dem  Tode- D ie V enen  am  H a lse  u n d  K opfe
in  allen  V erzw e ig u n g en  stro tzen d  gefü llt. G efässe  des H erzens in jic irt.
R ech te  V orkam m er und  K am m er m it th e ils  flü ssigem , th e ils  un d  zw ar
g rö ss ten tlie ils  coag u lirtem  schw arzem  B lu te  p ra l l  g e fü l l t ; d ie obere u n d  
u n te re  H o h lv en e  bis in  ih re  V erzw eig u n g en  von  g rö ss ten th e ils  co ag u lir­
tem  B lu te  s tro tzen d  ; die V en a  azygos in  ih re n  V erzw e ig u n g en  b is in  die 
Z w ischen rippenvenen , die O berarm venen  s tro tzen d  g e fü llt m it B l u t , eben 
so die L ebervenen  un d  N ierenvenen . L inke  V o rk am m er und  K am m er m it 
th e ils  coagulirtem , th e ils  m eh r flü ssigem  B lu te  gefü llt. L u n g en  norm al. 
M agen  m it F u tte rs to ffen  un d  E x tra c t v ersehen , seine H ä u te  du rchw eg  
n o rm a l; eben so die H ä u te  des D ün n - u n d  D ickdarm s, in  dem  e rs te ren  
und  zw ar im  obersten  T h e ile  desselben zähe , dicke, sch le im ig  g a llig e  
F lü s s ig k e it vo rhanden  ; in  dem  le tz teren  re ich lich  F aeces en th a lten . G a llen ­
blase en th ä lt g rü n lich b ra u n e  dünnflüssige  G alle . H irn h ä u te  sow ohl an 
den H em isp h ären  a ls  an  der B asis s ta rk  in jic ir t, eben so in  den U m k le i­
dungen  der S e ite n v e n tr ik e l; die le tz te ren  en th a lten  eine seh r g erin g e  
M enge b lu tig en  S erum s. G efässe des N erv , op ticus in jic ir t u n d  ein k le i­
nes b lu tiges  E x tra v a s a t auf ihnen .^L Iirnsubstanz u n d  R ückenm ark  vo llkom ­
m en n o rm al, die H ä u te  des le tz te ren  b lu tre ich .

7. I n  einem  2. F a lle , w o ich  einem  6m onatlichen  K an inchen  g le ich ­
fa lls  1 D r. des w ässrig en  E x tra c te s  gegeben  h a tte , e rfo lg te  der T o d  nach  
20 M inu ten  , nachdem  2 M inu ten  vor dem T ode  p lö tz liche  U n ru h e , 
Z uckungen , besonders in  den h in te ren  E x tre m itä te n , seh r se ltenes, kau m  
b em erk b ares  A th m en , U nem pfind lichke it gegen  äussere  R eize, seh r bedeu­
tende  E rw e ite ru n g  der P u p ille , e in ige  le ich te  Z u ck u n g en  m it den M und­
w inkeln , du rch  die B auch w an d u n g en  h in d u rch  s ich tb a re  p e ris ta ltisch e  
B ew egung  der G edärm e , A u fh ö ren  der H e rzb ew eg u n g  v o ran g eg an g en  
w aren . W ie  in  a llen  F ä lle n  w a r auch  h ie r  der K ö rp e r  schlaff, bew eg lich  
in  a llen  G lied e rn  nach  dem  T ode  u n d  zog sich die P u p ille  seh r bedeu­
ten d  zusam m en. — D ie  Section e rg ab  g le ichen  B efund , w ie beim  V ersu ch s­
th ie r  des 6. V ers .

8. U m  11 U h r e rh ie lt ein au sgew achsenes schw arzes K an inchen  10 
G ra n  des alkoh. E x tra c te s  N r. I I .  N ach  1 S tunde  w urden  die O hren
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w arm , die E e sp ira tio n  seh r häu tig , 140 in  der M inu te , d e r H e rz sch lag  240, 
das T h ie r  w a r seh r angegriffen . I n  diesem  Z u stan d e  e rh ie lt sich  das 
T h ie r  b is N ach m ittag s  4  U h r, wo die R esp ira tio n  auf 60 h e ra b g in g  , d er 
H erzsch lag  u n zäh lb a r, un reg e lm ässig  w urde , und  das T h ie r  im m er m ehr 
un d  m ehr e rm a tte te ; es liess den K opf au f den B oden  fa llen  un d  k o n n te  
ih n  n ic h t m eh r erheben , sp re iz te  die F ü sse , la g  au f dem  B auche u n d  
k o n n te  sich  n ich t m eh r erheben , ho lte  beschw erlich  A tliem  und  endete 
in  der N a c h t zw ischen  9 u n d  12 U h r. N ach  dem  T ode  fand m an  es in  
derse lben  L a g e ; L ag e  auf dem  B auche, die V o rd e r-  u n d  H in te rfü sse  nach  
aussen  g esp re iz t, den K opf zu r S eite  des S ieb randes g e leg t, a u f  dem  B o­
den au fruhend , in  w e lch e r es sich m ehrere  S tunden  v o r dem  T o d e  befun­
den h a tte . i

Section am  anderen  T a g e  um  11 U hr. M agensch le im hau t diffus g e rö -  
th e t, ohne In jec tio n , D ü n n d a rm  vom  M agen  angefangen  e tw a  1 E lle  la n g  
g e rö th e t, d ie S ch le im hau t an m ehreren  S te llen  deu tlich  in j ic i r t , ro th  ge- 
s tr iem t, S ch le im h au t g ew u ls te t (u n te r  so v ielen  V ersu ch en  w a r dies der 
e rs te  und  einzige, w o eine d eu tliche  und  a u sg ed eh n te re  In jec tio n  im 
D ü n n d a rm  w ahrgenom m en w urde). I n h a l t  des D arm s schleim ig . D ic k ­
d arm  norm al. U n te re  H oh lvene vom  B auche an g efan g en  b is zu r E in m ü n ­
du n g  in  den rech ten  V o rh o f au sg ed eh n t u n d  s tro tzend  von d ickflüssigem  
B lute. R ech te  V orkam m er u n d  K am m er des H erzens von schw arzem  ge­
ronnenem  B lu te  g e f ü l l t ; eben so is t  die lin k e  V o rk am m er g le ich fa lls  m it 
schw arzem  geronnenem  B lu te  b is in  die L u n g en g efässe  g e fü llt ;  w en ig e r 
B lu t in  der linken  K am m er. H erz  in  seinen  G efässen  in jic irt. H irn h ä u te  
un d  H irn  b lu tre ich  : a lle  ü b rig en  O rg an e  gesund .

9. U m  9 1/ ,  U h r e rh ie lt ein  au sgew achsenes g rau es  K an inchen  10 G ra n  
des w ä ssrig e n  E x tra c te s . N ach  1 '/2 S tu n d e  R esp ira tio n  140, H erzsch lag  
240, O h ren  kalt. E in e  ha lbe  S tunde  sp ä te r R esp ira tio n  100, H e rz sch lag  124 ; 
das T h ie r  lie g t au f dem  B auche, ze ig t g ro sse  U nruhe , m itu n te r Z äh n e­
kn irschen . In  diesem  Z u stan d e  v e rh a r r te  das T h ie r  bis 1 U h r  20 M inu­
ten , w o es sich  erh o b , seh r u n ru h ig  w urde , im  Siebe h e ru m k re is te  , k a lte  
O hren  h a tte , un d  der H erzsch lag  so u n reg e lm äss ig  un d  schne ll g e fü h lt 
w urde , dass m an  ih n  n ich t zäh len  konn te . 20 M inu ten  sp ä te r  w a r das 
T h ie r  so m a tt, dass es sich n ich t m eh r au f den F ü ssen  au frech t e rh a lten  
konn te , es leg te  sich  au f  die re ch te  Seite, der K o p f ru h te  au f  den V o rd e r­
füssen, der H erzsch lag  72 in  der M inu te , voll un d  k rä f tig  ; zuw eilen  t r a t  
convulsiv isches Z it te rn  am  V o rd e rk ö rp e r a u f ,  w ozu sich  S treckk räm pfe  
p lö tz lich  g e se llte n , m itte ls t deren  der K opf nach  rü c k w ä rts  g es treck t 
w urde , dabei sp e rrte  das T h ie r  den M und w eit auf, schloss ihn  w ieder 
k ram p fh a ft, w as sich  w oh l zw anzigm al in  d e r  M inu te  w ie d e rh o lte ; der 
ganze  K ö rp e r e rz itte rte  convu lsiv isch , d ie H a a re  am  H a lse  s trä u b te n  sich, 
das schon gesch lossene A u g e  öffnete sich  und das T h ie r  verendete , 4 1/, 
S tu n d e  vom  B eg inn  des V ersuches gerechnet. D ie 2 S tunden  sp ä te r v o r­
genom m ene S ec tio n lb o t n ich ts neues B em erk en sw erth es dar.

10. E in  s ta rk e s  g rau es  K an in ch en  e rh ie lt 5 G ra n  des a lkoh . E x tr . 
N r. I- N ach  '/ ,  S tu n d e  w urde  d ie R esp ira tio n  seh r freq u en t, k le in , 164 
in  der M inu te , H erzsch lag  u n zäh lb a r, O h ren  lau . N ach  '/, S tu n d e  d a ra u f  
s tieg  die F req u en z  der R esp ira tion  auf 200, die H erzsch läg e  w u rd en  d eu t­
licher, 240 in  der M inu te , die P u p ille  e rw e ite r t, O h ren  k ü h l ; dabei w a r 
das B ew egungsverm ögen  des T h ie re s  un v erle tz t, I n  diesem  Z ustande
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v e rh a r r te  das T h ie r  noch e tw a  2 S tu n d e n , dann  e rho lte  sich  dasselbe, 
so dass es nach  5 S tu n d en  vom  B eg inn  des V ersuches g erech n e t in  je d e r  
B eziehung  im  no rm alen  Z ustande  sich  befand und  fo r tan  w oh l blieb. E x - 
crem ente sparsam , fest.

11. E in  ausgew achsenes s ta rk e s  g rau es  K an inchen  e rh ie lt 1 D rachm e 
des alkoh . B lä tte re x tra c te s . N ach  */4 S tunden  w urde  die R esp ira tio n  
häufig , das T h ie r  w u rd e  u n ru h ig , ä n g s t lic h , verliess seine ru h ig e  L ag e  
au f  dem  B auche, w elche es b ish e r beobach te t h a tte , es tra te n  p lö tz lich  
th e ils  convulsiv ische, th e ils  S treckkräm pfe  auf, die R esp ira tio n  w urde  
se lten , m it w eit geöffnetem  M aule vollzogen, das T h ie r  gab  ein ige k lä g ­
liche L a u te  von sich  und  endete  nach  ein igen  M inu ten , so dass es 50 M i­
n u ten  vom  B eg in n  des V ersu ch es b is zum  T ode  g e leb t h a tte .

Section u n m itte lb a r  nach  dem  T ode. H e rz  in  a llen  T h e ilen  u n b ew eg ­
lich , n u r  die obere H o h lv en e  p u ls ir t  noch schw ach  bei ih rem  E in t r i t te  in  
die rech te  V o rkam m er ; a lle  T h e ile  des H erzens se lbst bei R e iz u n g  m it 
dem  M esser ohne B e w eg u n g ; rech te  I ie rz h ä lf te  und  die H o h la d e rn  m it 
flüssigem , d u n k e lro th en , linke  H erzh ä lf te  m it lich t p u rp u rro th e m  B lu te  
versehen . L u n g en  norm al. M agen , D ärm e un d  B lase  zeigen keine  B e ­
w egung , se lb st bei R e izung  m it dem  M e sse r , obw ohl a lle  diese T h e ile  
noch so w arm  sind, dass sie rauchen . M agen  in  je d e r  B ez iehung  n o rm a l, 
voll F u tte rs to ffe , das E x tra c t  noch  sich tb a r. D ü n n d arm  in  seinem  A n ­
fangsstück  in  a llen  seinen H ä u te n  g e rö th e t, die S ch le im hau t in  ih ren  Ge- 
fässen in jic ir t, doch kein  T ra n s s u d a t in  der H ö h le  des D arm s, d ah e r d e r­
selbe zusam m engefallen . D ickdarm  n o rm a l, m it v iel iK oth . H a rn b la se  
e n th ä lt noch viel H a rn , obw ohl das T h ie r  so eben w äh ren d  des L ebens 
u n d  beim  A ufheben  nach  dem  T ode H a rn  v erlo ren  hatte . H irn  und  
R ückenm ark  sam m t H ä u te n  vollkom m en norm al.

12. E in  ausgew achsenes schw arzes K an in ch en  e rh ie lt um  11 U h r  10 
G ra n  von dem  festw eichen T h e ile  des a lkoh. W u rze lex trac te s  vom  O cto­
ber. In  den e rs ten  5 S tunden  tra te n  keine  w esen tlich e ren  E rsch e in u n g en  
ein, au sse r dass die R esp ira tio n  von 140 bis a u f  96 in  d e r M inu te  h e ra b ­
g in g  ; d e r H erzsch lag  v a riir te  von 160 b is 180, das T h ie r  w a r dabei ru h ig , 
h a tte  k ü h le  O hren , die P u p ille  n ich t e rw e ite rt. I n  d e r 6. S tu n d e  w u rd e  
das T h ie r  m att, leg te  sich  au f den B au ch , w a r in  seinen  E x tre m itä te n  
g e lä h m t, h o lte  se lten  und  b eschw erlich  A th em , es tra te n  heftige  convu l­
siv ische un d  S treckk räm pfe  auf, w o rau f das T h ie r  noch v o r A b lau f der 
6- S tunde  sog le ich  endete . — D ie  Section bo t n u r  n eg a tiv e  E rsch e in u n g en  
d a r . M agen  un d  D arm , H irn  und  R ückenm ark  in  je d e r  B ez iehung  norm al. 
H e rz  in  a llen  H ö h len , so w ie die H o h lad e rn  un d  L u ngengefässe  von ge­
ronnenem  schw arzem  B lu te  s tro tzend .

13- E in  g rau es  ausgew achsenes K an inchen  e rh ie lt 10 G ra n  von dem  
ö ligen  T h e ile  des E x tra c te s . E s  t r a te n  in  den e rs ten  3 S tunden  ein ige 
unbedeutende V erän d e ru n g en  a u f : lauw arm e O hren , R esp ira tio n  v a riire n d  
von  125—150, H e rz sch lag  von 180—200, e tw as tra u rig e s  A u sseh en  des 
T h ie re s ; h ie rau f k e h rte  vollkom m en no rm ales B efinden zu rück , das sich 
auch  fo rtan  e rh ie lt.

14. U m  11 U h r e rh ie lt ein  au sgew achsenes K an inchen  10 G r. des ä th e ­
risch en  W u rze lex trac te s . N ach  1 S tunde b e tru g  die R esp ira tio n  8 0 , der 
H erzsch lag  190 in  der M inute, in  der darau f folgenden 2. S tunde  san k  die 
R esp ira tio n  au f 64, w u rd e  m ühsam , das T h ie r  n ah m  an  K rä ften  a llm älig
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ab u n d  endete um  3 U h r. — Seclion V /t S tunde nach dem  Tode. D as 
T h ie r  noch lauw arm . M agen  m it F u tte rs to ffen  versehen , die S ch le im hau t 
desselben  u n te rh a lb  der S ch le im sch ich t m eh r als th a le rg ro ss  in ten s iv  d u n ­
k e lb ra u n ro th  gefärb t, in jic irt, die u n te rh a lb  d e r S ch le im hau t im  subm u- 
cösen B indegew ebe verlau fenden  G efässe  au sg ed eh n t, b lu treich . D e r 
D ü n n d a rm  vom  M agen  angefangen  in  der L änge  e iner E lle  m it v iel d ü n ­
n e r, g rau lich  g e fä rb te r trü b e r  F lü s s ig k e it versehen , dabei die D arm h äu te  
sam m t un d  sonders b la ss , b lu t le e r ;  eben so der ganze  ü b rig e  D arm k an al. 
H erz  in  a llen  T h e ilen  b lu tre ich , B lu t zum  T lie il schon co ag u lirt, schw arz . 
L u n g en  no rm al. H irn h ä u te  im  ganzen  U m fange b lu tre ich , in j ic i r t ; 3. H irn ­
k am m er e n th ä lt e tw as k la re  F lü s s ig k e it, C ereb rosp ina lflü ssigke it e tw as 
re ic h lic h e r ; H irn m a rk  un d  v e rlän g e rte s  M ark  norm al.

15. D a  in  keinem  einzigen  der b ish e r von m ir an g este llten  V ersuche 
m it H e lleb o ru s Z eichen e iner G a s tr itis  b em erk t w orden  w aren , in  dem  14. 
V ersu ch e  ab e r d ieselben  so b estim m t a u itra te n , beschloss ich  noch einen
2. V e rsu ch  m it dem  ä th e risch en  E x tra c t  von d e r N ovem berw urze l v o rzu ­
nehm en. Ic h  gab  dah er einem  au sgew achsenen  schw arzen  K an inchen  20 
G ra n  davon um  10 U h r. N ach  V e rla u f e in e r S tunde  san k  die R e sp ira ­
tion  von 140 a u f  66 in der M inu te , w urde  ra sse ln d , H e rz sch lag  160, O h­
ren  w arm , P u p ille  seh r s ta rk  e rw e ite r t , das T h ie r  dabei ziem lich m u n te r, 
au f d ie  U m gebung  ach tsam . In der 2. S tu n d e  g in g  d ie R esp ira tio n  bis 
auf 44 h e rab , b lieb  fo r tw ä h re n d  ra s s e ln d , H e rz sch lag  160—180, O hren  
k a l t ;  das T h ie r  w ird  u n ru h ig . In  der 3. S tunde le g t sich das T h ie r  auf 
den B au ch , e rh e b t sich  aber b a ld  w ieder u n ru h ig , um  sich  sogleich  w ie­
d er a u f  den B au ch  zu legen, die R e sp ira tio n  w ird  im m er m ü h s a m e r , rö ­
chelnd, m it den B auchm uske ln  vo llzogen , P u p il le  b a ld  e rw e ite rt, b a ld  zu ­
sam m engezogen . Ic h  hob das T h ie r  in die H öhe, w orauf, a ls  ich es w ie ­
d e r n ied e rg e se tz t h a tte , heftige H au tk räm p fe  sich e in s te llten  ; das T h ie r  
f ä l l t  au f die lin k e  Seite, s tre ck t die h in te ren  E x tre m itä te n  nach  rü c k ­
w ä rts , l ie g t s ta rk  ra sse ln d  d a h in , R esp ira tion  30, H erzsch läg e  64 ; die 
H a u tz u c k u n g e n  sind  am  B auche am  s tä rk s ten , v e rb re iten  sich  dann  auf 
den H a ls  un d  die E x tre m itä te n ; die R esp ira tio n  w ird  im m er k le iner un d  
se ltener, b is  sie g anz  au fh ö rt, w o ra u f  noch  e in ige  H erzsch läg e  in  lan g en  
Z w ischenräum en  erfo lgen , endlich  h ö ren  auch  diese auf, w o ra u f noch ei­
n iges Z ucken  in  der H a u t un d  am  S chw änze w ah rgenom m en  w ird . D as 
T h ie r  h a tte  gerade  3 S tunden  g e le b t, vom  B eg in n  des V ersuches 
gerechnet.

Seclion 1% S tunden  nach  dem  T ode. M agen  gefü llt m it F u tte rsto ffen , 
nach  E n tfe rn u n g  der S chleim schicht e rsch e in t die S ch le im hau t von  d e r  
C ard ia  angefangen  b is zum  P y lo ru s h in  in einem  den ha lben  M agen  be­
gre ifenden  U m fange in ten s iv  g e rö th e t, an  den R än d ern  d ieser S te lle  v e r­
w aschen  g e rö th e t ; nach  E n tfe rn u n g  der S ch le im hau t g e w a h rt m an m it 
b lossem  A u g e  e in ige  in jic irte  G efässe  im  subm ucösen B indegew ebe. 
D ü n n d a rm  in  der L än g e  von e tw a  1 E lle  m ässig  g e rö th e t, S ch le im h au t 
desselben  n ich t in jic ir t , im  D arm  viel g rau lich  gefä rb tes  F lu id u m . M ast- 
u n d  D ickdarm  b lass, m it K o th  re ich lich  versehen . G allen b lase  s tro tzen d  
von  dünn flü ssiger h e lle r  G a lle  ; obere u n d  u n te re  H o h lad e r m it flüssigem  
du n k len  B lu te  gefü llt, eben so d ie ganze  rech te  H erzhä lfte , die linke  H e rz ­
h ä lfte  e n th ä lt w en iger, ab e r g leichfalls flüssiges B lu t. N ach  E n tfe rn u n g  
d e r knöchernen  Schädeldecke fä llt  ein  an  der in n eren  F lä c h e  derselben
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haftendes b lu tig es  E x tra v a s a t  von d e r G rö sse  e iner E rb se  au f; die ge­
sam m ten  H irn h ä u te  se h r  b lu tre ich , in jic ir t , auch  a u f  dem  T ü rk e n sa tte l 
und  a u f  der B asis des Schädels e tw as ex tra v a s irte s  B lu t ; v e rlän g e rte s  

M ark , g rau e  S ubstanz  des H irn s  du n k ler gefärb t.

Versuche an gesunden Menschen. Es  w u r d e n  n u r  d ie  be id en  
a lko h .  E x t r a c t e  d e r  W u r z e l  d e s  H e l l e b o ru s  v i r i d i s  und  z w a r  
in D o s e n  von  2, 3 un d  4 Gr an  zu V e r s u c h e n  benütz t .  Der  e in e  
E x p e r i m e n t a t o r ,  w e l c h e r  3 Gran  d e s  alk.  Extr .  N. 1 u n e i n g e -  
hü l l t  g e n o m m e n  ha t te ,  w u r d e  von  d e m  a n fa n g s  r a n z ig  ö l igen,  
d a n n  in t e n s iv  b i t t e r e n  und  h ö c h s t  w i d e r l i c h e n  G e s c h m a c k  so 
s e h r  a l l ic i r t ,  d a s s  e r  d u r c h  l ä n g e r e  Z e i t  an o r t w ä h r e n d e r  Uebel- 
ke i t  und s e h r  h e f t i g e r  B r e c h n e i g u n g  litt.  W a h r s c h e i n l i c h  lag 
d a r i n  d e r  G r un d,  d a s s  bei ih m d e r  Pu ls  in d e r  1. S t u n d e  um 
m e h r e r e  Sch läge  an F r e q u e n z  zu n ah m ,  und  h i e r a u f  e r s t  u n b e ­
d e u t e n d  u n t e r  d ie  Norm sank ,  w ä h r e n d  bei d em  a n d e r e n  E xpe­
r i m e n t a t o r ,  w e l c h e r  d ie  D o s i s  zu 2 und  zu 4 Gran in Obla ten  
e in g e h ü l l t  g e n o m m e n  ha t t e ,  s o g l e i c h  d e r  P u ls  um m e h r e r e  
S c h l ä g e  a b n a h m .  An fangs  s t e l l t e  s i ch  e ine  s t ä r k e r e  S e c r e t i o n  
von S pe iche l  und  M u n d s c h l e i m  ein,  w o r a u f  a b e r  bald d as  Ge­
fühl d e r  T r o c k e n h e i t  im Munde  folgte. D e r  e r s t e r e  E x p e r i m e n ­
ta to r  e m p f a n d  a u f  d e r  Z unge  ein P r i c k e l n ,  d a s  u n t e r  d e m  h ä u ­
figen A u s s p ü l e n  d e s  Mu nd es  mit  W a s s e r  s ich  v e r m i n d e r t e  und  
d a s  z e i tw e i l i g  e i n t r e t e n d e  Gefühl  von B r e n n e n  b e s ä n f t i g t e .  Im 
S c h l u n d e  und  Magen  e n t s t a n d  ein Gefühl  von W ä r m e ,  d a s  al l­
mä l i g  in e in d u m p f e s  B r e n n e n  ü b e r g i n g ,  w e l c h e s  se lb s t  n a c h  
r e i c h l i c h e m  W a s s e r t r i n k e n  n i c h t  na ch l i e s s .  Dazu  g ese l l te  s ich  
ö f te re s  A u f s t o s s e n  und  G u r r e n  im B auc he .  Zu fä l l i g  w a r  bei  
d e m s e l b e n  V e r s u c h a n s t e l l e r  e t w a s  von d em  E x t r a c t e  au f  d ie  
S c h l e i m h a u t  d e r  Nase ge la n g t ,  w o r a u f  s t a r k e s  J u c k e n  in der"  
se lb e n  und  bald d a r a u f  m e h r m a l i g e s  h e f t i g e s  N ie sen  s ich  e i n ­
s te l l t e ,  n a c h  d e s s e n  A u f h ö r e n  und d e r  A u s s c h e i d u n g  von Na­
s e n s c h l e i m  s ow oh l  j e n e r  Reiz,  a ls  d e r  s c h o n  f r ü h e r  e n t s t a n ­
d e n e  h e f t ig e  K o p f s c h m e r z  s ic h  v e r m i n d e r t e .  O bw oh l  b e r e i t s  
v o r  d em  V e r s u c h e  S tu hl  a b g e s e t z t  w o r d e n  w a r ,  so fo lg te  doch  
4 S t u n d e n  n a c h  dem E i n n e h m e n  n e u e r d i n g s  A b g a n g  f e s t e r  
K o t h m a s s e n  ; in ku rzen  Z e i t r ä u m e n  s t e l l t e n  s i ch  u n t e r  i n t e n ­
s iven  B a u c h s c h m e r z e n  no ch  3 f lüss ige  E n t l e e r u n g e n  ein,  d ie  
le tz te von  S t u h l z w a n g  b e g l e i t e t ;  h iezu  g e s e l l te n  s i c h  g r o s s e  
U e b e lk e i t  mit  B r e c h n e i g u n g ,  s t a r k e r  K o p f sc h m erz ,  he f t i g e r  D ur s t ,  
ze i tw e i l i g  Hi tzegefühl  ü b e r  d en  g a n z e n  K ö r p e r ;  d ie  Na ch t  w a r  
u n r u h ig ,  d e r  S c h l a f  ö f te rs  u n t e r b r o c h e n ;  d ie  H a r n e n t l e e r u n g  
häuf ig ,  s c h m e r z l o s ,  d e r  Harn  b lass .  Am a n d e r e n  T a g e  w a r  d e r
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B auc h n o c h  e t w a s  empf indl ich ,  und  a u f g e t r i e b e n ;  S t u h l g a n g  
e r fo l g te  k e i n e r ,  d ie  ü b r i g e n  E r s c h e i n u n g e n  h a t t e n  s i c h  v e r l o ­
r e n .  Bei  dem a n d e r e n  E x p e r i m e n t a t o r  t r a t  e r s t  n a c h  6 S t u n d e n ,  
a l s  s ich  d e r s e l b e  ins  B e t t  g e l eg t ,  und  d ie  h o r i z o n t a l e  Lage  a n ­
g e n o m m e n  h a t t e ,  B r e c h n e i g u n g  ein,  zu d e r  s ich  O h r e n k l i n g e n  
und  ein an S o p o r  g r ä n z e n d e r  Z u s ta n d ,  d e r  d ie  g a n z e  N acht  a n ­
hie l t  und  e r q u i c k e n d e n  S c h la f  v e r h i n d e r t e ,  h i n zu g ese l l te .  Bei 
d e r  Gabe von 2 Gran e r fo lg te  nach  12 S t u n d e n  ein s e h r  a u s ­
g i e b i g e r  f lü s s ig e r  Stuhl ,  und bei  4 Gran  s te l l t e n  s i c h  b i n n en  
e in e r  h a lb e n  S t u n d e  3 f l ü ss ig e  S t u h l e n t l e e r u n g e n  ein. U n w o h l ­
se in  n ö t h i g t e  d en  E x p e r i m e n t a t o r ,  d e n  f o l g e n d e n  Tag  im Bet te  
z u z u b r i n g e n ;  g e s t ö r t e  V e r d a u u n g  h ie l t  m e h r e r e  T a g e  an.

Die an  T h i e r e n  und  an g e s u n d e n  M e n s c h e n  a n g e s l e l l t e n  
ebe n  m i tg e th e i l te n  V e r s u c h e  b e r e c h t i g e n  zu fo lg en d en  S c h l ü s s e n  :

1. Die W u rz e l  von  H e l l e b o r u s  v i r i d i s  bes i tz t  eben  so w e n ig  
ein f l üc h t ig e s  P r in c ip ,  wie  d ie  W u rz e l  von Helleb.  n ig e r .  Z w e i  
D r a c h m e n  d e r  f r i s c h e n  W u r z e l  w i r k t e n  n i ch t  s t ä r k e r  und  n i ch t  
a n d e r s  a l s  1 D r a c h m e  d e r  g e p u l v e r t e n  W u r z e l  bei K a n in c h e n  
von  d e m s e l b e n  W ur fe ,  s o m i t  von d e m s e l b e n  Al te r ;  im Gegen-  
t h e i l  k ö n n t e  m an  e h e r  b e h a u p t e n ,  d a s s  1 Dr. d e r  g e p u l v e r t e n  
W u rz e l  e t w a s  s t ä r k e r  w i r k t  a l s  2 Dr. f r i s c h e r  W urz e l ,  in d e m  
d o r t  d e r  Tod  um '/, S t u n d e  f r ü h e r  e r fo lg te  a ls  hier .  U e b r ig e n s  
s t i m m t  d i e s e s  V e r h ä l t n i s s  v o l l k o m m e n  üb e re in  mit  d em  T r o c k ­
n u n g s v e r s u c h e  d e r  W u r z e l ;  d ie  f r i sche  W u r z e l  ver lor ,  w ie  oben  
g e z e ig t  w u r d e ,  d u r c h  das  T r o c k n e n  m e h r  a l s  d ie  Häl fte  an 
G ew ic h t .

2. Die  W u rz e l  s o w o h l  a l s  d a s  K ra u t  von He l l eb o ru s  v i r id i s  
b e s i t z e n  e in en  h o h e n  Grad  von  W i r k s a m k e i t ,  zumal  im V e r ­
g le ich  mit  d e r  g e r i n g e n ’W i r k s a m k e i t  von H e l l e b o r u s  n ige r .  Zwei  
Dr.  d e r  f r i s c h e n  Wurze l ,  1 Dr.  g e p u l v e r t e  g e t r o c k n e t e  W u r z e l  
b e w i r k t e n  d e n  Tod b in n e n  7 und  TU S t u n d e n ,  w ä h r e n d  4'/* 
Dr.  f r i s c h e r  W u r z e l  und  1—2 Dr. g e t r o c k n e t e  W u r z e l  von  Hel leb.  
n i g e r  k e i n e  m e r k l i c h e  V e r ä n d e r u n g  in den  T h i e r e n  h e r v o r ­
b r a c h t e n .  D o s e n  von 15 Gr an  d e r  gepu lv .  W u r z e l  j edoch  b e ­
w i r k t e n  z w a r  B e f i n d e n s ä n d e r u n g e n ,  j e d o c h  n i c h t  d e n  Tod d es  
T h i e r e s ;  no ch  w e n i g e r  v e r u r s a c h e n  u n t e r  15 Gran  s t e h e n d e  D o ­
sen  den  Tod.  1 Dr. d e s  s t ä r k e r e n  a lk oh .  E x t r a c t e s  (N. 1)  tö d -  
te te  d as  T h i e r  in 1 S t u n d e ,  d i e s e l b e  Gabe  d es  s c h w ä c h e r e n  
a lkoh .  E x t r a c t e s  (N. 2 ,) in 3 S t u n d e n ;  s e l b s t  10 Gran  d e s  e ine n  
w ie  d e s  a n d e r e n  E x t r a c t e s  und  eb en  so 10 Gran  d e s  ä th e r .  
Extr . ,  j a  s e lb s t  10 Gran  d e s  w ä s s r i g e n  Extr .  b e w i r k t e n  s t e t s  
d e n  Tod in 4— 12 S t u n d e n ,  w ä h r e n d  1—2 Dr. d e s  w ä s s r i g e n ,
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eben so  viel d e s  ä th e r .  Extr .  vo n  Helleb,  n i g e r  n u r  g e r i n g e  E i n ­
w i r k u n g  ze ig t en  und  n ie  t ö d te te n .  Auch  d as  a lkoh .  E x t r a c t  v e r ­
h ie l t  s ic h  ä hn l ic h ,  n u r  d a s  von  d e r  Maiwurze l  z e ig t e  in e in ig e n  
Fä l le n  e in e  g r ö s s e r e  W i r k s a m k e i t  und  b e w i r k t e  in d em  e inen  
Fa l le  in 22, in dem a n d e r e n  in 4 S t u n d e n  d en  Tod,  in e in em  
3. Fa l le  n u r  ein s t a r k e s  Ergr i lTense in,  o h n e  d ä s s  d e r  Tod e r ­
fo lg te .  Das g le iche  V e r h ä l tn i s s  e r g a b  s i c h  a u c h  in B e z i e h u n g  
auf  d ie  B l ä t t e r ;  1— 2 Dr. d e s  w ä s s r i g e n  und  eb en  so  viel d e s  
a lko h .  B l ä t t e r e x t r a c t e s  von Helleb .  n i g e r  w a r e n  o h n e  t i e f e r e  
E in w ir k u n g ,  w ä h r e n d  1 Dr. d e s  a lkoh ol .  B l ä t t e r e x t r .  von Hel leb .  
v i r id i s  d as  T h ie r  b in n e n  50 M in u te n  u m b r a c h t e .  Abe r  a u c h  die 
V e r s u c h e  an g e s u n d e n  M e n s c h e n  b e w e i s e n  d e n s e l b e n  g r e l l e n  
G e g e n s a t z  zum Helleb.  n i g e r  ; 2— 4 Gran des  a lk o h .  Wurz e le x-  
t r a c t e s  von  Helleb.  v i r id i s  b r a c h t e n  ung le ic h  s t ä r k e r e  V e r ä n ­
d e r u n g e n  h e r v o r ,  a l s  s e lb s t  29 Gr. d e s  w ä s s r i g e n ,  und  a ls  15 
Gran  d e s  a lkoh .  und  d es  ä th e r .  Extr .  von Hellcb.  n iger .

3. Die V e r s u c h e  mi t  Helleb.  v i r id i s  g e b e n  n o c h  d e u t l i c h e r e  
B e le g e  zu d e r  A n n a h m e ,  d a s s  ein n a r k o t i s c h e s  und  ein s c h a r ­
fes  P r i n e i p  in ihm v o r h a n d e n  s i n d ;  be ide  Stof fe  s i n d  a b e r  im
Helleb.  v i r id is  in u n g le ic h  g r ö s s e r e r  Menge  v o r h a n d e n  a ls  im
Helleb.  niger .  Wa s  für  e in en  Anthe i l  an d e r  W i r k u n g  d ie  in
d e r  Wurze l  und  in den  E x t r a c t e n  n a c h w e i s b a r e n  B e s t a n d t h e i l e : 
da s  Fe t t ,  d ie  K r y s ta l l e  und d ie  b i t t e r en  F l ü s s i g k e i t e n  hab e n ,  
und ob d ie  e in en  o d e r  a n d e r e n  R e p r ä s e n t a n t e n  d e s  e inen  o d e r  
a n d e r e n  P r i n c i p s  s in d ,  d a r ü b e r  w i r d  s p ä t e r  bei d e r  a l lg e m e in e n  
B e t r a c h t u n g  ü b e r  d ie  p h a r m a k o d y n a m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  d e s  
H e l le bo ru s  d ie  R ed e  se in.  Die E r s c h e i n u n g e n ,  w e l c h e  au f  R e c h ­
n u n g  d e s  e inen  und  d es  a n d e r e n  P r i n c i p s  g e b r a c h t  w e r d e n  k ö n ­
nen ,  s in d  d i e se lb en  wie  bei Helleb.  n ig e r ,  nur  d a s s  s ie bei u n ­
g le ich g e r i n g e r e n  D o s e n  s c h o n  h e r v o r t r e t e n  und  d a s s  h ö h e r e  
Gaben  l e b e n s g e f ä h r l i c h e ,  s e lb s t  töd t l i che  W i r k u n g e n  ha ben  k ö n ­
nen .  Die W i r k u n g  a u f  den  D a r m k a n a l  i s t  a b e r  bei Helleb.  vi­
r i d i s  n ich t  n u r  n o c h  e n e r g i s c h e r ,  s o n d e r n  s ie  i s t  a u c h  a u f  d ie  
A u s s c h e i d u n g e n  f lüss i ge r  E x c r e m e n t e  bei  w e i t e m  m e h r  g e r i c h ­
te t ,  a ls  be i  Hel leb.  n i g e r ,  wo s i e  in d e r  Regel  fe h l t  und  nu r  
a u s n a h m s w e i s e  v o r h a n d e n  ist ,  w ä h r e n d  es s ich  h i e r  u m g e k e h r t  
v e r h ä l t .  In a l len  Fä l len  b e w i r k t e n  m ä s s i g e  Gaben  von 2— 4 
Gra n  f lüss ige  S t u h l e n t l e e r u n g e n .  In d i e s e r  B e z i e h u n g  f inde t 
a l so  e ine  w e s e n t l i c h e  V e r s c h i e d e n h e i t  s ta t t .  Auch  d i e  D i u r e s e  
w a r  bei T hi e r en  und  M e n s c h e n  e t w a s  v e r m e h r t .

4. Der  d u r c h  Helleb.  v i r idi s  h e r b e i g e f ü h r t e  Tod g eht  g l e i c h ­
fal ls  von L ä h m u n g  d e s  H e r z e n s  au s ,  w ie  d i e s  s o w o h l  d ie  dem
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T ode  v o r a n g e h e n d e n  E r s c h e i n u n g e n  a ls  die nach  d e m  T o d e i n  
den  L e ic he n  V o r g e fu n d e n e n  V e r ä n d e r u n g e n  s a t t s a m  e r w e is e n .  
Es  g e h t  a b e r  in vielen Fä l len ,  b e s o n d e r s  da n n ,  w enn  s e h r  g r o s s e  
Gaben  g e r e i c h t  w e r d e n ,  d e r  zu r  L ä h m u n g  f ü h r e n d e n  D e p r e s s i o n  
ein S t a d i u m  d e r  Ex a l t a t i o n  vo ra u s ,  d a s  s i ch  in g r ö s s e r e r  und  
s t ü r m i s c h e r e r  Action  d e s  H e r z e n s  und  d e r  Lu ng en ,  in h e f t i g e r ,  
s e l b s t  bis z u r  H ä m o r r h a g i e  f ü h r e n d e r  C onges t io n  d e s  Blutes 
nach  dem Hirn  und s e in e n  H ä u te n ,  so w ie  n a c h  dem R ü c k e n ­
m a r k  a u s s p r i c h t ,  in w e lch en  Fä l len  d ie  d ie s e n  m a t e r ie l l e n  Ver­
ä n d e r u n g e n  para l le l  g e h e n d e n  fu n c l i o n e l l e n  S t ö r u n g e n  in den  
V e r r i c h t u n g e n  d e s  C e r e b r o s p i n a l s y s t e m s  n i ch t  feh le n  k ö n n e n .

5. Auch bei Helleb .  v i r id i s  w u r d e  n ie m a ls  e ine  d e u t l ic h  a u s ­
g e d r ü c k t e  G a s t ro  E n t e r i t i s  w a h r g e n o m m e n .  In al len Fäl len,  wo 
die  W u rz e l  im f r i s ch en  und  im g e t r o c k n e t e n  Z u s t a n d e ,  o d e r  d a s  
w ä s s r i g e  E x t r a c t  z u r  A n w e n d u n g  g e k o m m e n ,  ze i g t e  s i ch  k e i n e  
S p u r  e i n e r  Magen-  und D a r m e n t z ü n d u n g ;  bei den  a lkohol .  Ex- 
t r a c t e n  kam hie  und da  R ö t h u n g  o d e r  In jec t ion ,  am s t ä r k s t e n  
bei d en  ä t h e r i s c h e n  E x t r a c l e n  vor ,  wie  die oben  b e s c h r i e b e n e n  
V e r s u c h e  b e z e u g e n ;  s e l b s t  in d ie se n  Fä l len  feh l ten  a b e r  a lle  
a n d e r w e i t i g e n  Z e i c h e n  d e r  E n t z ü n d u n g ,  n a m e n t l i c h  die Entzün-  
d u n g s p r o d u c t e .

6 . Das  w ä s s r i g e  E x t r a c t  ze ig te  s i ch  bei Hell,  v i r id i s  eben  
n ic h t  g e r i n g e r  an W i r k u n g  a ls  d a s  a l k o h o l i s c h e .  Z w a r  b e w i r k t e  
1 Dr. d e s  w ä s s r i g e n  Exlr .  den  Tod in 3 S t u n d e n ,  w ä h r e n d  1 
Dr. d e s  alkoh.  Ext r .  N. 1 in e ine r ,  und  d a s  a lk o h .  Extr .  N. 2 
in 2'A S t u n d e n  töd te te .  In e ine m 2. Fal le a b e r  b e w i r k t e  1 Dr. 
d e s  w ä s s r .  Ext r .  d en  Tod s c h o n  in 20 Minuten,  und 10 Gran 
d e s s e l b e n  Ext r .  t ö d t e t e n  b in n en  4 ’A S t u n d e n ,  w ä h r e n d  10 Gran  
d e s  a lk oh .  Extr .  e in ma l  in 6 , ein z w e i l e s m a l  in e t w a  10 S t u n ­
den  tö d te te n .  Das  ä th e r .  Extr .  z e i g t e  s ich  w i r k s a m e r  a ls  das  
a l k o h o l i s c h e ,  d e n n  10 Gran d e s  e r s t e r e n  t ö d t e t e n  in 4 S t u n d e n ,  
w ä h r e n d ,  w ie  ob en  a n g e g e b e n  w u r d e ,  d i e  a l k o h o l i s c h e n  Ex- 
t r a c te  bei g l e i c h e r  Gabe  lä n g e r  b e n ö th ig t e n .

7. Das  a l k o h o l i s c h e  B l ä t t e r e x t r a c t  ze ig te s ich  w e n i g s t e n s  
eben  so s t a r k  als d a s  a lk oh .  W u r z e l e x t r a c t ; j e n e s  t ö d te te  zu 
1 Dr .  in 50 Minuten ,  d i e s e s  in d e r s e l b e n  Gabe  und  zwa r  N. I 
in e i n e r  und  N. 2 in 2% S tu nd en .

H e l l e b o r u s  o r i e n t a l i s .  Lam.

S ä m m t l i c h e  W u r z e l e x e m p l a r e  von H e l l e b o r u s  o r i e n t a l i s ,  
w e l c h e  ich d u r c h  d ie  Güte  d e s  H e r r n  H o f a p o l h c k e r s  L ä n d e r e r  
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au s  A th en  e r h a l t e n  ha t t e ,  u n t e r s c h e i d e n  s ich  von d e n e n  d es  
Helieb.  n i g e r  und  v i r i d i s  d u r c h  g r ö s s e r e  S t ä r k e  und  Fe s t i g k e i t ,  
b e d e u t e n d e r e  H ä r t e  und  S c h w e r e  s o w o h l  in B e z ie h u n g  a u f  da s  
R h i z o m  a ls  die von ihm a u s g e h e n d e n  W u rz e ln .  Im U eb r i g en  b ie ­
ten  s ie  in B ez ie h u n g  au f  S t r u c t u r  und  m i k r o s k o p i s c h e s  Ver­
ha l t e n  s e h r  a n a l o g e  V e r h ä l t n i s s e  mi t  j e n e m  dar.

V om  R hizom  gehen nach  versch iedenen  R ich tu n g en  s ta rk e  A este  aus; 
beide schicken zah lreiche W u rze ln  nach  ab w ärts . D er D urchm esser des 
W urzelstockes und  der A este  v a r i i r t  von 1—1'/*"; sie sind  der L än g e  
nach schw ach  geru n ze lt, haben  eine g rau sch w ärz lich e  F a rb e  und  eine be­
sondere F e s tig k e it u n d  H ä r te , so dass m an sie m it dem  M esser schw er 
durchschneiden  kann  und  sich lieber dazu e iner fe inzähn igen  S äge  bedient. 
A u f  dem  D u rch sch n itt zeigen sie ein h o rn a r tig e s  A nsehen , W achsg lanz , 
w e issg e lb lich g rau e  F a r b e ; auf die schw ärzliche E p id e rm is  fo lg t eine, nach 
V ersch ied en h e it der S te lle , w o der Q uersch n itt gefüh rt w orden  is t ,  m ehr 
oder w en ig e r re la tiv  schm ale R in d en su b s tan z , w orau f ein fester H olzge- 
fässhündelk re is von ge lber F a rb e  fo lg t, w elcher ein re la tiv  g rosses, e tw a 
’/3 d e r ganzen F läch e  einnehm endes M ark  e insch liesst. D e r H o lzk ö rp er 
is t  seh r s ta rk  en tw ick e lt und e rsch e in t in  der F o rm  nach  dem  C entrurn  
g e rich te te r, ge lber S tr ich e  von —1 Lä n g e  u n d  '/s"‘ D icke, w elche bald  
seh r eng  an e inander lie g e n , ba ld  von d e r R in d e n -  un d  M ark su b stan z  
du rch se tz te  Z w ischen räum e zw ischen  sich lassen . S o lcher S tr ich e  zäh lt 
m an  10—25. D ie W u rze ln  gehen  vom  R hizom  zah lre ich  aus, verlau fen  
m eistens, ohne sich  zu ze rthe ilen  oder zu befaseru , e in fach , se lten  gesch ieh t 
es, dass  die seh r s ta rk e  W u rze l seh r ba ld  nach  ih rem  A b g an g e  vom  W u r­
zelstock sich in  zw ei s ta rk e  A este  th e i l t ;  sie sind du rch au s s tä rk e r, schw e­
re r , fester a ls  die W u rze ln  von H ell, v ir id is  und  n ig e r ; ih r  D u rch m esse r 
se lten  u n te r  1 L., ab e r auch n ich t w ohl über V /t L .; ih re  n a tü rlich e  L än g e  
k an n  ich  n ich t bestim m en , w eil sie a lle  ab g esch n itten  w aren  un d  der u n ­
te re  Q uersch n itt noch eine lan g e  F o rtse tz u n g  v e rm u then  liess, w ie sie 
ab e r v o rliegen , haben  sie eine L än g e  von  4—6 "; sie sind  der L än g e  nach 
gefu rch t, die F u rc h e n  gehen  ab e r n ich t so tief, w ie bei H ell, n ig e r und  
v ir id is  ; ih re  F a rb e  is t  m eh r g ra u , se lten e r n ä h e rt sich die F a rb e  der 
b ra u n e n  oder schw arzen . D ie R in d en su b stan z  h o rn a r tig , g rau lich w eiss  
oder ge lb lich , le ich t ab sp rin g en d  u n d  von dem  H o lzkern  sich le ich t son ­
d e rn d , so dass m an die R in d en su b s tan z  im  V erlaufe e in ig e r Zolle loszie­
hen  k an n  und  der H o lzkern  zu rü ck b le ib t und  die R inde hoh l e rschein t, 
w odurch  d ie  W u rze ln  von H ell, o rien ta lis  sich w esen tlich  un terscheiden  
von jen en  des H e ll, n ig e r und  v irid is, bei w elchen diese T re n n u n g  nie 
v o rk o m m t, ein  U n te rsch ied , w elcher a lle in  liin re ichen  w ü rd e  zu bew eisen , 
dass sich die A lten  der W u rze l von I le l l .  o rien ta lis , u n d  n ich t d e r von 
H ell. n ig e r  bed ien t haben , w enn  sie die schw arze  N ie ssw u rz  anw endeten  
un d  dabei v e rlan g ten , dass d ieselbe ih re s  K ernes b e rau b t fem edu lla ta ) 
w erde, bevor sie zu r A n w en d u n g  g e lan g t. D ie sp ä te ren  a u sse rh a lb  G rie ­
chen land  lebenden  A erz te  s te llten  zw ar d ieselbe A n fo rd e ru n g  an  den A p o ­
th ek e r, dem  d u rch  die P h a rm ak o p o e  die W u rze l von H e ll, n ig e r  vo rge­
sch rieben  w a r und  der en tw ed er d iese oder die von H e lleb . v ir id is  auf­
bew ah rte , w enu  e r j a  einen  w irk lich en  H e lleb o ru s  u n d  n ic h t e tw a  s ta t t
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dessen die W urze l von A d o n is  ve rn a lis  besass und  d isp e n s ir te ; a lle in  die 
gescheid teren  A e rz te  schon je n e r  Z eiten  w u ssten  re c h t w o h l, dass diese 
F o rd e ru n g  eine lächerliche , w eil u n a u sfü h rb a re  sei un d  d ah e r auch  von 
dem  A p o th ek e r u n b each te t ge lassen  w erde , dah er sie se lb st w ohl sich hie 
u n d  da  über dieses B eg eh ren  lu s tig  m achten . D e r w eisse  oder ge lb lich  
w eisse  H o lzkern  sch liesst, w ie m an bei der A n w en d u u g  e in e r L oupe sehen  
k an n , ein seh r k leines M ark  ein.

D e r  mikroskopische Befund b ie te t seh r an a loge  V e rh ä ltn is se  d ar, w ie w ir 
s ie  bei unseren  e inheim ischen  H e lle b o ru sa r te n : H ell, n ig e r und  v ir id is  l in ­
den ; n u r  sind  d ie parenchym atösen  Z ellen  der R in d en su b stan z  g ro ssm a- 
sch iger und  re ich e r an  A m y lu m k ö rn e rn , a ls  dies se lb st bei H ell, v ir id is  
d e r F a l l  is t ;  die O eltröp fchen  sind  g ro ss  und  zah lreich . D ie A m y lu m k ö r-  
p e r  sind  g rö sse r und  liegen  in  den Z ellen  th e ils  e inzeln , th e ils  versch ieden  
a g g lo m e rir t, m eistens traubenfö rm ig  an e in an d e r g e r e ih t ; die u r s p rü n g ­
liche, h ie un d  da  h e rv o rtre ten d e  F o rm  is t die runde , dann  aber b ieten  sie 
a lle  m öglichen S egm ente e iner K u g e l d a r, häufig  tre ten  3 oder 4 zusam m en 
und  bilden bald  eine K ugel, ba ld  ein stum pfeck iges T e tra ed e r. N u r  bei 
seh r b edeu tender V e rg rö sse ru n g  (500 lin e a r)  s ieh t m an  b isw eilen  A n d e u ­
tungen  eines H ilu m  und  eine äu sse rs t feine Sch ich tung . B eide, A m y lu m - 
körperc lien  und  O eltröpfchen , liegen en tw eder in  der Z elle e ingesch lossen , 
und  dann  in g le icher E b en e  n ich t se lten  beide in  derse lben  Zelle, oder 
s ie  liegen  a u sse rh a lb  der du rch  den S c h n itt verle tz ten  und  d ah er geöffne­
ten  Z elle , u n d  dann nehm en die O eltröpfchen  den oberen  und  die A m y lu m - 
k ö rp e r den u n te ren  R aum  ein, zw ei S ch ich ten  b ildend. D as  H olzgefäss- 
b ü n d e l is t seh r m äch tig , b ild e t einen gesch lossenen  R in g , lau ft in  4, 5—7 
deu tlich  au sg ep räg te , m it ih re r  S p itze  d u rch  die C am bia lsch ich t h in d u rc h  
b is zu r R in d en sch ich t re ichende Z acken  und  sch lie ss t ein re la tiv  ge rin g es, 
öl- u n d  am ylum reiches M ark  ein. G eru ch  k e iner, G eschm ack  b itte r .

In d e r  b e k a n n t e n  W e is e  w u r d e  ein w ässriges und  ein alko­
holisches E x tra c t aus der W urzel d e s  o r i e n t a l i s c h e n  H e l l e b o r u s  
b e r e i t e t :  8 % Loth W ur ze l  g ab en  3'/, L. w ä s s r i g e s ,  und  8 '/. Loth  
W u rz e l ,  a l so  d i e s e l b e  Q u a n t i t ä t ,  1V* L. a lkoh .  Ext rac t .

D as wässrige Extract h a t eine b rau n e  F a rb e , die C onsis tenz  und  den 
G eruch  w ie E x tr-  g ram in is , einen in ten siv  b itte ren , liin tennach  e tw as w e ­
n iges scharfen  G eschm ak . D ie m ik rosk . U n te rsu ch u n g  ze ig t eine U n zah l 
k le in e r p u n k tfö rm ig e r K örperchen , w elche M olecu larbew egung  äu sse rn , 
u n d  überd ies k le ine  schuppenförm ige  K örperchen  in einem  gelben M edium , 
das sich  bei Zusatz von W a sse r  lich te r fä rb t. S parsam  kom m en überd ies 
k le ine  ru n d e  B läschen  vor.

D as alkoholische Exlracl b es teh t aus zw ei S ch ich ten , e iner oberen , ö l­
flüssigen, in  dünnen  Sch ich ten  hon iggelben , in  M asse b rau n en , von ra n z i­
gem  G e rü c h e , fe ttig  scharfem  b itte rlich en  G eschm ack, aus n u r  m ik ro sk o ­
pisch  w ah rn eh m b aren  kleinen  ru n d en  B läschen  bes tehend . O berhalb  d ieser 
flü ssigen  S ch ich t h a t sich an die W a n d u n g en  des G lases eine go ldgelbe , 
k rü m lic h e , von B lasen  re ich lich  du rch se tz te  un d  davon um gebene M asse 
abg ese tz t, w elche m ikroskopisch  be trach te t, au s  e iner U n zah l B läschen  
von  v ersch ied en er G rö sse  besteh t, zw ischen denen  h ie  u n d  da  th e ils  e in ­
zelne K ry s ta lle , R hom boSdcr und  sechsse itige  S äu len , th e ils  se h r  schm ale 
linealförm ige, zu einem  S te rn  zusam m en tre tende  w ah rgenom m en  w erd en ;
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G eschm ack an fangs seh r s iis s , doch sogleich  in ten siv  b itte r  u n d  ran z ig  
scharf. N och  re icher an d iesen K ry s ta lle n  is t der dicke B odensatz. In  
d estillirtem  W asse r lösen  sich dieselben seh r le ich t auf. In  der au fge lö s­
te n  M asse s ieh t m an  B läschen  von versch iedener G rö sse : m oleculare
K ö rp erch en  und  se lb st e rb s e n g ro s se ; die u n te rs te  S ch ich t b es teh t n u r aus 
m oleculal-en K örperchen . G eru ch  un d  G eschm ack  w ie bei der oberen 
S ch ich t. A u ch  bei diesem  E x tra c te  w u rd e  beobachtet, dass die Z ah l und 
G rö sse  der K ry s ta lle  m it der D au er der A u fb ew ah ru n g  zunim m t.

Versuche an Thieren.

1., U m  11 ’/ ,  U h r e rh ie lt ein ausgew achsenes K an in ch en  von w eisser 
F a rb e  1 D rachm e der p u lv e ris ir ten  W u rze l von H e ll, o rien ta lis  m it dest 
W . zum  B re i gem ach t. D as P u lv e r  r ie ch t eben so ra n z ig  w ie jen es von 
H elleb . v ir id is  und  s ieh t d u n k le r g rü n b ra u n  aus, a ls  das von H . v irid is. 
Schon nach  ’/ a S tu n d e  zeig te  sich  d as T h ie r  angegriffen , h o lte  sch n e lle r 
A th em , der H e rz sch lag  se tz te  nach  dem  10.—15. S ch lage  aus , w echselte  
ü b rigens seh r, ba ld  häufiger, ba ld  se ltener, b a ld  s tä rk e r, bald  schw ächer. 
D as T h ie r  sitz t bei h a lb  gesch lossenen  A u g en  und  trau rig e m  A ussehen  
ganz  unbew eglich , sich an den B and  des S iebes a n d rü ck en d ; v e rsu ch t es 
j a  seine L ag e  zu v e rän d e rn , so is t das erfo lg los. W ärm e no rm al, eben so 
d ie P u p ille . N ach  4 S tunden  n im m t der D iener das T h ie r  au s dem Siebe 
u n d  s te llt es a u f  den Boden ; es b le ib t au f dem  B auche liegen , sch re it e r ­
bärm lich  un d  nach  ein igen  M inu ten  ende t es, ohne an d e rw e itig e  E rsc h e i­
nungen . D as T h ie r  in allen  T h e ilen  schlaff. K ein  S tu h l, kein U rin . — 
Seclion nach  24 S tunden . D a  das T h ie r  auf E is  gelegen  w a r, so b ie te t es 
keine S p u r von F ä u ln is s  dar. A eu sse rlich  n ich ts  B em erkensw erthes. 
M agen  m it F u tte rs to ffen  g e fü llt, d a ru n te r  auch  das P u lv e r  von II. Orient, 
w ah rn e h m b a r . N ach  E n tfe rn u n g  des M ag en in h a lte s  ze ig t die S ch le im ­
h a u t des M agens n irg en d s  In jec tion , v ie lm eh r is t  sie b lass  u n d  n u r an  
e in igen  S tellen  b räu n lich  g e f ä r b t ; die S ch le im h au t le ich t w e g s tre ifb a r und  
b re ia r t ig  ; d ie M uscu la ris  und  S ero sa  norm al. Z w ölffingerdarm  und D ü n n ­
darm  b lass, m it e tw as d icklichem , zähen , g rü n lich g e lb en  Schleim  versehen . 
E b en  so b lass und  b lu tlee r d e r ganze  m it K o thm assen  re ich lich  versehene 
D ick- u n d  M astdarm , n irg en d s eine S p u r von In jec tion . H a rn b la se  u n g e­
m ein  au sg ed eh n t, e n th ä lt 1 U nze trü b en , gelb lich  gefä rb ten  H a rn s  m it 
re ich lich em , w eissen, aus K a lk sa lz e n , T rip p e lp h o sp h a t un d  B lasenepi­
th e l n eb st k le inen  B läschen  bestehenden  B odensatz . N ieren  norm al- 
L eb e r z iem lich  b lu tre ic h , d u n k e lb rau n ro th  g e fä rb t, G a llen b lase  m ässig  
m it d ü n n flü ssiger, d u n k e lg rü n e r G a lle  gefüllt. M ilz norm al. L u n ­
gen sch a rlach ro th , an einzelnen S te llen  b lu tig  in fa rc irt, ü b rig en s  lu f th a l t ig ; 
se lb s t die in fa rc irten  S tücke  der L u n g e  schw im m en auf dem  W asser. D as 
H e rz  in  a llen  seinen  R äum en von B lu t stro tzen d , das B lu t sow ohl in den 
V o r- a ls  in  den K am m ern  g e ro n n en ; aus der rech ten  V orkam m er e rs tre ck t 
sich  das G erin n se l d u rch  die u n te re  H o h lad e r b is in  die B eckenvenen ; die 
obere H oh lvene  w en ig e r gefü llt. H irn h ä u te  b lu tre ich  , besonders an der 
S chäde lbasis  in jic ir t , d ie g rau e  S u b stan z  des H irn s  e tw as ,m ebr gefärb t, 
doch n irgends B lu tp u n k te  oder E x tr a v a s a te ; H irn k am m ern  leer. R ü cken ­
m ark  sam m t seinen H ä u te n  im  ganzen  V erlau fe  in jed e r B ez iehung  norm al. 
H a lsv en en  m äss ig  b lu tre ich .
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2. U m  11 U h r e rh ie lt ein  au sgew achsenes K an inchen  15 G ra n  von der 
p u lv e ris ir ten  W u rze l m it dest. W . zum B issen  gem acht. E s b lieb  b is zum  
A b en d , w o es noch das v o rg e leg te  F u tte r  frass , an scheinend  w ohl. A m  
anderen  M orgen  to d t und  k a lt. — Section um  11 U h r  des anderen  T ag es. 
M agen  von F u tte rs to ffen  s tro tz e n d ; die S ch le im h au t am  kleinen  B ogen  
des M agens zu n äch st dem py lo rischen  A n th e ile  gerö the t, h ie  und d a  e tw as 
in jic ir t , d ie ü b rig e  S ch le im h au t no rm al. D e r D ü n n d arm  vom  M agen  a n ­
gefangen  im  V erlau fe  von 3 E llen  au fg e trieb en , the ils  von G as , the ils  m it 
e in e r sch leim igen , g rau lich en  F lü s s ig k e it u n te rm isc h t, m it F u tte rs to ffen  
versehen  ; üb rigens der ganze D arm , D ü nn- un d  D ickdarm  b lass, ohne I n -  
jec tio n . D er w äh rend  des L ebens gelassene H a rn  e tw as d u n k le r g e f ä r b t ; 
in  der H a rn b la se  e tw a  1 D r. H a rn . A lle  E rsch e in u n g en  in B ez iehung  
au f die L eber, L u ngen  und  das H erz  w ie im  vo rig en  F a ll ;  das B lu tg e rin n ­
se l e rs tre ck t sich aus der rech ten  K am m er des H erzens bis in  die L u n g e n ­
a r te r ie n  und  ih re  V erzw eigungen , so dass das B lu t in  der F o rm  von 
P fropfen  die G efässe  e rfü llt ; eben so ers trecken  sich  die B lu tg e rin n se l 
au s  der linken  V o rk am m er b is in  die L ungenvenen . I n  der U m gebung  
d e r in fa rc irten  S te llen  d e r  L u n g en  schaum iges S erum  in den V erzw eig u n ­
gen der B ronch ien . H irn h ä u te  b lu tre ich , sow ohl am  oberen T h e ile  des 
H irn s , als besonders an  d e r B asis. D ie g rau e  H irn su b stan z  b lu tre ich , die 
in jic irten  g rö sseren  G efässe d a rin  w ah rn eh m b ar, sow ohl am  oberen T h e ile  
d e r H em isp h äre , a ls  au f d e r B asis des H irn s . H irn h ö h len  leer. V e r lä n ­
g e rte s  M ark  b lu tre ich , eben so die H ä u te  des R ü c k e n m a rk s ; das R ü ck en ­
m ark  se lb st norm al.

3. U m  11 U h r e rh ie lt ein au sgew achsenes g rau es  K an inchen  1 D r. des 
a lkoh. E x tra c te s  unverm isch t. G leich  d a rau f R esp ira tionen  u n d  H erzp u l­
sa tionen  u n zäh lb a r. N ach  5 M inu ten  O hren  w arm , in jic irt, R esp ir. 104, 
ba ld  d a rau f 64, H erzsch lag  180—200. 10 M inuten  sp ä te r  le g t sich  das 
T h ie r  auf den B auch , bekom m t bald  darau f e in ige convu lsiv ische  K räm pfe , 
h o lt noch 3m al A th em  in  lan g en  Z w ischenräum en , lä s s t U rin  und  endet 
in der 25. M inu te  vom  B eg inn  des V ersuches. D ie K räm pfe b estan d en  in  
S treck u n g  u n d  B eu g u n g  d e r E x tre m itä te n , Z u rü ck b äu m en  des K opfes, 
A u ftre ib u n g  des B auches und  H alses , und  dau e rten  n u r e in ige Secunden, 
w o ra u f  der ganze  K ö rp e r seh r schlaff w u rd e ; B auch  un d  H a ls  verlo ren  
sog leich  ih re  S p annung . N ach  ein igen  M inu ten  zog  sich  die in  den le tz ­
ten  M om enten des L ebens ungem ein  e rw e ite rt gew esene P u p ille  seh r s ta rk  
zusam m en-

Seclion 20 M inu ten  nach  dem Tode. D ie  eine v o rdere  E x tre m itä t ze ig t 
noch in dem F u ss th e ile  convulsiv ische B ew egungen . M agen  m it F u tte r ­
stoffen re ich lich  versehen . S ch le im hau t des M agens in  einem  g ro ssen  U m ­
fange diffus g e rö th e t, ohne w ah rn eh m b are  In jec tion  (V erd au u n g srö th e ). 
D ü n n d arm  ziem lich  b lu tre ich . M astdarm  b lass. B lase  leer. H erz  in  der 
rech ten  H ä lfte  m it flüssigem , dunk len , in der linken  H älfte  m it seh r v ie ­
lem , sch a rlach ro th en , dünnflüssigem  B lu te  versehen  ; u n te re  H o h lad e r von 
B lu t s tro tzend , L eb er b lu tre ich . L u ngen  b lass , n u r  an ein igen  S te llen  u n ­
te rh a lb  der S erosa in geringem  G rad e  b lu tig  in fa rc irt. H irn  und  R ücken ­
m ark  in je d e r  B ez iehung  norm al. W eder H e rz  noch D arm  zeigen eine 
S p u r von B ew egung .
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4- Um 11 U h r  40 M inu ten  e rh ie lt ein au sgew achsenes g rau es  K an in ­
chen 5 G ra n  des alkoh. E x tr . D ie  O hren  w urden  bald  d a rau f w arm , 
R esp ir. 108, H erzp u ls  240. N ach  10 M inu ten  san k  die R esp ira tio n  auf 
64, d e r  H erzsch lag  a u f  140, un d  g leich  d a rau f g in g  die R esp ira tio n  bis 
40 und  end lich  30 h e rab , w obei die O hren  he iss , ih re  G efässe  in jic ir t w a ­
ren . D as  T h ie r  is t  seh r u n ru h ig , le g t sich  bald  au f den B a u c h , ba ld  
s teh t es au f und  g eh t herum , k ra tz t  u n d  sc h a r r t m it den V orderfü ssen , 
k a u t ö fters. N ach  1 S tu n d e  erhob  sich  d ie R esp ir. w ieder a u f  40, der H e rz ­
sch lag  ab e r w u rd e  u n zäh lb a r, u ndu lirend . P u p ille  m assig  e rw e ite rt, O hren  
seh r heiss. In  diesem  Z u stan d e  v e rh a r r te  das T h ie r  bis N ach m ittag s  um  
3 U hr, w o es sich a llm älig  zu erho len  a n f in g ; um  4 U h r  R esp ir. 78, H e rz ­
sch lag  200, deu tlich , en tw ick e lt, O h ren  k a lt, P u p ille  e rw e ite rt. D as T h ie r  
hock t g e rn  auf dem  B auche, f r is s t das vo rg e leg te  frische  F u tte r ,  is t auf 
den  H in te rfü ssen  anscheinend  g e lähm t, und  köm m t, tro tz  a lle r  A n s tre n g u n g  
v o rw ärts  zu gehen , n ich t w eiter, dabei sind  die V orderfü sse  k rä f tig , eben  
so d e r K opf und  d e r ganze V o rd e rle ib ; die H in te rb e in e  sind  ab e r n ich t 
n ach  rü c k w ä rts  g estreck t, w ie bei A k o n itv e rg iftu n g , sondern  nach  v o r­
w ä rts  angezogen . W ird  das T h ie r  in  die H öhe gehoben , so kann  es noch 
die H in te rb e in e  bew egen. In  das S ieb zu rü ck g eb rach t, n im m t es die frü h e re  
L ag e  u n d  S te llu n g  der E x tre m itä te n  w ieder an, a th m e t seh r häufig , h a t 
240 H erzsch läg e  in  der M inu te , dabei b each te t das T h ie r  die A u ssen w e lt 
w ie sonst. U m  5 U h r k n irsc h t das T h ie r  häufig  m it den  Z ähnen , R esp ir. 
144, H erzsch lag  180, P u p ille  e rw e ite r t ;  je tz t  w erden  auch  die V orderbe ine  
so schw ach , dass sie den V o rd e rk ö rp e r n ic h t zu tra g e n  im  S tan d e  sind. 
N ach  m ühsam en  fruch tlo sen  V ersu ch en  v o rw ärts  zu ru tsch en , b le ib t das 
T h ie r  a u f  dem  B auche  w ieder liegen , ganz schlaff, h ad rig , die V o rderfü sse  
nach  v o rn  un d  aussen , von den H in te rb e in en  das eine nach  v o rn , das 
an d ere  nach  rü c k w ä rts  g e rich te t. D ie  E m pfind lichke it der H a u t no rm al, 
w eder abgestum pft, noch erhöht. A m  folgenden T a g e  beinahe derselbe 
Z u stan d , w ie geste rn  N ach m ittag . D as T h ie r  lieg t au f dem  B auche, die 
H in te rb e in e  nach vo rn  so w e it ge rich te t, dass sie ü b e r die V o rd e rfü sse  
n ach  v o rn  rag en , die V orderbeine so schw ach, dass sie den K ö rp e r n ich t 
a u frech t e rh a lten  k ö n n e n ; dabei der K opf fre i bew eglich , die E m pfind lich ­
ke it des T h ie re s  die no rm ale  ; R esp ir. 72, H e rz sch lag  200; ö fteres K n ir­
schen m it den Z ä h n e n ; O hren  k a l t ; häufige H au tzuckungen . S e it g e s te rn  
A bends h a t  das T h ie r  n ich ts gefressen. A m  3- T a g e  fä n g t das T h ie r  e tw as 
B rod  zu fressen  an , h a t m eh rere  feste S tu h le n tle e ru n g e n ; P u p ille  e rw ei­
te r t, R esp . 48, P u ls  220 ; die L ag e  des T h ie re s  a u f  dem  B auche und  die 
S te llu n g  d e r E x tre m itä te n  d ieselbe w ie gestern . Im  g leichen Z u stan d e  e r­
h ie lt sich  das T h ie r  in  den fo lgenden  5 T ag en , nahm  b isw eilen  N a h ru n g  
zu sich , w u rd e  ze itw eilig  von K räm pfen  befallen  un d  v ersuch te  fruch tlos 
seine L ag e  zu ändern  ; se lbst m it A nw en d u n g  von G ew alt w a r m an n ich t im 
S tande , die nach  vorne gerich te ten  H in te rb e in e  vollkom m en zu s trecken  ; 
s tan d  m an  von dem  S treckversuc lie  ab, so nahm en  die H in te rb e in e  sogleich  
w ied er die a lte  L ag e  e in ; es erfo lg ten  m ehrere, ab e r feste E n tle e ru n g en  von 
K o th , die H a rn e n tle e ru n g  bot n ich ts  B em erkensw erthes dar. O bw ohl das 
T h ie r  G rü n fu tte r  un d  B rod  zu sich nahm , m ag e rte  es doch au sse ro rd en t­
lich  ab  und  v e rb re ite te  einen u n e rträg lich en  G estan k  um  sich, äh n lich  w ie 
G e istesk ranke , w elche ab s tin iren . A m  7. T ag e  vom  B eg in n  des V ersuches 
w u rd e  das T h ie r  d u rch  einen S tich  in  das v e r lä n g e rte  M ark  g e tö d te t und
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sog le ich  sec ir t : M agen  seh r zusam m engezogen, F u tte rs to ffe  schön g rü n , 
com pact, S ch le im hau t b lass ; D ü n n d arm  in den oberen zw ei D rit th e ile n  seh r 
b lass und  seh r zusam m engezogen, im  u n te re n  D rit th e il g erö th e t, in j ic i r t ; 
D ickdarm  und  M astdarm  b lass, w eiss , m it festem  K o th  versehen. L eb er 
m assig  b lu tre ich , G a llen b la se  s tro tzen d  von d ünn flü ssiger G alle . Hei-z in 
allen  H ö h len  m it dünnflüssigem  B lu te  g e fü llt, u n te re  und  obere H o h lad e r 
b lu tre ich , L u n g en  norm al. U n te rh a lb  d e r H irn h ä u te  a u f  der oberen F läch e  
der linken  grossen  H irn h em isp h ä re  ein B lu te x tra v a s a t von  d e r G rö sse  
e iner E r b s e ; S e iten v en tr ik e l des H irn s  s ta rk  a u s g e d e h n t; die A rte r ia  
basil. cereb i seh r b lu tre ich , um  sie herum  ein b is zum  v e rlän g e rten  M ark  
sich e rs treck en d es bedeutendes B lu te x tra v a s a t ; H irn su b s ta n z  w eich , m atsch , 
b re iähn lich . In  d e r G egend  der L enden  gehen  vom  R ü ck en m ark  m ark ­
lose N erven  aus. S chenke lne rven  vom  R ückenm ark  an  b is in  ih re  M uskel­
verzw eigungen  v e rfo lg t norm al. R ückenm ark  und  H ä u te  desselben norm al.

5. E in  s ta rk e s  au sgew achsenes w e issg rau es K an inchen  e rh ie lt 1 D r. 
des w ässrig en  E x tra c te s . N ach  40 M inu ten  s te ig e rte  sich  die H äu fig k e it 
der R esp ira tio n  u n d  des P u lse s  b is zum  U n zäh lb a ren ; m it je d e r  R e sp ira ­
tion  e rz itte r te  der ganze K ö rp e r  und  w aren  dam it insbesondere  B ew egungen  
des K opfes und  der O hren  verbunden  ; die le tz te ren  g e rö th e t, in jic ir t, w a rm ; 
das T h ie r  lieg t auf dem B auche. V2 S tu n d e  sp ä te r  erhob  sich das T h ie r , 
lie ss  stossw eise  seh r v iel U rin , eben so e rfo lg te  die R esp ira tio n  stossw eise , 
108 in  der M inu te , H erzsch lag  200, reg e lm äss ig , h in re ich en d  en tw icke lt. 
N ic h t lange  d a rau f w u rd e  die R esp ir. w ieder schneller, u n z ä h lb a r , das 
T h ie r  le g t sich  bald  auf den B auch , ba ld  e rh eb t es sich  w ieder, P u p ille  
e tw as e rw e ite rt. U n te r  diesem  W echse l der E rsch e in u n g en  endete  das 
T h ie r , ohne C onvulsionen , ohne K räm pfe, nachdem  gerade  2 S tu n d en  vom  
B eg in n  des V ersuches verflossen w aren. — Section am  anderen  T ag e . D a  
das T h ie r  au f LE is  gelegen  w ar, fand  sich keine S p u r von F ä u ln is s  voi\ 
M agen  m it F u tte rs to ffen  g e fü llt; S ch le im hau t desselben g rö ss ten th e ils  no r­
m a l, an ein igen  S te llen  diffus g e rö th e t; p rä p a r ir t  m an an  d iesen  S te llen  
die S ch le im h au t w eg , so findet m an  die im  subm ucösen B indegew ebe v e r ­
laufenden  G efässe e tw as in jic irt. D ü n n d arm  vom  B eg inn  b is zu r  E in ­
m ü ndung  in  den D ickdarm  m it ge lb licher , zäh er, sch le im iger F lü s s ig k e it 
gefü llt, die S ch le im h au t desselben n irg en d s  in jic irt, D ick - und  M astdarm  
m it festem  K o th  versehen , ü b rig en s b lass. H a rn b la se  e n th ä lt 2 D r. b lassen  
H a rn s ; die W an d u n g en  d e r B lase  in  ih ren  H au p tg efässen  in jic irt. L eber 
b lu ta rm ; G a llen b lase  m it G a lle  s tro tzen d  gefü llt. H e rz  in  seinen  m uscu- 
lösen W an d u n g en  in jic ir t, beide V orkam m ern  m it coagu lirtem , schw arzen  
B lu te  gefü llt, ebenso die rech te  K am m er und  d ie V enenstäm m e; die L u n g en ­
a rte r ie  m it ih re n  V erzw eigungen  b lu tre ich . L u n g en  norm al. H irn h äu te , 
besonders an  der B asis  b lu tre ich  m it in jic irten  G afässen . K le in h irn  b lu t­
reich ; oberer T h e il des R ückenm arkes no rm al, von d e r M itte  angefangeii 
nach ab w ärts  die H äu te  in ten siv  g e rö th e t, in jic ir t un d  zum  T h e il su g ill ir t .

6. E in  au sgew achsenes w eisses K an inchen  e rh ie lt 10 G ra n  von  dem  
au f dem festen T heile  des a lk . E x tra c te s  obenauf schw im m enden O ele 
(dunkelb raun , in  dünnen  S ch ich ten  lich tb rau n , ö lig  und e tw as b it te r  von 
G eschm ack) u n v e rm is c h t; das S ch lingen  desselben e rfo lg te  an stand lo s. 
N ach  e tw a  1 S tu n d e  san k  die R esp ira tio n  au f  44 u n d  b lieb  b is nach  5 
S tu n d en  se lten , w o in  der M inu te  n u r  36 R esp ir. e rfo lg ten , der H erzsch lag



104 Prof. Schroff:

verm inderte  sich  bis aut' 64, s tieg  in  den fo lgenden S tunden  ab er w ieder 
b is auf 120; dabei w a r das T h ie r  im  V erlau f des ganzen T ag es  u n lu s tig , 
schläfrig , hockte sich  zusam m en un d  h a tte  die H aa re  e tw as s träubend . A m  
fo lgenden T a g e  w ar das T h ie r  vollkom m en w ohl und; b lieb  es fo rtw äh rend .

7. E in  au sgew achsenes sem m elfarbenes K an inchen  e rh ie lt um  10 U hr 
10 M in. 10 G ra n  des festw eichen T h e ile s  des a lk . E x tra c te s  ohne B eigabe 
des O eles. E s  v e rsch lan g  die ihm  darg ere ich te  P o rtio n , w elche die F a rb e  
u n d  C onsistenz des d ickeren  H o n ig s  h a tte , andstandslo s . N ach  50 M inu ten  
w u rd en  feste E x crem en te  und  U rin  abgese tz t, w as sich  nach  k u rze r Z eit 
w iederholte . D as T h ie r  k rü m m t sich  zusam m en, s ieh t seh r angegriffen  
aus, k n irsch t m it den Z ähnen , R esp ir. 120, H erzsch lag  schw ach, seh r u n ­
rege lm ässig , u n zäh lb a r; O hren  k a lt. U m  12 U h r sank  die R esp ir . b is auf 
24 in  der M inute, H erzsch lag  und u liren d . D as T h ie r  is t seh r h in fä llig , 
lieg t dah in , le g t den K opf a u f  den B oden, v e rsu ch t sich au fzu rich ten , v e r ­
m ag  aber n ich t den K opf au frech t zu e rh a lten , v e rsu ch t denselben  an zu ­
stem m en u n d  auf den R an d  des S iebes den H a ls  zu legen , m ach t B rech ­
bew egungen , R esp ira tion  so k le in , dass sie kaum  w ahrgenom m en w erden 
kann . D as U nverm ögen  die L ag e  zu ve rän d ern , n im m t zu, das T h ie r  leg t 
sich  a u f  die Seite, m ach t e in ige S tösse m it den h in te ren  E x tre m itä te n  und  
endet um 12 U h r 8 M inuten . — Section 6 M inu ten  nach  erfo lg tem  T ode. 
M agen  reich lich  m it F u tte rsto ffen  versehen , M ag ensch le im hau t ze ig t die ge­
w öhn liche  V e rd au u n g srö th e , ab er keine In jec tion . D ie M ag en w an d u n g en  
ziehen sich  au f an g eb rach ten  R eiz n ich t m eh r zusam m en. D e r ganze  D ü n n ­
darm , obw ohl vor W ärm e rau ch en d , ze ig t keine p e ris ta ltisch e  B ew egung  
m ehr, se lb st au f angeb rach ten  R eiz ; derselbe is t  h yperäm iscb , besonders 
in dem u n te ren  T h e ile , e r en th ä lt eine g rü n lich  gefärb te , k la re , zum  T h e il 
schleim ige F lü s s ig k e i t;  D ickdarm  und  M astdarm  b lass, m it K o th  re ich ­
lich versehen . N ie ren , L eb er no rm al. O bere und  u n te re  H oh lvene  m it 
flüssigen  B lu te  stro tzend  gefü llt, eben so e n th ä lt die ganze  rech te  und  linke 
H erzh ä lfte  flü ssiges, d u n ke lro thes B lu t. U eb rigens w ar das noch rauchende  
H e rz  in  a llen  seinen T h e ilen  unbew eg lich  ; e rs t nach E n tfe rn u n g  des H e rz ­
b eu te ls  und  an g ew an d te r R eizung  des H erzens m itte ls t des M essers zog 
sich  zu ers t die linke, dann  die rech te  H erzkam m er einm al zusam m en, w as 
sich  ab er n ich t w iederho lte , n u r  die rech te  V orkam m er zog sich noch m eh r­
m als zusam m en. L ungen , H irn , v e rlän g erte s  M ark  norm al, C e reb ro sp in a l­
flü ssigke it re ich licher.

8. U m  10 U h r 4 M in . e rh ie lt ein ausgew achsenes s ta rk e s  K an inchen  
10 G r. des w ässrig en  E x tra c te s  unverm isch t. U m  11 U h r w urde  das T h ie r  
e tw as u n ru h ig , w iederkau te  ö fters, ho lte  beschw erlich  A them  und  liess 
ze itw e ilig  k läg liche  T öne  h ö ren ; die R esp ira tion  sank  a u f  54, der H e rz ­
sch lag  auf 112. U m  11 '/, U h r sch ien  sich das T h ie r  e tw as  zu erholen , es 
sass  ru h ig , beobach tete  die A u ssen w elt, m achte  bisw eilen K aubew egungen  
un d  k n irsch te  schw ach  m it den Z ähnen . U m  5 U h r N ach m ittag  tra te n  
u n v e rm u th e t h e ftige  C onvulsionen  auf, w o rau f das T h ie r  sog leich  endete . — 
Section am  anderen  T a g e  um  11 U hr. M agen m it F u tte rsto ffen  re ich lich  
v e rseh en ; innere  F lä c h e  n o rm a l, ke ine  V erd au u n g srö th e . H e rz  th e ils  m it 
coagu lirtem , th e ils  m it flüssigem  B lu te  v e rsehen , besonders das rech te  
H e rz , eben so die beiden H o h lad e rn . W o h l n ich t zu rV erg iftu n g sg esch ich te  
gehö rig , ab e r in  an d e rw e itig e r B eziehung  in te re ssan t w a r der B efund  von 
einer enorm en Q u a n titä t von C y sten w ü rm ern  (in m ass ig e r M enge a ller­
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d in g s eine seh r gew öhn liche  E rsch e in u n g ) im  G ekröse, am  M agen , an  der 
L eb e r, an  den G edärm en. D ie L eber sow ohl m it dem  Z w erchfell, a ls  m it 
dem  M agen  verw achsen , w a r von B lasen w ü rm ern  ganz und  g a r  durcli- 
sp ick t ; d ie G ediirm e v e rk leb t und  u n te r  e inander verw achsen , und  tro tz  
a lle  dem w ar das T h ie r  seh r g u t g en äh rt und  sta rk .

Versuche an Menschen. H e r r  M. C. L e d e r e r  n ahm  d as  alkoh. 
W urzelextract zu 2 Gran p. d. In d e r  e r s t e n  ha lb en  S t u n d e  s t i eg  
d e r  P u l s  von 80 a u f  92, blieb d u r c h  e ine  ha lbe  S t u n d e  au f  d i e ­
s e r  Höhe ,  d a n n  g in g  e r  h e r a b  a u f  76, o h n e  w e i t e r e  V e r ä n d e ­
r u n g e n  e i n z u g e h e n .  So la ng e  d ie  S t e i g e r u n g  d e r  F r e q u e n z  d es  
P u l s e s  a n d a u e r t e ,  w a r  d ie  K ö r p e r w ä r m e  e r h ö h t  und s t e l l t e  s ich  
im Kopfe d a s  Gefühl  d e s  Vo l l se ins  ein , wozu s ich  s p ä t e r  O h ­
r e n s a u s e n  mi t  dem Gefühl d e s  V e r s to p f t s e in s  b e i d e r  O h re n  
ge se l l t e .  In d e r  2. S t u n d e  m a c h t e n  s i ch  B a u c h s c h m e r z e n ,  b e ­
s o n d e r s  ze i tw e i l i g  in d e r  Gege nd  d es  l inken  Colon t r a n s v e r -  
su m  b e m e r k l i c h ,  w o z u  S c h l u c h z e n ,  Auf s t o s sen  e ine r ,  den  G e ­
ruch  und G e s c h m a c k  d e s  E x t r a c t e s ,  d a s  in e in e r  Ob la te  g e ­
n o m m e n  w o r d e n  w ar ,  r e p r o d u c i r e n d e n  Mater ie  h inzu t ra t en .  
Ab en d s  t r a t  da s  Gefühl  d e s  U n b e h a g e n s  und  d e r  a l lg em e in en  
A b g e s c h l a g e n h e i t  auf .  Die N acht  v e r g i n g  im Ganzen  r u h ig ,  bis 
au f  d a s  Gefühl  d e r  S c h w e r e ,  w e l c h e s  den  ganzen  K ör pe r  d r ü c k t e ,  
und au ch  am Morgen  d e s  fo lg e n d e n  T ages  be im E r w a c h e n  n e b s t  
häu f igem P o l t e r n  na ch  dem Ve r l au fe  d e r  D a r m w i n d u n g e n  sich 
e ins te l l t e .  Es fo lg ten  r a s c h  h i n t e r  e i n a n d e r  4 f lüss ige  E n t l e e ­
r u n g e n  und  z w a r  d ie  e r s t e  in d e r  18. S t u n d e  nach  g e n o m m e n e r  
S u b s t a n z .  Dabei  b e l ä s t i g t e  s t ä r k e r e s  Uebe lse in ,  S c h w e r e  im 
Kopfe,  N ei g u n g  zum E r b r e c h e n  mi t  Z u s a m m e n l a u f e n  von W a s ­
s e r  im Munde ,  bei r e i n e r  Z ung e .  Der  Harn  g in g  häu f ige r  als  
g e w ö h n l i c h  ab und  w a r  b las s .  Am 3. T. e r fo lg te n  n o c h  3 S t u h l ­
e n t l e e r u n g e n ,  wovon d ie  e r s t e n  zwei  no c h  s e h r  f lüss ig ,  die 
d r i t t e  s c h o n  e t w a s  f ä c u l e n t  war.  Ma t t igke i t  und  U nw oh ls e in  e r ­
h ie l t en  s ich  no ch  den  g anz en  T a g . — Das  wässrige Extract w u r d e  zu 
3 Gran  p. d. g e n o m m e n .  D e r  P u ls  n a h m  s t e t i g  oh ne  v o r a u s g e ­
g a n g e n e  V e r m e h r u n g  d e r  F r e q u e n z  an Häuf igke i t  ab und  zwar  
in den  e r s t e n  2 S t u n d e n  um 13 S c h l ä g e  in d e r  Minute.  Nach 
40 Minuten  s te l l t e  s ich  d as  Gefühl e in e s  le ic h te n  B r e n n e n s  in 
d e r  M a g e n g e g e n d  ein,  d a s  s ic h  s p ä t e r  au f  den D arm cana l  f o r t ­
pf lanz te  und h i e r a u f  d e r  E mp f indung von D ruck  im Magen wich .  
Nach  l 1/, S t u n d e  s te l l t e  s i ch  d a s  Gefühl  von Völle in d e r  Ma­
g e n g e g e n d  u n d  B r e c h re iz  ein,  d a s  Gefühl  d e s  B r e n n e n s  e r ­
s t r e c k t e  s i c h  vom Magen bis  a u f  d a s  u n t e r e  Dr i t the i l  d e r  S p e i s e ­
r ö h r e  und  nu n  e r s t  k a m  es  zu O h r e n s a u s e n ,  d a s  wie  bei de n
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f r ü h e r e n  V e r s u c h e n  vom r e c h t e n  O h r e  ausg ing ,  und  zu Kopf­
s c h m e r z e n .  G e n u s s  von Kaffee m i l d e r t e  d ie  Uebelke i t .  Die Nacht  
g in g  ru h i g  v o rü b e r .  Am M or gen  d es  fo lg enden  T a g e s  füh l te  d e r  
E x p e r i m e n t a t o r  M a t t ig ke i t  d e s  g a n z e n  K ö r p e r s ,  S c h w e r e  im 
Kopfe,  U n a u f g e l e g t h e i t  z u r  Arbe it ,  A p p e t i t lo s ig k e i t ,  s c h l e c h t e n  
G e s c h m a c k  im Mun de  bei r e i n e r  Z u n g e ,  Z u s a m m e n l a u f e n  von 
W a s s e r  im Munde ,  B r e c h r e i z .  Bald d a r a u f  fo lg te  e in e  f lüss ige 
E n t l e e r u n g .

H ie ran  r e i h e  ich e in en  V er such ,  den  ich an e in e m  mi t  a l l ­
g e m e i n e r  W a s s e r s u c h t  in Folge  von L e b e r c i r r h o s e  be ha f t e te n ,  
s e h r  h e r a b g e k o m m e n e n  und  an h a r t n ä c k i g e r  S t u h l v e r s t o p f u n g  
l e i d e n d e n  s i e b z i g j ä h r i g e n  Manne  a n g e s t e l l t  habe .  Ich  gab  ih m  
in P i l l en for m 1 Gr an  d e s  w ä s s r i g e n  E x t r a c t e s  zw e im a l  d e s  Tags ,  
w o r a u f  zwei  a u s g i e b i g e  E n t l e e r u n g e n  fo lgten .

Aus  d en  m i t g e th e i l t e n  V e r s u c h e n  e r g ib t  s i ch  F o l g e n d e s :

1. Die W u r z e l  von H e l le b o r u s  o r ie n ta l i s  über t r i f f t  n i c h t  
n u r  bei  w e i t e m  d ie  W u r z e l  von Helleb.  n i ge r ,  s o n d e r n  a u c h  
j e n e  von  Hell,  v i r id i s  an W i r k s a m k e i t .  S ie  m u s s  a ls  d i e  R e ­
p r ä s e n t a n t i n  d e r  W i r k u n g  d e r  H e l l e b o r e n  a n g e s e h e n  w e r d e n .  
1 D r . d e r  p u l v e r i s i r t e n  W u r z e l  von H e l l . o r i e n ta l i s  b e w i r k t e  s c h o n  
n a c h  4 S t u n d e n  den  Tod,  w ä h r e n d  d a s  g l e i c h e  Q u a n t u m  von 
Hell ,  v i r id i s  e r s t  in 7 und 7 ’/.  S t u n d e n  tö d t e t e .  S e l b s t  15 Gran  
d e r  g e p u l v e r t e n  W u rz e l  t ö d t e t e n  ein T h ie r ,  w ä h r e n d  d a s s e l b e  
Q u a n t u m  von d e r  W u r z e l  d e s  Hell,  v i r i d i s  den  Tod n i c h t  h e r ­
be i f ühr te .  1 Dr. d e s  a l k o h o l i s c h e n  E x t r a c t e s  t ö d t e t e  b e r e i t s  
nach  25 M in u te n ,  w ä h r e n d  d i e s e l b e  M e n g e  d e s  alk.  E x t r a c t e s  
von  Hell ,  v i r i d i s  in d e m  e in en  Fa lle  in 1 und  im d e m  a n d e r e n  
Fa lle  in 27 .  S t u n d e n  d as  T h i e r  u m b r a c h t e .  10 Gran  d e s s e l b e n  
Ext r .  t ö d t e t e n  in n i c h t  vol len 2 S t u n d e n ;  d i e s e l b e  Men ge  d e s ­
se lb e n  P r ä p a r a t e s  von Hell ,  v i r id i s  in 6— 10 St u n d e n .  5 Gran  
d e s  a lhoh .  E x t r a c te s  von  Helleb.  o r i e n t a l i s  b e w i r k t e n  d ie  höchs t  
i n t e r e s s a n t e  c h r o n i s c h e  Verg i f t ung ,  w e l c h e  z u r  h o c h g r a d i g e n  
A b z e h r u n g  f ü h r t e  und e i g e n t ü m l i c h e  C o n t r a c t u r e n  d e r  h i n ­
t e r e n  E x t r e m i t ä t e n  e r z e u g te ,  w ä h r e n d  d i e s e l b e  Menge  d e s  alk. 
E x t r a c t e s  von Hell ,  v i r i d i s  woh l  in d en  e r s t e n  S t u n d e n  e in ig e s  
E r g r i f f e n s e i n  d e s  T h i e r e s  h e r b e i f ü h r t e ,  a l le in  n a c h  5 S t u n d e n  
w a r  d e r  S t u r m  v o r ü b e r  und  d a s  T h ie r  v o l l k o m m e n  wohl.  1 Dr.  
d e s  w ä s s r i g e n  E x t r a c t e s  von Hell ,  o r i e n t a l i s  t ö d t e t e  in 2 
S t u n d e n ,  d i e s e l b e  Menge  d e s  w ä s s r i g e n  E x t r a c t e s  von Hell,  vi­
r i d i s  in 3 S t u n d e n .  Mit d ie s e n  R e s u l t a t e n  s t i m m e n  a u c h  die 
V e r s u c h e  an  M ensch en  üb ere in .
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2. Die V e r s u c h e  mit  Hell ,  o r i e n t a l i s  s o w o h l  an T h i e r e n  als  
an M e n s c h e n  s p r e c h e n  mit  d e r s e l b e n ,  w e n n  n i c h t  mit  no c h  g r ö s ­
s e r e r  D eu t l ic h k e i t  für  d a s  V o r h a n d e n s e i n  e in e s  s c h a r f e n  und  
e in e s  n a r k o t i s c h e n  P r i n c i p s ;  b e id e  s i n d  in noch g r ö s s e r e m  
M a a sse  in d i e s e r  W urze l  t h ä t i g  als  in der  W ur ze l  von Helleb.  
v ir id i s .  U e b r ig e n s  s t i m m t  Hel leb.  o r i e n t a l i s  mi t  Hell,  v i r id i s  in 
d e r  g r ö s s e r e n  B e z i e h u n g  d es  s c h a r f e n  P r i n c i p s  zum D a r m c a ­
nal und  woh l  a u c h  zu den  Nieren  ü b e r e i n ;  be ide  b e w i r k e n  
f lüss ig e  S t u h l e n t l e e r u n g e n  und s in d  n i c h t  o h n e  E i n w i r k u n g  
au f  d ie  V e r m e h r u n g  d e r  Sc- und Exc re t io n  d e s  Harns .

3. Gleich d em  Hell ,  n i g e r  und  v i r id i s  b e w i r k t  Hell, o r i e n ­
tal is  den  Tod d u r c h  L ä h m u n g  d e s  H e r z e n s ;  d o c h  geh t  de m 
L ä h m u n g s s t a d i u m  in d e r  Mehrzahl  d e r  Fä l le  ein S ta d iu m  d e r  
A u f r e g u n g ,  d e r  Ex a l t a t i o n ,  d e r  H y p e r ä m i e  zum Hirn  und Rük- 
k e n m a r k ,  d ie  b is  zu r  B e r s t u n g  d e r  G e fä s s e  d e s  H i rn s  und  d e r  
H i r n h ä u t e  und zum b lu t ig en  E x t r a v a s a t  s ich  s t e i g e r n  k a n n ,  
v o r h e r .  Aehn l ic h  v e r h ä l t  es  s ich bei Hel leb.  v i r id i s ,  w e n n  a u c h  
in g e r i n g e r e m  G rade ,  wie  oben b e m e r k t  w u r d e .

4. G a s t r o - E n l e r i t i s  w a r  a u c h  bei Helleb.  o r i e n t a l i s  n i ch t  
w a h r z u n e h m e n .  Das  P u l v e r  d e r  W u r z e l  zu 1 Dr.  g e n o m m e n  
l iess  n ic h t  d ie  e n t f e r n t e s t e  S p u r  e in e r  M a g e n - D a r m e n t z ü n d u n g  
g e w a h r e n .  Bei den  Ve rg i f tu ng en  mi t  den  E x t r a c t e n  w u r d e n  
d e r  Magen  und  D a r m c a n a l  e n t w e d e r  g e r a d e z u  b la ss ,  o d e r  an 
e in z e ln e n  S t e l len  h ie  und  da  diffus g e r ö t h e t ,  und in e in ig en  
Fä l len  e in ige  H y p e r ä m i e  g e fu n d e n ,  g e r a d e  so wie man es bei 
g e s u n d e n  T h i e r e n  g le ichf a l l s  findet .  U eber  e tw a s  g r ö s s e r e  S t e l ­
len der  S c h l e i m h a u t  d e s  Ma ge ns  und  D a r m c a n a l s  v e r b r e i t e t e  
I n j ec t io n  un d  Suffus ion von Blut fand s ich  eb en  so w e n i g  vor 
a l s  i r ge nd  w e l c h e  E n l z ü n d u n g s p r o d u c t e .  Das s c h a r f e  P r inc ip  
b e w i r k t  a l so  a u c h  h i e r  w ie  bei A koni t  und  m e h r e r e n  a n d e r e n  
sc h a r f s to f f ig e n  N a r c o t i c i s  b los  v o r ü b e r g e h e n d e  H y p e r ä m i e ,  
bei  H e l l e b o r u s  m i t  g r ö s s e r e r  A u s s c h e i d u n g  s e r ö s e r  F l ü s s i g ­
k e i t  in d i e  H öh le  d e s  D a r m c a n a l s ,  bei Akoni t  in d ie  H a r n c a -  
n ä l c h e n  d e r  Nier en .  Es e n t s p r i c h t  a l so  d e r  H e l l e b o r u s  dem 
Begr i f fe  e in e s  schar fs to f f ig en  Mi tte ls  in d em  b i s h e r  g e w ö h n l i c h  
f e s t g e h a l t e n e n  S i n n e  n ich t ,  g le ic h  so  v ie len a n d e r e n  dah in  v e r ­
le g t e n ,  i n d e m  e r  eben  so w e n i g  al s  Akonit ,  V e r a t r u m  e tc .  an 
d e r  S te l le  d e r  u n m i t t e l b a r e n  B e r ü h r u n g  e in e  E n t z ü n d u n g  h e r ­
v or ruf t ,  w a s  man  d o c h  n a c h  d e r  g e w ö h n l i c h e n  P r a x i s  von e i ­
n em  sc h a r f e n  Mit tel  ve r l angt .

5. Das  a l k o h o l i s c h e  E x t r a c t  ze ig te  s ich w i r k s a m e r  a l s  da s  
w ä s s r ig e .  1 Dr. d e s  e r s t e r e n  t ö d t e t e  in 25 Minuten ,  1 Dr. des
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l e tz te r e n  in 2 S t u n d e n ;  10 Gran d es  alk.  E x t r a c t e s  b e w i r k t e n  
d e n  Tod in n i c h t  g a n z  2 S t u n d e n ,  d i e s e l b e  Menge  d e s  w ä s s ­
r i g e n  E x t r a c te s  in 7 S t u n d e n .  Ich b e d a u e r e  s e h r ,  d a s s  es m ir  
n i c h t  v e r g ö n n t  w a r ,  mit  ä t h e r i s c h e n  E x t r a c t e n  au s  d e r  W u r z e l  
de s  Hell,  o r i e n t a l i s  V e r s u c h e  a n z u s te l l e n ,  weil  d ie  mit  ä t h e r i ­
sc h e n  Ext r.  au s  d e r  W urze l  von Hell ,  v i r id i s  a n g e s le l l t e n  V er­
s u c h e  d e r  V e r m u t h u n g  Raum g e b e n ,  d a s s  in ihne n  d as  sc h a r f e  
Pr in c ip  v o r z u g s w e i s e  e n th a l t e n  ist ,  so wie d as  n a r k o t i s c h e  
P r i n c i p  o h n e  Zwei fe l  in den  w ä s s r i g e n  E x t r a c t e n  vo rw a l t e t  und 
d ie  a lk oh .  E x t r a c t e  be id e  P r i n c i p e ,  d a s  s c h a r f e  j e d o c h  in g e ­
r i n g e r e r  Menge  a ls  d ie  ä t h e r i s c h e n  E x t r a c t e ,  in m e h r  g l e ic hen  
V e r h ä l t n i s s e n  e n th a l t e n .  Im n ä c h s t e n  F r ü h j a h r e  hoffe ich m e in e  
S e h n s u c h t  n ich t  n u r  nach  e ine m ä t h e r i s c h e n  E x t r ac te ,  s o n d e r n  
n a c h  Auff indung d e r  w i r k s a m e n  P r i n c i p e  im Hell ,  o r i e n ta l i s  
ü b e r h a u p t  s t i l l en zu k ö n n e n ,  da  m ir  e in e  g r ö s s e r e  S e n d u n g  
d i e s e r  Pf lanze in A u ss ic h t  s teht ,

H e l l e b o r u s  f o e t i d u s .  L.

So n a h e  s ich  die eben a b g e h a n d e l t e n  dre i  Ar te n  von H e l l e -  
b o r u s w u r z e l n : n ig e r ,  v i r id i s  und  o r ie n t a l i s ,  s o w o h l  in Be z ie ­
h u n g  au f  i h r  A u s s e h e n ,  a ls  ih r e n  in n e r e n  m i k r o s k o p i s c h e n  
Bau und  i h r e  m i k r o s k o p i s c h  w a h r n e h m b a r e n  B e s t a n d t h e i l e  s t e ­
hen ,  eben  so grel l  u n t e r s c h e i d e t  s ich  d ie  Wurze l  von He l le bo ­
r u s  fo e t id us  von ih ne n  s o w o h l  in B ez i e h u n g  au f  den  g a n z e n  
Bau a l s  a u f  den Habi tus .

V o r  A lle m  fehlt es der W u rz e l an einem R h izo m  m it der ch a ra kteri­
stischen K n o sp e n b ild u n g . D ie  vo llstä n d ig en  P flanzenexem plare , w elche  
ich  im  noch ziem lich  frischen  Zustande am 16- Septem ber aus W ü rtem -  
berg erh ielt, zeigten in ih rem  unterird ischen  T h e ile  eine m eistens senk­
recht, seltener gekrüm m t und  nach verschiedenen R ich tu n g en  abw ärts v e r­
laufende P fa h lw u rze l, von  w elcher nach oben ein oder m ehrere h o lz ig e  
h o h le  S teng e l ausgehen. D iese  P fa h lw u rze l erhä lt sich in  m anchen F ä lle n  
u n g e th e ilt  1— 8 Z o ll  la n g  in  g le icher Stärke, dann geht sie in  m ehrere u n ­
g le ich  d icke A e s te  von verschiedener Lä n g e , bis 15 Z o ll, aus. D iese  A este  
zertheilen  sich  theils w ieder, theils verlaufen  sie ziem lich  w eit, ohne sich  
e ig en tlich  zu zertheilen . H ie  und da gehen von den V e rzw e ig u n g e n  der 
A e ste  ungem ein v ie le  und äusserst feine W u rze lfa se rn  aus. M anche  P fa h l­
w u rze ln  haben ein gedrehtes A u sseh en . D ie  D ick e  der H a u p tw u rz e l v a r i ir t  
von 1. L .  b is zu 1 Z . im  D u rchm esser ; F a rb e  lic h t graubraun  , d ie der 
W u rze lfa se rn  lich tb ra u n  und  rö th lic h b ra u n , b isw eilen  gelbbraun. D ie  
R ind ensubstanz der P fa h lw u rze l bietet ein der L ä n g e  nach unreg e lm ässig  
gerunzeltes A u sseh e n  dar. B e i alten E x e m p la re n  b lättert s ich  d ie äussere  
R in d en su b sta n z le ich t ab, bei jün geren  bem erkt man n u r hie un d  da k le ine
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R isse . D ie  R indensubstanz is t sow ohl an der P fa h lw u rze l, a ls  an den 
W u rze lä sten  und W u rze lfa se rn  im  V e rh ä ltn is s  zu r H o lzsu b sta n z  sehr u n ­
bedeutend, doch so, dass dies V e rh ä ltn iss  am W u rze lsta m m  am  g re lls ten  
h e rvo rtritt  und in den W u rze lfa se rn , w elche sich  w ieder w eiter bis in ’ s 
F e in ste  h aarfö rm ig  veräste ln , s ich  g ering er herausstellt. Selten an den 
W u rze lä sten , häufig er an den W u rze lfa se rn  trennt s ich  d ie R in d e n s u b ­
stanz le ich t von der zähen, w eissen oder w eissgelb lichen  H o lzsu b sta n z  ; 
es feh lt aber ü bera ll das f i ir  die b isher betrachteten drei H e lleb o ru sa rten  
so charakteristische B rü ch ig e  des R h izo m s und  der W u rze ln . D ie  R in d e n ­
substanz beträgt etw a den 12. T h e i l  des G esam m tdurchm essers. D ie  H o lz ­
substanz ist sehr d icht, zähe, fest, hart- B o i ganz gesunden E x e m p la re n  
ist d ie H o lzsu b sta n z , w elche n irg end s einen M a rk k e rn  e inschliesst, au f dem  
D u rc h sch n itt  w e iss lic lig e lb , bei sehr alten E x e m p la re n  ist der centra le  
T h e il  b isw eilen  d unkel, b is in ’s Schw arze  gefärbt, ohne verm odert zu sein , 
jedoch is t es offenbar der erste A n fa n g  dazu. A u f  dem D u rc h sch n itt  der 
H o lzsu b sta n z unterscheidet m an einen inneren  centralen, u nd einen äusseren  
peripheren  T h e il,  jen er ist vo n  diesem d urch  eine äusserst feine K re is lin ie  
geschieden. V o m  C en tru m  gehen nach a llen  R ich tu n g en  h in  zu r P e rip h e rie  
M a rk stra h le n  aus. D e r  D u rch sch n itt  der W u rze lä ste  bietet äh n lich e  V e r ­

h ä ltn is s e  dar. E s  fehlt d u rch w eg  das ö lg etränkte  A u sseh en , w elches das 
R h izo m  und  besonders d ie W u rz e ln  der dre i früh er beschriebenen H e lle -  
borusw urze ln  so sehr charakteris irt. G esch m a ck  etw as süsslich , z iem lich  
ind ifferent, kaum  b itte r und kaum  scharf. G e ru c h  w id erw ä rtig , ähnliche  
•wie ih n  frisch e  F ä rb e rrö th e w u rze ln  beim  T ro c k n e n  entw ickeln . D a s  g e ­
trocknete K ra u t  riech t noch w id erlich e r und  schm eckt unangenehm , jed och  
w eder scharf, noch m erk lich  bitter. —  D ie  mikroskopische Untersuchung der 
R in d e  z e ig t : nach  aussen braungefärbte E p id e rm isze lle n , w o ra u f u n g e ­
färbte, p rism atische, langgestreckte , schm ale ra re n c h y m ze lle n  m it sehr 
v ie len  k le in en  runden A m y lu m k ö rp e rch e n  und M o lecu la rkö rp erch en  fo lg e n ; 
sparsam  sieht m an ausserhalb  der Z e lle n  h ie  und da den obersten R a u m  
einnehm end Fetttröpfchen.

Ich l i e s s  z u n ä c h s t  so w o h l  a u s  de n  g e t r o c k n e t e n  B lä t t e r n ,  
als a u s  den  W u r z e l ä s t e n  und  a u s  den  W u r z e l f a s e r n  in f o l g e n ­
d e r  W e i s e  a l k o h o l i s c h e  E x t r a c t e  b e re i t en .  7V, Loth B lä t t e r  w u r ­
den  g r ö b l i c h  z e r s t o s s e n ,  mi t  3'A Se i de l  95 proc .  Alkohol  ü b e r ­
g o s s e n  und  d u r c h  3 Tag e  m a c e r i r t ,  d a n n  a u s g e p r e s s t ,  f i l t r i r t  
und  im W a s s e r b a d e  b is  zu r  E x t r a c t c o n s i s t e n z  a b g e d a m p f t ;  
P r o d u c t  l '/a  Loth .  9 'U Lo th  W u r z e l ä s t e  w u r d e n  im z e r k l e i n e r ­
ten  Z u s t a n d e  mi t  3 Se i de l  95 proc .  Alkoho l  ü b e r g o s s e n  und 
a u f  ob ig e  Ar t  b e h a n d e l t ;  P r o d u c t  3 D r a c h m e n .  8 L o th  W u r ­
z e l f a s e r n  w u r d e n  mi t  3 Se i de l  95 proc .  A lk oh ol  au f  g l e i c h e  
W e i s e  b e h a n d e l t  und l ie fe r te n  37a D r a c h m e n  Ext rac t .

D a s  alkoh. B lätterextracl hat d ie gew öhn lich e  E x tra ct-C o n s is te n z , zieht 
sich  in  F ä d e n , g rü n sch w a rz  von F a rb e , in  k le inen  P a rtien  auf P a p ie r  auf- 
gestrichen leb haft g rü n  ; G e ru ch  k ra u ta rtig , n ich t w id e r lic h ; G eschm ack  
anfangs süss, g le ich  darauf in te n s iv  bitter, ohne besondere Schärfe . M i ­
kroskop isch  untersucht ze ig t das m it dest. W . verdünnte  E x tra c t  eine
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U n za h l k le in er K ö rp e rch e n  und  B lä sch en  m it m olecu larer B ew eg u n g , d a r­
unter auch ein ige grössere runde K ö rp e r ;  diese letzteren sind  besonders 
häufig  in  dem vom  W a sse r w en ig  angegriffenen T h e ile - D e r  vom  W a sse r  
m ehr aufgelöste T h e i l  sieht trübe, schm utziggelb  aus und  besteht, w ie  
oben bem erkt w urde, aus jenen M o lecu la rkö rp erch en  und aus B lä s c h e n ; die 
letzteren fliessen bei Z ug abe  von A e t lie r  zusam m en und b ilden  Fettflecke. 
U e b rig e n s  kom m en keine K ry s ta lle  vor.

D a s  alkoh- Extract aus den W urzelfasern  z ieht s ich  g le ich fa lls  in  F ä d e n , 
im  d urchfa llenden  L ic h te  m ehr sch m utzig g rü n , in  M asse d unke l- b is sch w arz­
g rün  ; G e ru ch  unangenehm , w id rig , etwas ra n z ig , ö l ig ; G eschm ack anfangs 
süss, h in terher scharf, etwas ra n z ig , ö lig . U n te r  dem M ik ro sk o p  sieht man 
eine U n z a h l m olecu lare  B ew eg u n g  ze igender K ö rp erch en  und  runde K ö rp e r  
von verschiedener G rö s se  (bei 200m aliger V e rg rö s se ru n g  von der G rösse  
eines H irse k o rn s  bis zu der einer L in se). B e i Z u sa tz  vou dest. W . ent­
steht ein Strom  von M olecu la rkö rp erch en  und  B lä sch en  aus den letzt g e­
nannten opaken K ö rp e rch e n  sich entw ickelnd; die B lä sch en  fliessen nach  
und  nach zusam m en und b ilden  grössere B la sen , end lich  Fettflecke; A e th e r  
löst sie a u f  un d  es ble iben dann noch sehr k le ine  M o lecu la rb lä sc lien  z u rü c k . 
D ie  F etttröp fch en  haben eine grüne F arb e .

D a s  alkoh■ Extract aus den Wurzelästen z ieht sich g le ich fa lls  in  F ä d e n ; 
G e ru ch  n ich t so ekelhaft ra n z ig , w ie das E x tra c t  von den W u rze lfa se rn  
z e ig t ; G eschm ack anfangs süss, dann stark bitter, h a rz ig  und s c h a r f ; 
F a rb e  g e lb lich braun , in  sehr dünnen Schichten erscheint es g e lb lich g rü n . 
U n te r  dem M ik ro sk o p  sieht m an m oleculare K ö rp erch en  und  vie le , m it­
unter grosse, the ils  runde, theils unbestim m t geform te Fettb lasen . In  allen  
3 E x tra cte n  keine S p u r von K ry sta lle n .

S p ä t e r  l i ess  ich s o w o h l  aus den B lättern , als aus der W ur­
zel j e  ein w ässriges u n d  ein ätherisches Extract b e r e i t e n .  9 Loth 
W u r z e l n  mit  32 Loth  A e th e r  in d e r  b e k a n n t e n  W e i s e  b e h a n d e l t  
g a b e n  20 Gran  Ex t ra c t .  Riecht  nach A e t h e r ,  s c h m e c k t  s c h w a c h  
b i t t e r  und  öl ig und  e t w a s  s c h a r f .  C o n s i s te n z  we ic h ,  so d a s s  
es  hei g e n e i g t e m  G e f ä s s e  s ic h  b e w e g t ;  in s e h r  d ü n n e n  S c h i c h ­
ten  l i ch t  g e l b g r ü n .  Z e ig t  eben  so  w e n ig  a l s  al le ü b r i g e n  E x­
t r a c t e  von Hell, fo e t i d u s  K ry s ta l le  und r e a g i r t  s t a r k  s a u e r ,  w ä h ­
r e n d  d a s  ä t h e r i s c h e  E x t r a c t  von H e l l e b o r u s  v i r id i s  w e d e r  s a u e r  
noch  a lk a l i s c h  r e a g i r t ,  d ag eg en  a lle ü b r i g e n  E x t r a c t e  von H e l l e ­
b o r u s  ü b e r h a u p t ,  n i c h t  n u r  von Hell ,  f o e t i d u s  g le ichf a l l s  s a u e r  
r e a g i r e n .  87# L. B l ä t t e r  mit  32 L. A e t h e r  in b e k a n n t e r  W e is e  
b e h a n d e l t ,  l i e f e r ten  4 S k r u p e l  Ex t r ac t .  Riecht  n a c h  A e th e r ,  
s c h m e c k t  w e n i g  b i t t e r  und  h i n t e r l ä s s t  e in i ge  S c h ä r f e  a u f  d e r  
Zunge .  C o n s i s t e n z  s t ä r k e r  als  bei  dem ä t h e r .  W u rz e l e x t r a c t .  
A uch  in d ü n n e n  S c h ic h te n  d u n k e l b r a u n .  U n t e r  d em  M ik r o s k o p  
s i e h t  ma n u n g e m e i n  viele r u n d l i c h e  l i c h t e r e  S te l len ,  wie  von 
Nadeln  e n t s t a n d e n ,  von u n g e m e i n e r  K le in he i t  b i s  z u r  G r ö s s e  
e in es  H i r s e k o r n s  (be i 30 0m al i ge r  V e r g r ö s s e r u n g ) .  9 Loth W u r ­
zel g ab en  d u r c h  z w e im a l i g e s  A u s k o c h e n  mit  de s t ,  W. 2'/, L.
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E x t r a c t  von  m i t t l e r e r  Cons is t enz .  R ie c h t  in te n s iv  wie  Ex t r ac -  
tum g r a m i n i s ,  s c h m e c k t  a n f a n g s  e tw a s  s ü s s ,  s o g le ic h  d a r a u f  
b i t t e r .  In d ü n n e n  S c h i c h t e n  hel lgelb.  U n te r  d em  M i k ro s k o p  s i e h t  
m an  e in e  h e l l ge lbe  F l ü s s i g k e i t  m i t  u n b e s t i m m t e n  K ö r p e r c h e n  
d a r i n .  9 Loth  B l ä t t e r  l i e fe r t en  d u r c h  z w e i m a l i g e s  A u s k o c h e n  
mi t  de s t .  W. 3'/g Lo th  Ext r ac t .  R ie c h t  wie  G r a s w u r z e l e x t r a c t ,  
s c h m e c k t  s e h r  b i t t e r  w idr ig ;  F a r b e  d u n k e l b r a u n  bis s c h w a r z ,  
in s e h r  d ü n n e n  S c h i c h t e n  gelb bis g e lb b ra u n .  Un ter  d e m  Mi­
k r o s k o p  s i e h t  m an  th e i l s  u n b e s t i m m t e ,  the i l s  r u n d e  K ö r p e r c h e n .  

Versuche an Thieren.
1. U m  10 U h r  erh ie lt ein vo llkom m en ausgew achsenes schw arzes K a ­

ninchen 1 D r .  des a lkoh. E x t r .  aus den getrockneten B lä tte rn . E r s t  nach  
1*1* Stunde zeigten sich Zeichen  der E in w irk u n g . D a s  T h ie r  h o lt sehr 
b eschw erlich  und  in  g eringem  U m fa n g e  A th e m , 68 Z ü g e  in  der M in ute. 
H e rzsc h la g  schw ach, 76 in  der M in u te , d o p p e ls c h lä g ig ; O hren  ka lt, das 
T h ie r  lässt den K o p f  s inken , scliliesst die A u g e n , lie g t gerne a u f dem  
B a u ch e  und  lässt den herabsinkenden K o p f  a u f  die lin k e  Seite fallen ; die  
h in te re n  E x tre m itä te n  lähm ig . U m  12 U h r .  D a s  T h ie r  is t sehr h in fä llig , 
lie g t auf dem B auche, ho lt sehr selten A th e m , end lich  hört das A th m e n  
auf, es treten ein ige  S treckkräm p fe  und starke V ib ra tio n e n  der B a u c h - 
decken a u f ; das T h ie r  is t dem A n sch e in e  nach todt, doch n im m t m an  
noch ein ige unregelm ässige H e rzsch lä g e  w ahr, so w ie e in ige Z u cku n g en  
in  den B a u ch m u ske ln . E in ig e  M in u te n  nach 12 U h r  todt. —  Seclion so­
g le ich  nach erfolgtem  T o d e  vorgenom m en. Z u r  Seite des M a g en s  w ar 
das T h ie r  schon kalt, am  üb rig en  K ö rp e r  w arm . M a g e n  sehr ausgedehnt, 
im  b linden  Sacke von L u f t  ausgedehnt. D ie  Sch le im haut des M a g en s an 
einer n ich t ganz tha lerg rossen  S te lle  stark geröthet, doch keine In jection  
w ah rneh m bar, der ü brig e  T h e i l  der Sch le im h a u t verw aschen geröthet- 
M a g en - und  D ü n n d a rm  noch in  lebhafter p erista ltisch er B ew eg u n g  be­
griffen ; der D ü n n d a rm  in  seinem  oberen m ehr a ls eine E l le  messenden  
T h e ile  p ra ll ausgedehnt, m ässig  b lu tre ich , beim  E in sch n e id o n  fliesst sehr 
v ie l dünnflüssiges, g rü n lich  gefärbtes, z iem lich  k lares F lu id u m  heraus. 
D ic k -  und  M a std arm  norm al. L e b e r dunkel gefärbt, b lu tre ic h ; B lu t  flüssig. 
H e rz  in  a llen  T h e ile n  u n b e w e g lich ; erst a ls die lin k e  H e rzk am m e r m it  
dem M esser b erü h rt w u rd e , zog sie s ich  träge zusam m en, die beiden V o r ­
kam m ern  aber u n d  d ie  rechte H e rzk am m e r b lieben selbst bei B e rü h ru n g  
m it dem M esser unbew eglich , in  a llen H ö h le n  des H e rze n s  flüssiges, he ll- 
ro thbraun es B lu t  in  m ässiger M en ge  enthalten. A l le  übrigen  O rgane, 
H irn -  und R ü ck e n m a rk  eingeschlossen, n o rm a l; C erebrosp in a lflü ssigk e it  
etw as verm ehrt.

2. E in  ausgew achsenes schw arzes K an in ch en  e rh ie lt 1 D r .  des alkoh. 
E x tra cte s  von den W u rze lfa se rn . D a s  S ch lin g e n  g in g  beschw erlich  vo r  
sich. D a s  T h ie r  zeigte sehr ba ld  B rechbew egungen und  endete, nachdem  
Z u cku n g en  und  S tre ck k rä m p fe  ku rze  Z e it  angedauert hatten, nach '/, 
Stunde. —  Section 40 M in u te n  nach dem  T o d e . D a s  T h ie r  ist in  den G e ­
lenken ste if; beim  A u fh eb e n  desselben fliesst U r in  aus. M a g e n  um  seine 
A c h s e  um gedreht (der erste F a l l ,  w o ich  diese E rsc h e in u n g  beobachtet 
habe), so dass d ie h in tere  F lä c h e  zu r vorderen, der untere R a n d  zum
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oberen und der obere zum  unteren gew orden ist. M ag en  m assig  g efü llt  
m it Futtersto ffen , vo llkom m en norm a l ü brig ens, selbst ke ine V e rd a u u n g s-  
röthe vorhanden. D ü n n d a rm  im  A n fa n g sth e ile  von L u ft  aufgetrieben ; 
keine perista ltische B ew eg ung  m ehr w ahrnehm bar, der ü b rig e  D a rm  n o r­
m al. L e b e r dunkelgefärbt, b lu treich, G a llen b la se  strotzend g efü llt m it G a lle .  
H e rz  schlaff, besonders in  der rechten H ä lfte , enthält flüssiges, d u n k e l­
braunes B l u t ; dasselbe aber in  g erin g erer M en ge  enthält die lin k e  V o r -  
und  H e rzk am m e r ; selbst bei der stärksten R e izu n g  erfo lg t keine B ew eg u n g  
in  irgend  einem  T h e ile  des H e rzen s. L u n g e n  norm al. In  der B a u ch h ö h le  
etw a 1 E ss lö ffe l v o ll dünnflüssiges, k lares, w asserhelles Serum . H irn  
feuchter und  w eicher a ls im  norm alen  Z u s ta n d e ; verlängertes M a rk  und  
das erste obere D r ittth e il des R ückenm arkes auffa llend w eich  und bre i­
a rtig , in  den übrigen  2/3 norm al.

3. E in  ausgew achsenes schw arzes K an in ch e n  erh ie lt 1 D r . des a lko h . 
E x tra cte s  von der ganzen W u r z e l;  w urde ohne A n sta n d  versch lungen. 
N a c h  ’ /s Stunde fing  das T h ie r  an u n ru h ig  zu w erden, legte sich a u f  den 
B a u c h , holte sehr beschw erlich  und  selten A tlie m , H e rzsch lä g e  u n reg e l­
m ässig, schw ach, seifen. N a ch  */4 Stunden gesellten sich ein ige  Zu cku n g en  
in  den B au ch m u ske ln , am H a ls e  und K op fe , w ozu ba ld  Zu cku n g en  des 
ganzen K ö rp e rs  und  R ü ckw ärtsbeug ung  des K o p fes  und H a lse s  sich g e ­
sellten, w elche aber schw ächer w aren a ls beim  zw eiten V ersu ch tliie re . G e ­
rade nach 1 Stunde vom  B e g in n  des V ersu ch es  endete das T h ie r ,  das 
übrigens sch la ff in a llen  T h e ile n  war. —  Section 10 M in u te n  nach dem  
T o d e . M a g en  von Futterstoffen stark  ausgedehnt ; S c h le im h a u t von der 
C a rd ia  angefangen bis zum  p y lo rischen  T h e ile  in te n s iv  geröthet, sehr 
feine Injectionen w ahrnehm bar. D ü n n d a rm  m ässig  b lu tre ich , aber m it 
w enig  T ra n ssu d a t. D ick d a rm  und  M astd arm  norm al, blass. L e b e r norm al, 
G a lle n b la se  m it w ä ssr ig e r G a lle  gefü llt. H e rz  in  a llen  T h e ile n  un b ew e g ­
lic h , selbst nach O effnung des H e rzb e u te ls  und bei angew andter R e izu n g  
m itte lst des M essers. Rechtes H e rz  schlaff, enthält w enig flüssiges B lu t ,  
ebenso die lin k e  H e rzh ä lfte . Lu n g e n  norm al. H a rn b la se  leer. H ir n -  und  
R ü cke n m a rk  in  a llen  T h e ile n  n orm al.

4. E in  starkes ausgew achsenes K an in ch en  von grauer F a rb e  erh ie lt 10 
G ra n  des alkohol. B lätterextractes. D a s  S ch lin g en  g in g  gut von statten. 
N a c h  1 Stunde kauert sich das T h ie r  zusam m en und b le ib t an den R a n d  
des Siebes angelehnt, ganz ru h ig , hat w arm e O h ren , eine k le ine, frequente  
R e sp ira tio n , 100 in der M in u te , 174 H e rzsch lä g e . Später sank die R e sp i­
ration  auf 96, der H e rzs c h la g  auf 160, die O h ren  w urden  a llm ä lig  kü h le r, 
das T h ie r  beobachtete dieselbe regu ngslose  R u h e  bis in die N a ch t, w o es 
das S ieb  verliess, in einem  W in k e l des Z im m ers  sich verkro ch  und  um  
2'/, U h r  nach M itte rn ach t ohne besondere Z u fä lle  endete. E s  hatte 16 
Stunden gelebt. —  Section 9 Stunden nach dem T o d e . D a s  T h ie r  w ar 
nach dem T o d e  bei einer sehr niederen T e m p e ra tu r aufbew ahrt w orden. 
M ag en  m it Futterstoffen re ich lich  versehen, auffa llend  blass in  a llen  seinen  
W a n d u n g e n ; eben so b lass und b lu tarm  D ü n n - und D ick d a rm ; D ü n n d a rm  
m it L u ft  und Serositä t m ässig  versehen, D ick d a rm  sehr stark  aufgetrieben  
m it L u ft  und  breiigem  K o th  versehen (starker F ä u ln issg e ru ch ). M a std arm  
blass, leer, n ich t aufgetrieben. L e b e r b lu tarm , k le in ; G a lle n b la s e  enth ält 
w enig  G a lle . N ie re n  b lass, H a rn b la se  leer. H e rz  in  beiden V o rh ö fe n  und  
im  rechten V e n tr ik e l m it geronnenem  dunklen B lu te  e r fü llt ;  das B lu tge-
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rin n se l erstreckt s ich  von der rechten V o rk a m m e r aus in  beide H o h lv e n e n , 
u nd  von der lin k e n  V o rk a m m e r aus in  d ie Lu n g en ven en ; lin k e  K am m er  
leer. Lu n g e n  an einzelnen Ste llen , besonders an den R ä n d ern  b lu tig  in- 
fa rc irt, dunkelbrau n  bis schw arz gefärbt, sinken etw as im  W asser, jed och  
n ich t v o lls tä n d ig  zu B o d e n ; d ie ü b rig e  L u n g e  hochroth  gefärbt. H i r n ­
häute b lu tre ich , auf der B a s is  des Schedels und besonders am verlängerten  
M a rk  b lu tiges Serum  ergossen.

5. U m  11'/, U h r  erh ie lt ein ausgew achsenes w eissgraues K an in ch e n  
10 G r .  des a lhoh. E x tra cte s  von den W u rze lfa se rn . E s  kaute la n g e  daran. 
N a c h  '/, Stunde w urden  die O h re n  lauw arm , R e sp iration  54 in  der M in u te , 
ungle ich , k le in , bald  häufiger, ba ld  seltener, H e rzs c h la g  148. N a ch m itta g  
w ar das T h ie r  tra u r ig , h in fä llig , frass n ichts von dem vorgelegten B ro d e , 
la g  ru h ig  dah in , hatte eine R e sp ira tio n  von 66 und einen H e rzsc h la g  von  
130, O h ren  ka lt. A m  folgenden T a g e  fing  es w ieder etw as zu fressen an, 
R e sp ira tio n  40, H e rzsc h la g  176. A m  dritten  T a g e  ist das T h ie r  u n lu stig , 
fr iss t w en ig  , E x crem en te  fest, aber sehr k le in , w ie kle ine  E rb se n , H a rn  
blass , ze igt v ie l Sedim ent. In  den folgenden T a g e n  w urden die E x c r e ­
mente d ü n n b re iig , gelb von F a rb e , es tra t w irk lic h e  D ia rrh ö e  h in zu  und  
am  zw ölften  T a g e  vom  B e g in n  des V ersu ch es endete das T h ie r  ohne be­
sondere Z u fä lle . —  Section• D a s  T h ie r  sehr abgem agert. M a g en  sehr zu ­
sam m engezogen, m it Futtersto ffen  versehen, ganz b lass; eben so der w ie  
ausgew ässert aussehende D a rm , zum  T h e il  m it flüssigen Ex cre m en ten  ver­
sehen. H e r z  in  der rechten H ä lfte  m it dunkelgefärbtem , coagu lirtem  B lu te  
g efü llt, eben so die H o h lven en .

6. E in  starkes ausgew achsenes K a n in ch e n  erh ie lt 10 G r .  des alkoh. 
E x tr .  von jder W u rz e l. E s  versch lan g  dasselbe ohne A n sta n d . N a c h  1 
S tu n d e : R e sp ira tio n  154, H e rzsc h la g  180, O hren  k ü h l,  sitzt ru h ig ;  
'/, Stunde später w urde das A th m en  sehr schnell und beschw erlich , w obei 
der ganze K ö rp e r  bew egt w urde ; das T h ie r  schloss die A u g e n  und  wal- 
sch lä frig . ln  den folgenden 2 T a g e n  w ar das T h ie r  noch z iem lich  ange­
griffen  und  auch ein ige T a g e  darnach noch m it D ia rrh ö e  behaftet, a lle in  
später erholte es sich a llm ä lig  vollkom m en.

7. U m  10 U h r  e rh ie lt ein ausgew achsenes w eisses, schw arz ge­
flecktes K an in ch e n  1 D r . des w ässrig en  B lä tte r-E x tra cte s . Schon nach ‘/2 
Stunde w urde das T h ie r  u n r u h ig ,  legte sich auf den B a u ch , erhob sich  

jedoch w ieder. D ie  R esp iration  w urde sehr frequent, 170 in  der M in u te , I le rz-  
sch lag  220, das T h ie r  kauerte sich zusam m en. In  diesem Zustande ver­
ha rrte  das T h ie r  b is N a ch m itta g s  3 U h r ,  w o es von der B a u ch la g e  sich  
nicht m ehr erheben konnte, sehr beschw erlich  und  selten, blos m it den 
B au ch m u ske ln  A th e m  holte, einen unreg e lm ässig  aussetzenden H e rzsch la g  
hatte und  den K o p f  n ich t m ehr in  d ie H ö h e  heben konnte. U m  4 U h r  
endete es ohne and erw eitig e  besondere Z u fä lle . —  Seclion '/, Stunde nach  
dem T o d e . Sch le im h a u t des M ag ens diffus geröthet. D ü n n d a rm  in  der 
L ä n g e  1 E lle ,  vom  M a g e n  angefangen, ziem lich  p ra ll gespannt, aussen  
w eiss, m it sparsam en dendritischen Injectionen ; Sch le im haut blass, m it v ie l 
T ra n ssu d a t und  Futterstoffen, etwas erw eicht. D e r  übrige  D a rm  und  a lle  
U n terle ib so rg a n e  norm al. L u n g e n  z innoberro th  gefärbt, üb rig en s n o rm a l; 
obere und untere H o h la d e r, rechte V o rk a m m e r und K a m m e r des H e rzen s  
m it flüssigem  dunkelschw arzem  B lu te  g e f ü l l t ; in  der lin k e n  V o rk a m m e r

Oris.  Auf. bd, LXII. 8
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das Blut lichter gefärbt. Hirnhäute blutreich, Hirn-  und Kückenmark 
normal.

8. E in  ausgew achsenes schw arzes K a n in ch e n  erh ie lt 1 D r .  des w ässrig en  
W u rz e l extractes. In  den ersten 2 Stu nden  sank die R e sp ira tio n  b is  auf 
54, der H e rzsc h la g  v a r iirte  von 180 au f 160, das T h ie r  kauerte ru h ig  d a­
hin , P u p ille  erw eitert. N a c h  6 Stunden w ar das T h ie r  vo llkom m en w oh l 
un d  zeigte in  den folgenden T a g e n  keine N a c h w irk u n g .

9. 10 G ra n  des ä therisch en  B lä tterex tra cte s  bew irkten bei einem  aus­
gew achsenen schw arzen K a n in c h e n  in  den ersten 2 Stunden ein H e ra b ­
gehen der R e sp ira tio n  auf 74, der H e rz s c h la g  v a r iir te  von 200 a u f  168 
S ch lä g e , d ie  O h ren  w urden  heiss. N a c h  6 Stu nden  hatte sich das T h ie r  
vo llkom m en erholt und  b lieb  fortan w ohl.

10. 10 G ra n  des ätherischen  W u rze lex tra ctes  bew irkten  bei einem aus­
gew achsenen K a n in ch e n  g ar ke ine  w ahrnehm baren  V erä n d eru n g en , w elche  
auf e in  abnorm es B efin den  hätten sch liessen lassen. N a c h  14 T a g e n  aber 
beobachteten w ir  die ganze untere L ip p e  in  einen bran d igen  S ch o rf ver* 
w an delt, in  dessen U m g e b u n g  stinkende Ja u ch e  abgesondert w u rd e ; das 
T h ie r  w ar sehr abgem agert un d  endete nach 2 T a g e n  darauf. B e i der 
Section fanden w ir  das T h ie r  sehr abgem agert, d ie Zä h n e  im  U n te rk ie fe r  
locker, den M a g en  norm al, den D ü n n d a rm  in  einer grossen Strecke in ­
tensiv  geröthet, die Sch le im h au t desselben bis in  d ie feinsten C a p illa r-  
gefässe in j ic irt , das D a rm ro h r  m it g rü n lic h  gelber d ick e r F lü s s ig k e it  
re ich lich  v e rs e h e n ; d ie untere H o h lv e n e  un d  die N ie ren v en e  sehr ausge­
dehnt, m it theils geronnenem , the ils  flüssigem  B lu te  v e rs e h e n ; in  der 
rechten V o rk a m m e r feste w eisse F ib r in g e rin n s e l, in  der rechten K am m er  
schw arze B lu tg e rin n se l. In  der B a u ch h ö h le  e tw a l U n ze  roth gefärbtes Serum , 
im  H e rzb e u te l g le ich fa lls  seröser E rg u s s , das S e ru m  aber w asserklar.

11. D e r  sub N r .  2 m itgethe ilte  F a l l ,  in  w elchem  nach 1 D r .  des alk. 
W u rze lfa scre xtra ctes  der T o d  bereits nach '/, Stunde eingetreten w ar und  
d ie Section bezüg lich  des M a g en s  (U m d re h u n g  desselben um  seine A ch se)  
eine m it dem genom m enen P rä p a ra te  ke inesw egs im  nothw endigen Z u ­
sam m enhänge stehende E rsc h e in u n g , w elche aber doch auf d ie B esch leu ­
n ig u n g  des T od es von E in f lu ss  gew esen sein konnte, w ahrnehm en liess, 
bew og m ich  noch einen C o n tro lversu ch  anzustellen , w as 3 M on ate  nach  
jenem  ersten V e rsu ch e  m it dem überraschenden R esu ltate  geschah, dass 
das T h ie r ,  w elches g le ich fa lls  1 D r . jenes, den äusseren E ig en sch a ften  nach  
ü b rig en s unveränderten  a lko h o lisch en  E x tra c te s  von  den W u rze lfa se rn  
erhalten hatte, schon nach 3 Stu nden  von  den geringen  B efin densverän­
derungen, w elche frü h er eingetreten w aren , s ich  vo llkom m en erholt hatte 
u n d  fortan w o h l b lieb.

D e r  S c h l u s s ,  d a s s  d a s  E x t r a c t  d u r c h  d ie  l ä n g e r e  A ufbe ­
w a h r u n g  an W i r k s a m k e i t  viel  v e r l o r e n  hat ,  s t e h t  um so m e h r  
fes t ,  a l s  d a s s e l b e  E x t r a c t  kurze  Ze i t  na ch  s e i n e r  B e r e i t u n g  
zu 10 Gran  g e g e b e n  d e n  Tod e in e s  T h i e r e s  am 12. T. in Fo lg e  
von  A b z e h r u n g  h e r b e i f ü h r t e .  D i e s e r  Fall  l ä s s t  a u c h  d i e  mit  
d e n  ä t h e r i s c h e n  E x t r a c t e n ,  w e l c h e  e r s t  5 Mo na te  n a c h  E i n s e n ­
d u n g  d e r  Pf lanzen a n g e f e r t i g t  w u r d e n ,  a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h e  
in e in e m  z w e i f e lh a f te n  Lich te  e r s c h e i n e n .  Die g l e ic h  a n f a n g s



Helleborus und Veratrum. 115

au s  d e r  eb en  e i n g e s e n d e t e n  Pflanze b e r e i t e t e n  a l k o h o l i s c h e n  
E x t r a c t e  h a t t e n  e inen  h o h e n  Grad  von W i r k s a m k e i t  d e s  Helleb .  
f o e t id u s  a u s s e r  Zwe i fe l  g e s e t z t  und  es  l iess  s ich  e r w a r t e n ,  
d a  d ie  ä t h e r i s c h e n  E x t r a c t e  aus  Helleb.  v i r id i s  d en  h ö c h s t e n  
Grad  d e r  W i r k s a m k e i t  g e z e ig t  h a t t e n ,  d a s s  es s ic h  bei Helleb.  
f o e t i d u s  e b e n  so  v e r h a l t e n  w e r d e ;  d ie  V e r s u c h e  b e w i e s e n  d a s  
Gegenthe i l .  Ehe  a l so  in d i e s e r  A n g e l e g e n h e i t  ein E n d u r t h e i l  a b ­
g e g e b e n  w e r d e n  k a n n ,  m ü s s e n  e r s t  V e r s u c h e  mi t  d e r  f r i s c h e n  
Pf lanze v o r g e n o m m e n  und  i h r  Er folg a b g e w a r t e t  w e r d e n .  Ich  
ka n n  m ir  d a h e r  a u c h  im A l l ge m e in en  ü b e r  die w i r k s a m e n  B e ­
s t a n d t h e i l e  und ü b e r  d ie  W i r k u n g s s p h ä r e  d e s  Helleb.  foet idus ,  
w e l c h e  je d e n fa l l s  n ic h t  u n e r h e b l i c h e  V e r s c h i e d e n h e i t e n  von  
j e n e r  d e r  ü b r i g e n  H e l l e b o r u s a r t e n  d a r b i e t e t ,  v o r  d e r  Hand ke in  
e n t s c h e i d e n d e s  U r th e i l  e r l a u b e n ,  und  b e s c h r ä n k e  mi ch  d a h e r  
a u f  f o l g e n d e  Corollarien, w e l c h e  d u r c h  neue ,  mit  d e r  f r i s c h e n  
Pflanze a n g e s t e l l t e  V e r s u c h e  modi f ic i r t  w e r d e n  d ü r f t e n .

1. H e l le bo ru s  foe t idus  über t r i f f t  so w o h l  in s e in e n  B l ä t t e r n  
a ls  in s e in e n  W u rze ln  bei w e i t e m  an g i f t i ge r  E ig e n s c h a f t  d en  
H e l l e b o r u s  n ig e r ,  d a g e g e n  s t e h t  e r  d em  Hell,  o r i e n t a l i s ,  j a  s e l b s t  
d em  Hell,  v i r id i s  in d i e s e r  B e z i e h u n g  n a c h .  1 Dr. d e s  a l k o h o ­
l i s chen  B l ä t t e r e x t r a c t e s  von Hell ,  f o e t i d u s  b e w i r k t e  de n  Tod 
in 2 S t u n d e n ,  1 Dr. d e s  alk.  W u r z e l f a s e r e x t r a c t e s  in '/* S tu n d e ,  
1 Dr. d e s  alk.  E x t r a c t e s  a u s  d e r  g a n z e n  Wurze l  in 1 S tu n d e ,
1 Dr. d e s  w ä s s r i g e n  E x t r a c t e s  in 6 S t u n d e n ,  w ä h r e n d  d ie  e n t ­
s p r e c h e n d e n  E x t r a c t e  von Hell,  n ig er  in d e r s e l b e n  Gabe ,  wie 
oben  g e z e i g t  w u r d e ,  k e in e  o d e r  d o c h  j e d e n f a l l s  e ine  g e r i n g e  
W i r k u n g  ä u s s e r t e n  ; d e n n  s e lb s t  in d em  a u s n a h m s w e i s e n  Falle,
wo  1 Dr. d e s  a lk oh .  E x t r a c t e s  von d e r  Ma iwurze l  d en  Tod b e ­
w i r k t e ,  g e s c h a h  d ie s  e r s t  na ch  22 S t u n d e n  und  w a r  d a s  T h ie r  
in d em  e inen  Fa lle ein h e r a b g e k o m m e n e s  m a g e r e s ,  in d e m  a n ­
d e r e n  Fa lle  a b e r  h a t t e  d a s  T hi e r  b e r e i t s  f r ü h e r  1 Dr. d e s  ü b e r  
d e m  a lkoh .  E x t r a c t e  bef ind l ichen  Oele s  e r h a l t e n ,  da s ,  w e n n  
a u c h  von  k e i n e r  s e h r  e r h e b l i c h e n  E i n w i r k u n g ,  d o c h  n i c h t  w i r ­
k u n g s l o s  s i c h  e r w ie s ,  s o m i t  d ie  w e n n  a u c h  g e r i n g e r e  W i r k u n g  
d e s s e l b e n  s i c h  d e r  s t ä r k e r e n  d es  alk.  E x t r a c t e s  h i n z u f ü g t e ;  
d e n n  in e ine m 3. Fal le ,  wo 1 Dr. d e s  a lkoh .  E x t r a c t e s  d e r  Mai­
w u r z e l  vo n  Helleb.  n i g e r  g e g e b e n  w o r d e n  w a r ,  w u r d e  z w a r  d as  
T hi e r  z i eml ich  s t a r k  e rgr i f fen ,  a l le in  es  bl ieb  am Leben ,  Dass  
Hel leb.  v i r i d i s  de n  Hell ,  foe t idus  an I n t e n s i t ä t  d e r  t o x i s c h e n  
W i r k u n g  übe r t re f f e ,  g e h t  z w a r  s c h o n  bei d e r  V e r g l e i c h u n g  d e r  
Fäl le,  wo  g le ic h fa l l s  g r o s s e  D osen  zu 1 Dr.  g e g e b e n  w u r d e n ,  
h e r v o r ,  i n d e m  1 Dr. d e s  a lk o h .  B l ä t t e r e x t r a c t e s  von  Hell ,  v i r i d i s
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in 50 Minuten ,  1 Dr. d e s  alk.  W u r z e l e x t r a c t e s  g le ic h fa l l s  in 1 
S t u n d e  t ö d t e t e ,  a b e r  n o c h  viel k l a r e r  s p r i c h t  s ic h  d i e s e s  Ver-  
h ä l t n i s s  bei d e r  Ver g le ic h u n g  k l e i n e r  Gaben zu 10 Gran  aus ,  
in d e m  10 Gran  s o w o h l  d e s  a lkoh .  a l s  d e s  ä th e r . ,  j a  se lb s t  d e s  
w ä s s r i g e n  E x t r a c t e s  von Helleb.  v i r id i s  b in ne n  4 — 12 S t u n d e n  
t ö d t e t e n ,  w ä h r e n d  bei Helleb.  fo e t id us  die g l e ic he  Menge  von 
den  b e id e n  ä th e r .  E x t r a c te n  au s  d e r  W u rz e l  und  aus  den  Bl ä t te rn ,  
so w ie  von dem  alk.  W u r z e l e x t r a c t e  g a r  n i ch t  tö d t e t e n  und  
d i e s e l b e  Men ge  d e s  alk. E x t r a c t e s  au s  d en  W u r z e l f a s e r n  zwar  
den  Tod b ra ch te ,  a b e r  e r s t  na ch  12 T agen  in Fo lg e  d e r  d u r c h  
D i a r r h ö e  h e r b e i g e f ü h r t e n  E r s c h ö p f u n g .  Eine  ins Detai i  e i n g e ­
h e n d e  V e r g l e i c h u n g  von Hell ,  fo e t i d u s  mi t  Hell,  o r i e n t a l i s  i s t  
n i c h t  n o t h w e n d i g ,  weil  es  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  i st ,  d a s s ,  w e n n  
Hell ,  v i r i d i s  an t o x i s c h e r  W i r k u n g  s t ä r k e r  s ic h  ze ig t  a ls  Hell, 
f oe t id us ,  d e r  l e t z t e r e  um so m e h r  dem o r i e n t a l i s  n a c h s t e h e n  
m u s s ,  da ,  w ie  oben geze i g t  w u r d e ,  d e r  l e tz te r e  j e n e n  an I n t e n ­
s i t ä t  d e r  W i r k u n g  ü be rb ie te t .

2. Die V e r s u c h e  mit  Helleb.  foe t idus  s p r e c h e n  g le ichfa l l s  
fü r  d ie  G e g e n w a r t  e ine s  n a r k o t i s c h e n  und  e ines  s c h a r f e n  Pr in-  
cips.  ln w e l c h e m  V e r h ä l t n i s s  be ide  zu e i n a n d e r  s t e h e n  und ob 
n ic h t ,  wie  d e r  b e s o n d e r e  G e r u c h  d e r  Pf lanze a n z u d e u t e n  s c h e i n t ,  
n o c h  ü b e r d i e s  ein d r i t t e s  P r in c ip  h in z u t r i t t ,  m ü s s e n  n e u e  mit  
d e r  f r i s c h e n  Pflanze a n z u s t e l l e n d e  V e r s u c h e  e r w e i s e n ,  w e l c h e  
zu g le ic h  H a r m o n i e  b r i n g e n  w e r d e n  in m e h r e r e  a n s c h e i n e n d e  
W i d e r s p r ü c h e .  M e h r e r e  G r ü n d e  m a c h e n  es w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  
d a s  s c h a r f e  P r i n c i p  d u r c h  A e th e r  v o r z u g s w e i s e  a u s z i e h b a r  ist ,  
d a h e r  in den  ä t h e r i s c h e n  E x t r a c t e n  v o r z u g s w e i s e  h e r v o r t r i t t .  
Be id e  ä th e r .  E x t r a c t e  von Helleb.  f o e t i d u s  w a r e n  zu 10 Gran 
w i r k u n g s s c h w a c h ,  w ä h r e n d  d ie s e lb e  Menge  von Hell,  v i r i d i s  ein 
K an in c h e n  in 4, und  d i e  d o p p e l t e  Menge  ein z w e i t e s  T h i e r  in 
3 S t u n d e n  tö d t e t e .  In d em  e inen  Falle,  wo 10 Gr. d e s  ä t h e r .  
B l ä t t e r e x t r a c t e s  g e g e b e n  w o r d e n  w a r e n ,  w a r  d ie  E i n w i r k u n g  
g e r i n g  und  k e in e  N a c h w i r k u n g  b e m e r k b a r ,  in d em  a n d e r e n  
Falle,  wo  10 Gr. d e s  ä t h e r .  W u r z e l e x t r a c t e s  zu r  A n w e n d u n g  g e ­
k o m m e n  w a r e n ,  e r fo lg te  d e r  Tod e r s t  n a c h  16 Tag en ,  a b e r  mit  
dem e i g e n t h ü m l i c h e n  B efunde  e in es  B r a n d s c h o r f e s  an d e r  Un­
te r l i p p e  und  e in e s  b lu l i g r o th e n  E x s u d a t e s  in d i e  Bauch-  und  
H e r z b e u t e l h ö h l e ,  w a s  v o r h e r g e g a n g e n e  E n t z ü n d u n g s p r o c e s s e  
v o r a u s s e t z t .  A n d e r e r s e i t s  r e c h t f e r t i g e n  m e h r e r e  E r s c h e i n u n g e n  
w ä h r e n d  d e s  L ebens  d ie  g r ö s s e r e  T h ä t i g k e i t  d e s  n a r k o t i s c h e n  
P r in c ip s .  Die den  V e r s u c h e n  u n t e r w o r f e n e n  T h i e r e  w a r e n  
bald s e h r  hinfäl l ig,  s c h l ä f r i g ,  l e g te n  s i ch  au f  d e n  Bauch ,  h o l t e n
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se l t en  Athem ,  m e is te n s  w a r  die  F r e q u e n z  d e r  H e r z s c h l ä g e  b e ­
d e u t e n d  v e r m i n d e r t ;  es  s t e l l t en  s i ch  H a u t k r ä m p f e ,  Z u c k u n g e n  
e in,  und  d a s  T h i e r  e n d e t e  e n t w e d e r  n a c h  v o r a u s g e g a n g e n e n  
K r ä m p f e n  o d e r  a l lm äl i g ,  bis z u r  L ä h m u n g  an K rä f te n  h e r a b ­
k o m m e n d .

3. De r  Tod g e h t  g le i c h fa l l s  von L ä h m u n g  d e s  H e r z e n s  aus .
4. Es  i s t  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  mit  d e r  f r i s c h e n  Pflanze 

an g e s t e l l t e  V e r s u c h e  d a s  a u s  u n s e r e n  V e r s u c h e n  h e r v o r g e h e n d e  
V e r h ä l t n i s s  d e r  E x t r a c t e  u n t e r  e i n a n d e r ,  v e r m ö g e  w e l c h e n  die 
ä t h e r i s c h e n  am s c h w ä c h s t e n ,  s t ä r k e r  d ie  w ä s s r i g e n ,  am s t ä r k ­
s t e n  d ie  a lk o h o l i s c h e n  Z u b e r e i t u n g e n  w i r k t e n ,  b e d e u t e n d  mo- 
d if ic i ren  w e r d e n .

5. Die E x t r a c t e ,  so w ie  d ie  Pf lanze  se lb s t ,  v e r l i e re n  d u r c h  
l ä n g e r e ,  s e l b s t  z w e c k m ä s s i g e  A u fb e w a h r u n g  an W i r k s a m k e i t .

6 . Das  a lkoh.  E x t r a c t  d e r  W u rz e l  w i r k t  s t ä r k e r  a l s  d a s  d e r  
B lä t t e r ,  j e n e s  t ö d t e t e  in g l e i c h e r  D o se  in 1, d i e s e s  in 2 S t u n ­
d e n ;  d a g e g e n  w i r k t  d a s  w ä s s r i g e  E x t r a c t  d e r  B lä t t e r  s t ä r k e r  
als  j e n e s  d e r  W u r z e l ;  d i e s e s  h a t t e  e ine  g e r in g e  E i n w i r k u n g ,  
w e l c h e  n a c h  6 S t u n d e n  b e e n d i g t  w a r ,  j e n e s  t ö d t e t e  b i n n en  6 
S t u n d e n .  W a s s e r  z i eh t  a l so  a u s  d e n  B l ä t t e r n  m e h r  w i r k s a m e  
B e s t a n d t h e i l e  h e r a u s  a l s  au s  d e r  W u r z e l ,  A lko hol  d a g e g e n  fin­
d e t  d e r e n  m e h r  in d e r  W u r z e l  a ls  in d en  Bl ä t te r n .

(II. A u fs a tz  und S ch lu ss  im  nächsten B an d e.)
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Fremder Körper in der Blase.
V o n  D r . A l p h o n s  M a r t i n i ,  U n tera m tsarzt in  O chsenliausen.

B a p t i s t  J u n k e r  von W o l p e r t s w e n d e ,  bei läuf ig  50 J a h r e  alt ,  
s o n s t  g e s u n d ,  w a r  vo r  l ä n g e r e r  Ze i t  s c h o n  w e g e n  e in e s ,  j e ­
d o c h  n i c h t  n ä h e r  h e z e i c h n e t e n  L e i d e n s  der  E ic he l  o p e r i r t  
w o r d e n .  D ur ch  d i e  O p e r a t i o n  w a r  d i e  Eiche l  en t f e rn t  w o r d e n ,  
und  v e rb l ie b  an  i h r e r  S t e l l e  e in e  g l a t t e  N a r b e n f l ä c h e ;  b e g r e i f ­
l i che r  W e i s e  m u s s t e  d u r c h  d ie  Z u s a m m e n z i e h u n g  d e s  N a r b e n ­
g e w e b e s  d ie  M ü n d u n g  d e r  H a r n r ö h r e  v e r r i n g e r t  w e r d e n ,  und 
z w a r  d e r a r t ,  d a s s  P a t i e n t  n u r  mit  B e s c h w e r d e n  u r i n i r e n  konnte .  
Um s i c h  d a s  U r in i r e n  zu e r l e i c h t e r n ,  b e d i e n t e  s ic h  P a t i e n t  
e in es  s t u m p f  z u g e s p i t z te n ,  bei läufig 3 Zol l  l a n g e n  Griffels,  
w ie  m an  d i e s e  zum B e s c h r e i b e n  von S c h i e f e r t a f e l n  b r a u c h t ,  
f ü h r t e  ihn in d ie  U r e t h r a  e in,  und  s u c h t e  d i e s e l b e  d u r c h  s e i t ­
l i ch e  B e w e g u n g e n  zu e r w e i t e r n ,  w o d u r c h  d ie  H a r n e n t l e e r u n g  
w e n i g e r  m ü h s a m  w u r d e .  E i n e s  T a g e s  e n t s c h l ü p f t e  d em  P a t i e n ­
ten  bei s e i n e r  Manipu la t io n  d e r  Griffel,  und  g e l a n g t e  n a c h  und  
n a c h  in d ie  Blase ,  w o  e r  d e m s e l b e n  b e g r e i f l i c h e r  W e i s e  g r o s s e  
S c h m e r z e n  m a c h te .  P a t i e n t  k a m  bei  v e r s c h i e d e n e n  A erz te n  
h e r u m ,  e rh ie l t  j e d o c h  üb e ra l l  den  B e s c h e i d ,  d a s s  e r  s i ch  den  
Griffel m ü s s e  h e r a u s s c h n e i d e n  lassen .

Nach  bei läuf ig 4 w ö e h e n t l i c h e m  Verw e i le n  d e s  Griffels in 
d e r  Bl ase ,  am 30. Jun i  d i e s e s  J a h r e s ,  sa h  ich  d e n  K r a n k e n  
zum e r s t e n m a l .  Er  e r z ä h l t e  mir ,  w a s  ihm p a s s i r t  se i ,  und  d a s s  
e r  s e h r  he f t i g e  S c h m e r z e n  habe .  Bei d e r  U n t e r s u c h u n g  fand  
ich  d i e  E ic he l  vo l l s t ä n d ig  fe h le nd ,  an i h r e r  S t a t t  e in e  g la t te ,  
h a r t e  N a rb e n f lä ch e ,  und  in d e r s e l b e n  d a s  O s t i u m  c u t a n e u m  
u r e t h r a e ;  d a s s e l b e  w a r  so v e r e n g e r t ,  d a s s  ein g ä n s e k i e l d i c k e r  
K a t h e t e r  n u r  m ü h s a m  d u r c h g e z w ä n g t  w e r d e n  ko nn te .  Mit d e m ­
se lb en  e n t d e c k t e  ich a u c h  s o g l e i c h  d a s  V o r h a n d e n s e i n  e in e s  
f r e m d e n  K ö r p e r s  in d e r  Blase .  — Die n ä c h s t e  In d ic a t ion  w a r  
n un ,  d e n  Griffel a u s  d e r  Bl a se  zu e n t f e r n e n ,  w a s  n a c h  den  
b i s h e r i g e n  G r u n d s ä t z e n  und  u n t e r  den  g e g e b e n e n  V e r h ä l t n i s s e n  
k a u m  a n d e r s ,  a l s  d u r c h  d en  B l a s e n s c h n i t t  zu b e w e r k s t e l l i g e n  
war .  Da  j e d o c h  d i e s e  O p e r a t i o n  s e h r  v ie le  u n g ü n s t i g e  Chanc en  
g e g e n  s ic h  ha t te ,  so b e s c h l o s s  ich  e in en  V e r s u c h  zu m a c h e n ,  
den  Griffel a u f  d em  n a t ü r l i c h e n  W e g e  p e r  u r e l h r a m  a u s z u z i e ­
h e n ;  m i s s l a n g  d i e s e r  ü b r i g e n s  g e f a h r l o s e  Versuch ,  so  bl ieb 
m i r  a l s  l e tz te s  Mittel  i m m e r  n o c h  d e r  B l a s e n s c h n i t t  üb r ig ,  und  
im Fa l le  d es  M is s l in ge ns  h a t t e  i ch für  m ic h  d a s  B e w u s s t s e i n ,
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m einen  K r a n k e n  n i c h t  o h n e  d r i n g e n d e  Noth e i n e r  j e d e n f a l l s  
s c h w e r e n  c h i r u r g i s c h e n  O p e ra t i o n  a u s g e s e t z t  zu ha b en .

Das I n s t r u m e n t ,  d e s s e n  ich  mi ch  b e d ie n t e ,  w a r  e in B r i s e ­
p i e r r e  ä b ec  p la t  et  ä e c r a n  br i s e  Nr. 2. E in e  n ä h e r e  B e s c h r e i ­
bung  d ies es ,  w a h r s c h e i n l i c h  n icht  J e d e r m a n n  b e k a n n t e n  I n s t r u ­
m e n t e s ,  k a n n  ich h ie r  n i ch t  ge ben .  F o lg endes  d i e n e  j e d o c h  z u r  
E r l ä u t e r u n g  d e r  W i r k u n g s w e i s e  d e s s e l b e n .  Die  g e w ö h n l i c h e n ,  
k u r z s c h n a b l i g e n  S t e i n b r e c h e r  h a b e n  b e k a n n t l i c h  e in en  w e i b ­
l ic hen  und  e inen  m ä n n l i c h e n  Thei l ,  und  l e t z t e r e r  l ä s s t  s i c h  in 
e r s t e r e m  auf- und  a b s c h i e b e n .  Dies  i s t  nu n  bei  d em  B r is e -p ie r re  
ä  b e c  p la t  a u c h  d e r  Fal l ;  d e r s e l b e  b es i tz t  a b e r  a u s s e r d e m  an 
be id en  Th e i le n  no c h  e in e  V o r r i c h t u n g ,  w e l c h e  d a s  Auf- und  
A b s c h ie b e n  d es  m ä n n l i c h e n  The i le s  d u r c h  S c h r a u b e n b e w e g u n g  
g e s t a t t e t ,  und  so e ine  ganz  g r a d u i r t e  und  n i c h t  n a c h l a s s e n d e  
C o m p r e s s io n  d e s  z w i s c h e n  den  be id en  A r m e n  be f ind l ichen  
K ö r p e r s  g e w ä h r t .  Um die  S c h r a u b e n  Wirkung zu e r la n g e n ,  b r a u c h t  
m an  e infach  e inen ,  an dem w e ib l i c h e n  A rm e  bef ind l ich en  Knopf  
zu d r e h e n .

Die Operation w u r d e  f o l g e n d e r  W e i s e  a u s g e f ü h r t :  Da  d ie
v e r e n g t e  H a r n r ö h r e  d ie  E in f ü h r u n g  e in es  v o lu m in ö s e n  I n s t r u ­
m e n t e s  n ic h t  g e s t a t t e t e ,  so  s p a l t e t e  ich z u e r s t  d ie  U r e t h r a ­
m ü n d u n g  h i n lä n g l ic h ,  f ü h r t e  da n n  e inen  s t a r k e n  K a t h e t e r  e in,  
un d  fül l t e  m i t t e l s t  d e s s e l b e n  d ie  Bl a se  mi t  l a uem  W a s s e r .  
N ach  E n t f e r n u n g  d e s  K a t h e t e r s  f ü h r t e  ich d e n  L i t h o t r i p t e u r  
e in,  u n d  s t i e s s  mit d e m s e l b e n  s o g le ic h  au f  d en  Griffel.  Ich  
öf fne te  n u n  den  S c h n a b e l  d e s  I n s t r u m e n t e s ,  und b r a c h t e  den  
Griffel d u r c h  s e i t l i c h e  B e w e g u n g e n  z w i s c h e n  d ie  B r a n c h e n  
d e s s e l b e n .  V e r m u th l i c h  w a r  e r  q u e r  g e f a s s t ;  um m ic h  d a v o n  
zu ü b e r z e u g e n ,  s c h l o s s  ich  m e in e n  B r i s e - p i e r r e  fe s t  und  zog 
d e n s e l b e n  g e g e n  den  B l a s e n h a l s  z u r ü c k ,  a ls  h ä t t e  i ch  ihn aus-  
z i e h e n  wol len .  Hiebe i  b e l e h r t e  m ic h  e in r e c h t s  und  l i n k s  b e ­
m e r k b a r e r  W i d e r s t a n d ,  d a s s  d e r  Griffel w i rk l ic h  q u e r  g e f a s s t  
w a r .  Da nun  e ine  A u s z i e h u n g  un m ö g l i c h  w ar ,  w e n n  n ic h t  d e r  
Griffel in d ie  v e r l ä n g e r t e  A c h s e  d e s  I n s t r u m e n t e s  fiel, so h a n ­
d e l t e  es s ich d a r u m ,  d ie s  zu b e w e r k s t e l l i g e n .  Zu d i e s e m  Be-  
hufe  g in g  ich mit  d em  Griffel w i e d e r  zum B l a s e n g r u n d e  z u r ü c k ,  
öf fne te  mein  I n s t r u m e n t ,  und  s u c h t e  mi t  dem Schnabel  l a n g ­
sa m ,  s e i t w ä r t s  g e h e n d ,  d a s  e ine  E n d e  d es  Griffels zu e r r e i c h e n  ; 
ich v e r lo r  en d l ic h  d e n s e l b e n ,  g in g  a b e r  in e n t g e g e n g e s e t z t e r  
R i c h t u n g  zu rü ck ,  f a s s t e  ihn w i e d e r  und  s c h l o s s  m e i n  I n s t r u ­
ment.  Nun h a t t e  ich  ein En de ,  a b e r  d a s s e l b e  s t a n d  j e d e n f a l l s  
n o c h  q u e r ,  o d e r  h ö c h s t e n s  s c h i e f  z u r  Achse  d e s  L i t h o t r i p t e u r s .
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Um es nun in d ie  v e r l ä n g e r t e  Achse  d e s s e l b e n  zu b r in g e n ,  
s t e l l t e  ich ihn a u f  S c h r a u b e n b e w e g u n g ,  da d ie s e  g a n z  u n ­
m e r k l i c h e  A b s t a n d s v e r m i n d e r u n g e n  d e r  B r a n c h e n  g e s t a t t e t ,  und  
zog w i e d e r  g e g e n  de n  B la s e n h a l s  zu rü ck .  Nun s p ü r t e  ich n o c h  
W i d e r s t a n d  a u f  e i n e r  Se i te ,  zum B ew e is ,  d a s s  ich ein E n d e  
des  Griffels g e f a s s t  h a t t e ;  i nd em  ich nun  m e in e  S c h r a u b e  ein 
w e n ig  lüf tete,  d r e h t e  ich den  S c h n a b e l  in d e r  R ich t ung ,  in 
w e l c h e r  ich den  Griffel v e r m u t h e t e ,  und s c h r a u b t e  d a n n  w i e d e r  
fes t  zu. Bei e inem  nu n v o r g e n o m m e n e n  V e r s u c h e ,  d a s  I n s t r u ­
m e n t  a u s z u z i e h e n  , folgte d a s s e l b e ,  und  ich  fand  z w i s c h e n  
s e i n e n  B r a n c h e n  lon g i tu d in a l  g e s t e l l t  ein ha lb z o l l la n g e s  S t ü c k  
d e s  Griffels.  Ich  ha t t e ,  um den Griffel n ic h t  zu v er l ie ren ,  zu 
f e s t  z u g e d r e h t  und  d e n s e l b e n  a b g e b r o c h e n ,  j e tz t  a b e r  a u c h  d ie  
U e b e r z e u g u n g  g e w o n n e n ,  d a s s  s e i n e  A u s z ie h u n g  mög l ich  war .  
Ich w i e d e r h o l t e  d a h e r  die s c h o n  b e s c h r i e b e n e n  Man ip ul a t io ne n  
d e r  R e ih e  nach und  h a t t e  na ch  e in e r  V ie r t e l s t u n d e  d as  V e r­
g n ü g e n ,  de n  Res t  d e s  Griffels g e h ö r i g  g e fa ss t ,  mi t  m e in e m  
I n s t r u m e n t e  h e r a u s z u z i e h e n ;  d e r s e l b e  w a r  3 Zoll und  e in ig e  
Lin ien lang.

Nach  d e r  O p e r a t i o n  ze ig t e  s ich d u r c h a u s  ke in  K r a n k s e i n ,  
und  n a c h  2 T ag en  k e h r t e  P a t i e n t  v o l l k o m m e n  woh l ,  zu F u s s e  
in s e i n e  H e im a th  zu rüc k .

Die b e s c h r i e b e n e  O p era t io n  e r f o r d e r t  s e h r  g u te  I n s t r u m e n t e  
un d  e ine  le ich te ,  fein f ü h l e n d e  Hand,  um zu b e u r th e i le n ,  wie  
d e r  f r e m d e  K ö rp e r  g e f a s s t  i s t ;  n a m e n t l i c h  h a t  j e n e r  Act,  in 
w e l c h e m  d e r  an e inem  s e i n e r  E n d e n  g e fa s s t e  f r e m d e  K ö rp e r  
in d ie  v e r l ä n g e r t e  A c h s e  d e s  I n s t r u m e n t e s  g e d r e h t  wi rd ,  s e i n e  
S c h w ie r ig k e i t e n  und  d a r f  s i ch  d e r  O p e r a t e u r  n i c h t  d ie  Mühe  
v e r d r i e s s e n  la s s e n ,  w e n n  er  m e h r m a l s  w i e d e r  von vo rn  a n f a n g e n  
m u ss .  F ü r  d ie je n ig en ,  d ie  das  von mir  b e n ü tz te  I n s t r u m e n t  nicht  
k e n n e n ,  i s t  v ie l le ich t  m e in e  B e s c h r e i b u n g  u n v e r s t ä n d l i c h ;  w e r  
s i c h  j e d o c h  d ie  Mühe n e h m e n  will, ein s o l c h e s  g e n a u  a n z u ­
se h e n ,  w i r d  s ich  de n  g a n z e n  Vorgang  le ich t  v e r g e g e n w ä r t i g e n  
kö n n e n .  Ich w e i s s  r e c h t  wohl ,  d a s s  in P a r i s  I n s t r u m e n t e  z u r  
A u s z i e h u n g  f r e m d e r  K ö r p e r  au s  d e r  Blas e  in Men ge  e r f u n d e n  
s ind ,  n a m e n t l i c h  e in ig e  s e h r  g u t e  von L ü e r ,  a l le in s ie  s t a n ­
den  m i r  n i c h t  zu Gebo te ,  und  für  d e n  p r a k t i s c h e n  Arz t  i s t  es  
von  W e r t h  zu w i s s e n ,  d a s s  auch  a u f  e in fa c h e  W e i s e  mit  e t w a s  
Mühe zu e r r e i c h e n  i st ,  w a s  d ie  c o m p l i c i r t e n  A p p a ra te  mit  
L e ic h t igke i t  zu b e w e r k s t e l l i g e n  g es t a t te n .
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Es i sl  b e r e i t s  e ine  s o l c h e  Menge  von G e f ä s s v a r i e t ä t e n  b e ­
k a n n t  und b e s c h r i e b e n ,  d a s s  es nun s e h r  s c h w i e r i g  i st ,  ne ue  
zu e n t d e c k e n ,  n a m e n t l i c h  a b e r  s o l c h e ,  w e lc h e  i r g e n d  ein p r a k ­
t i s c h e s  I n t e r e s s e  darb ie ten .  Im Ver laufe  von 3 J a h r e n  ha be  
ich d e n n o c h  u n t e r  120 inj ic i r ten  Köpfen,  60 Rümpfen ,  140 ob e ren  
und  120 u n t e r e n  E x t r e m i t ä t e n ,  d ie  e n t w e d e r  von mir  se lb s t ,  o d e r  
von  den  S l u d i r e n d e n  in d e m  S e c i r s a a l e  d e r  a n a t o m i s c h e n  
L e h r a n s t a l t  zu P r a g  p r ä p a r i r t  w o r d e n  w a r e n ,  e in ige  s e l t e n e  
V e r h ä l t n i s s e  g e fu n d e n ,  w e l c h e  noch  n icht  b e k a n n t ,  und  au ch  
in p r a k t i s c h e r  H in s ic h t  von I n t e r e s s e  sind.

I. V a r i e t ä t e n  d e r  A o r t a  u n d  i h r e r  p r i m i t i v e n
A e s t e.

An e i ne m  N e u g e b o r n e n  w u r d e  e ine  abnorme Lage der 
Aorta und der Art. subclavia s in is tra , mit  V e r m e h r u n g  und 
m e h r f a c h e r  V e r s e t z u n g  d e r  A o r t a ä s t e  beob acht e t .  D e r  A o r t a ­
b o g e n  k r ü m m t e  s ic h  in d i e s e m  Falle übe r  den  r e c h t e n  B r o n ­
c hus ,  s ta t t  ü b e r  de n  l inke n ,  um an d ie  r e c h t s s e i t i g e  T h o r a x ­
h ä l f t e  zu k o m m e n .  Die Aor ta  b l ieb  im T h o r a x  an d e r  r e c h t e n  
Se i te .  Aus  d e m  A o r te n b o g e n  w u r d e n  d ie  Aes t e  in f o l g e n d e r  
R e ih e  von  l i n k s  nach  r e c h t s  a b g e g e b e n ,  a l s  : 1. Art.  c a r o t i s  
s i n i s t r a ,  2. Art .  c a r o t i s  d e x t r a ,  3. Art .  su b c la v ia  d e x t r a ,  4. Art.  
sub c la v i a  s in i s t r a .  — Die Art .  sub c l av ia  s i n i s t r a  kam e ig e n t l ic h  
von d e r  Aor ta  d e s c e n d e n s  aus  d e r  r e c h t e n  T h o r a x h ä l f t e ,  und 
v e r l ie f  z w i s c h e n  d e r  S p e i s e r ö h r e  und  d e r  W i r b e l s ä u l e  na ch  
l inks.  Im Verlaufe,  V2 C e n t i m e t e r  w e i t  von i h r e m  U r s p r ü n g e  
a u s  d e r  A or ta ,  n a h m  d ie  A. s u bc la v ia  s i n i s t r a  den  s c h o n  mi t 
F i b r i n g e r i n n s e l  v e r s t o p f t e n  Ductus  a r t e r i ö s .  Botal l i  auf.  — Diese  
G e f ä s s a b w e i c h u n g  ist  in d e r  E n t w i c k l u n g  d e r  A or ta  b e g r ü n d e t  
und  w ird  am b e s t e n  j e n e n  Fä l l en  a n g e r e i h t ,  in w e l c h e n  von 
d e r  Art .  p u l m o n a l i s  d ie  A o r ta  d e s c e n d e n s  o d e r  e ine  O b e r k ö r p e r ­
a r t e r i e  a b g e g e b e n  w u rd e .

Die M ü n d u n g  d es  D u c t u s  Bota l l i  in d ie  Art.  s u bc la v i a  s i ­
n i s t r a ,  u n d  d e r  U r s p r u n g  d e r  Art.  sub c l av ia  s i n i s t r a  au s  der ,  
a u f  d e r  r e c h t e n  T h o r a x h ä l f t e  v e r l a u f e n d e n  Aor ta  d e s c e n d . ,  oh n e
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a n d e r e  C o m p l i c a t i o n , s in d  a u c h  s c h o n  f r ü h e r  b e k a n n t  g e w e s e n .  
E inz ig i s t  d i e se r  Fall d u r c h  d ie  C om bin a t i on  d e r  u n g e w ö h n ­
l i chen  und  s e h r  s e l t e n e n  V e r h ä l t n i s s e ,  d ie  b i s  j e tz t  n u r  v e r ­
e inz e l t  b e o b a c h t e t  w o r d e n  s ind .  In d e r  von  Prof .  v. P a t r u -  
b a  n im XVII. B and e  d i e s e r  V ie r te l j a h r sc h r i f t  m i t g e th e i l t e n  
B e o b a c h t u n g  na hm  d e r  D u c tu s  Botal l i  s e in e n  U r s p r u n g  d ic h t  
ne ben  d e r  l in ken  Art.  subc lav ia  von  d e r  Aor ta  o d e r  m ü n d e t e  
d a s e l b s t  in s ie .  Der von B r e s c h c t  g e f u n d e n e  Fall ( R o k i ­
t a n s k y :  L e h r b u c h  d e r  pa thol .  A n a to m ie )  mi t  d em  U r s p r ü n g e  
d e r  Art.  s u bc la v ia  s i n i s t r a  von d e r  Art .  pu l m o n a l i s ,  i s t  d em  
von m i r  b e s c h r i e b e n e n  V o r k o m m e n  am ä h n l i c h s t e n .  In dem  
Falle von B r  e s c h  e t w a r  w ä h r e n d  d e s  L e b e n s  k e in e  C y a n o s e  
v o r h a n d e n  , o b w o h l  d ie  A b n o r m i t ä t  an e i n e m  E r w a c h s e n e n  
v o rk am .  In d em  von mir  b e o b a c h t e t e n  k o n n t e  e ine  C y a n o s e  
s ich  um so w e n i g e r  e in s t e l l e n ,  a ls  d e r  g e n a n n t e  U r s p r u n g  d e r  
Art.  sub c lav ia  s i n i s t r a  au s  dem D u c t u s  a r t .  Bota l l i  n u r  an 
e inem N e u g e b o r n e n  b e o b a c h t e t  w u r d e ,  un d  be im F o e tu s  o h n e ­
hin e in e  b e s t ä n d i g e  M is c h u n g  des a r t e r i e l l e n  und  v e n ö s e n  
B lu te s  s ta t t f i nde t .  Nich t s  d e s t o w e n i g e r  m u s s t e  d ie  Blu tc i rcu- 
la t ion  e in e  von d e r  g e w ö h n l i c h e n  v e r s c h i e d e n e  se in ,  i n d e m  
d e r  m e i s t  v e r b r e i t e t e n  A n s i c h t  übe r  den  fö ta len  K re is la u f  z u ­
fo lge  die l inke  o b e r e  E x t r e m i t ä t  ein w e n i g e r  a r t e r i e l l e s  Blut  zu ge ­
f ühr t  be k a m .  Nach  d e r  A u ff a ss u n g  von M a c d  o n a 1 d, w e l c h e r  
d a s  Blu t  d u r c h  d i e  N a be lv ene  zu r  P la cen ta ,  von d i e s e r  d u r c h  
d ie  N a b e l a r t e r i e n  zu r  Aor t a  und  den  O b e r k ö r p e r a r t e r i e n  f l iessen 
lä s s t ,  w ü r d e  a l l e rd in g s  vom g e w ö h n l i c h e n  K r e i s l a u f  w e n i g e r  a b ­
g e w i c h e n  w o r d e n  s e i n . — S c h l ie ss l ic h  b e m e r k e  ich n u r  no ch ,  d a s s  
von e in e m  M i s s v e r h ä l t n i s s e  in d e r  E n t w i c k l u n g  d e r  o b e r e n  E x­
t r e m i t ä t  na ch  e i n e r  g e n a u e n  M e s s u n g  n i c h t s  c o n s t a t i r t  w u r d e .

II. V a r i e t ä t e n  d e r  V e r ä s t l u n g e n  d e r  A r t .  c a r o t i s
u n d  s u b c l a v i a .

W e n n  ich  au s  m e in e n  B e o b a c h t u n g e n  E in ig e s  ü b e r  d ie  
u n b e d e u t e n d e  Art. cricothyreoidea m i t t h e i l e ,  so  g e s c h i e h t  d ie s  
nu r ,  weil  ih r  in p r a k t i s c h e r  B ez ie h u n g  e ine  B e d e u t u n g  z u e r ­
k a n n t  w u r d e .  D ie se lb e  k a n n  von d e r  Art .  th y r e o i d .  supe r . ,  d e r  
Art.  th y re o id .  infer. ,  d e r  Art.  ca ro t .  e x t e r n a  e n t s p r i n g e n ,  und 
k o m m t  m e i s t e n s  b e i d e r s e i t s  g l e i c h m ä s s i g  e n t w i c k e l t  vor.  Ge­
w ö h n l i c h  a n a s to m o s i r e r i  da n n  d i e  Z w e i g e h e n  u n t e r  e in a n d e r .  
In e in em  a n d e r e n  Fal le  k ö m m t  d ie  g e n a n n t e  Art.  blos . e in ­
se i t i g  vor  und  d ie s  ö f t e r s  au f  d e r  r e c h t e n  a l s  d e r  l inken
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Sei te .  Bei e i n s e i t i g e r  E n t w i c k l u n g  e r s t r e c k t  s i ch  d a s  G e fä s s  
i m m e r  ü b e r  die Mi t te l l in ie  d e r  M e m b r a n a  c r ic o th y re o id ea .  E ine 
d r i t t e  E n t w i c k l u n g s f o r m  d i e s e r  A r te r ie  b e s t e h t  in d e r  b ü s c h e l ­
fö r m i g e n  E n d a u s b r e i t u n g  d e s  e in en  o d e r  d e s  a n d e r e n  Astes.  
Am s e l t e n s t e n  w i r d  ein v i e r t e s  V e r h ä l t n i s s  b e o b a c h t e t ,  w e l ­
c h e s  ich d re im a l  bei E r w a c h s e n e n  g e s e h e n  habe .  In d ie s e n  
Fä l len  g in g  d ie  e in se i t ig  e n t w i c k e l t e  Ar t .  c r i c o t h y r e o i d e a  q u e r  
ü b e r  d ie  s e i t l i c h e  S c h i l d k n o r p e l p l a t t e  und  s c h i c k t e  in d e r  
Mi t te l l in ie  e inen  s t a r k e n  Z w e ig  zum Lig. c r i c o t h y r e o i d e u m ,  an 
d e m  d i e s e r  s e n k r e c h t  in d e r  Mi t te l l in ie  verl ie f .

Die  a n a s t o m o s i r e n d e n ,  s o w i e  e i n s e i t i g e n  A r t e r i e n ,  g e be n  
ab- un d  a u f s t e i g e n d e  A e s t e  ab, w e l c h e  bei d e r  L a r y n g o t o m i e  
d u r c h  q u e r e  S c h n i t t e  v e r l e t z t  w e r d e n  m ü s s e n ;  d ie  a n a s t o m o -  
t i s c h e  V e rb in d u n g ,  so w ie  d ie  s t ä r k e r e n  Z w e ig e  w e r d e n  be im 
Q u e r s c h n i t t e  e h e r  g e s c h o n t .  Bei d em  o b e n  b e s c h r i e b e n e n  
b ü s c h e l f ö r m i g e n  A u s b r e i t e n  und  d e m  s e n k r e c h t e n  Ver lau fe  am 
R ü c k e n  d e r  C a r t i l ago  t h y r e o i d e a  z u r  Mil te  d e s  Ligam.  c r i c o ­
t h y r e o i d e u m  w i r d  h i n g e g e n  d e r  Q u e r s c h n i t t  d a s  G e fä s s  i m m e r  
t r e f f e n ;  be im  l e t z t e r e n  V er h a l t en  k ö n n t e  s e l b s t  in d e r  A u s ­
f ü h r u n g  d e r  L a r y n g o t o m i e  n a c h  D e s a u l t  d ie  Art .  c r i c o ­
t h y r e o i d e a  ve r l e tz t  w e r d e n .  Ich g la u b e ,  d a s s  in j e d e m  Fal le  ein 
G e f ä s s c h e n  ve r le tz t  w e r d e n  w i r d ,  und  d e r  G e fa h r  w e n i g e r  
d u r c h  d ie  W ahl  d e r  S te l l e ,  a ls  v i e l m e h r  d u r c h  d ie  G e i s t e s ­
g e g e n w a r t  d e s  C h i r u r g e n  v o r g e b e u g t  w e r d e n  kann .  Völlig 
g le ic h g i l t i g  i s t  es  a b e r ,  ob bei  d e r  S c h l i n g e n b i l d u n g  d e r  Art.  
c r i c o t h y r e o i d e a  d i e s e  1-, 2- o d e r  3mal d u r c h s c h n i t t e n  w i r d ,  da 
d ie  B lu tu ng  bei  e in se i t i ge r  Art.  c r i c o t h y r e o i d e a  i m m e r  n u r  e i n ­
fach  sein,  bei d e r  V e r ä s t l u n g  d e r  A r te r ie n  mit  o d e r  o h n e  
S c h l i n g e n  i m m e r  aus  zwei  E nden  e r fo lg en  w ir d .  A u s s e r d e m  d a s s  
d ie  S c h l i n g e n  d e r  A r te r ie n  k e in e  B e d e u t u n g  h a b e n ,  s in d  s ie  
m e i s t  n u r  k ü n s t l i c h e  E r s c h e i n u n g e n ,  w e l c h e  d u r c h  d ie  In ject ion  
b e d i n g t  w e r d e n .

In p r a k t i s c h e r  H in s ic h t  v e r d i e n e n  n o c h  e ine  E r w ä h n u n g  
d ie  3mal b e o b a c h t e t e  Spaltung der Art. carot, commun. in d e r  
H öh e  d e s  H a l s w i r b e l s ;  e b e n s o  s ind  zu b e r ü c k s i c h t i g e n  d ie  
hä uf ig e  La ge  d e r  Art .  v e r t e b r a l i s  a u s s e r  d e n  Lö c h e rn  d e r  
Q u e r f o r t s ä t z e .  W e n i g e r  w ic h t i g  i s t  d ie  Art .  r e c u r r e n s  p ro  
g la n d u la  t h y m u s  von d e r  Art .  t hy re o i d .  s u pe r . ,  d ie  ich  e in i ge  
Mal b e o b a c h t e t  habe ,  wei l  s ie  bei E r w a c h s e n e n  k a u m  Vor­
k o m m e n  dü r f te .  Die se  A r t e r i e n  k ö n n e n  i n s g e s a m m t  in d em  
b e s a g t e n  V e r h ä l t n i s s e  s t e h e n  un d  u n t e r  e i n a n d e r  bei  d e r  U n t e r ­
b i n d u n g  v e r w e c h s e l t  w e r d e n ;  d a h e r  soll  vo r  A n le gun g d e r
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Lig a tu r  i m m e r  n o c h  d u r c h  d ie  C o m p r e s s i o n  b e s t i m m t  w e r d e n ,  
oh  d ie  zu u n t e r b i n d e n d e  A r te r ie  d em  Felde  e n t s p r e c h e ,  wo 
d e r  B l u t u m l a u f  g e h e m m t  w e r d e n  soll .  Eine  V e r w e c h s l u n g  

, d e r  Ar t.  v e r t eb ra l ,  superf ic ia l . ,  das  i s t  d e r  a u s s e r  d em  Cana l  
d e r  Q u e r f o r t s ä t z e  l i e ge nden  mit  d e r  Caro t i s ,  h ä l t  s c h o n  B u r n s 
fü r  m ög l ic h  ; n i ch t  l e ich t  k a n n  e in e  V e r w e c h s lu n g  d e r  Ar t .  
fü r  d ie  T h y m u s d r ü s e  mit  d e r  C a r o t i s  s t a t l f i nden  ; n o c h  e h e r  
k ö n n t e  e ine  t iefe S p a l tu ng  d e r  Art.  c a ro t i s  c o m m u n i s  e in e  V e r­
w e c h s l u n g  d e r  zu u n t e r b i n d e n d e n  mit  d e r  n i ch t  zu u n t e r b i n ­
d e n d e n  A r t e r i e  v e r a n l a s s e n .

Nur zum V e r s t ä n d n i s s e  e in e s  m ö g l i c h e n  S e i t e n k r e i s l a u f e s  
v e r d i e n e n  die e in i ge  Male b e o b a c h t e t e n  IJrsprungsstellen der 
Art. vertebralis ( a l le r d in g s  m e i s t e n s  e in e r  a c c e s s o r i s c h e n  Art .  
v e r t e b r a l i s )  au s  dem  T r u n c u s  thy reo-  und  c o s t o c e r v i c a l i s  e ine  
E r w ä h n u n g ,  da  d i e s e  A b w e ic h u n g e n  n i ch t  a n g e g e b e n  w e r d e n  
( a u s s e r  von  A. L e r o u x :  a n a s t o m o s e  de  F a r te r e  v e r t e b r a l e  
avec  la ce rv ic a le  pr o fon de ) .  In d e r  L i t e r a t u r  findet  ma n a l s  
L r s p r u n g s s t e l l e n  v e r z e i c h n e t :  d i e  Art.  s u b c l a v i a ,  d ie  Art.  
th y reo id .  infer . ,  d ie  Aorta,  Art. a n o n y m a ,  Art. ca ro t .  comm,  und  
d ie  Art.  ce rv ica l .  p rof un da .

Von we i l  h ö h e r e r  W i c h t i g k e i t  s ind  s e l t e n e  Verhältnisse 
der Art. subc lav ia , a l s :  d ie  La ge  d e r s e l b e n  vor  dem Muse,  
scalen.  an tic .  und die  I n s e lb i ld u n g  d i e s e r  A r t e r i e n  an d e m  l e t z t ­
g e n a n n t e n  Muskel .  E r s t e r e s  V e rh a l t en  b e o b a c h t e t e  ich u n t e r  
140 Fä l len  l m a l ,  l e t z t e r e s  3mal.  ln den  b e o b a c h t e t e n  Fäl len 
d e r  Ring- o d e r  I n s e lb i l d u n g  um den  Muse,  sc a l en .  an t ic .  w a r  
d ie  vor  d em  Muskel  l i e g e n d e  und  mi t  d e r  Ven. su b c la v ia  v e r ­
la u fe nd e  Art. subc lav ia ,  d ie  fügl ich auch a b e r r a n s  h e i s s e n  k a n n ,  
s c h w ä c h e r  a ls  d i e  z w i s c h e n  den  S c a l e n u s m u s k e l n  v e r l a u f e n d e  
Ar t.  subc lav ia .  Die se s  V e rh a l t e n ,  d a s  i s t  d ie  R in g b i l d u n g  d e r  
Ar t.  subc lav ia  um den  Muse,  sca len .  an tic .  d ü r f t e  au s  e i n e r  
m ä c h t i g e r e n  E n t w i c k l u n g  d e r  no rm al  v o r k o m m e n d e n  Gefäss -  
r e i s e r c h e n  an dem Muse,  sca len .  an t i c .  und a u s  e i n e r  b o g e n ­
fö r m ig e n  V ere in ig un g  d e r s e l b e n  h e r v o r g e g a n g e n  sein.  Bei d i e s e r  
A b w e i c h u n g  w ü r d e  nach  g e m a c h t e r  L ig a tu r  z w is c h e n  d e m  Muscul.  
sc a l e n .  d ie  Blu tu ng  n i ch t  s t i l l e  s te h e n ,  d ie  C i r c u l a t i o n  in d em  
A c h s e l a n e u r y s m a  n i ch t  a u f h ö r e n ,  und  m i th in  e in e  d op pe l t e  
L i g a t u r  e r f o r d e r l i c h  se in ,  um d ie  B lu tu ng  zu s t i l len,  o d e r  um 
in dem A c h s e l a n e u r y s m a  d u r c h  den  h e f t i gen  Blu tlauf ,  d e r  n a c h  
d e r  e i n fa c h e n  L ig a tu r  e in e s  Z w e i g e s  f o r t b e s t e h e n  w ü r d e ,  die  
e r w ü n s c h t e  A d h ä s i o n  n ic h t  zu s t ö r e n .
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An d ie s e  s e l t e n e  A b w e ic h u n g  s c h l i e s s t  s i ch  j e n e  an ,  w e l c h e  
mit  d em  Ursprünge der Art. mammaria interna, aussen vor dem Mustsul. 
scalen. anticus e i n h e r g e h t ,  w e l c h e  N u h  n ( U n t e r s u c h u n g e n  und 
B e o b a c h t u n g e n  aus  d em  G eb ie t e  d e r  Anatomie,  P h y s i o lo g ie  
und  p r a k t .  Medicin,  H e i d e l b e r g  1848) b e s c h r i e b e n  hat .  E ine  
s o l c h e  Art .  m a m m a r .  i n t e r n a  sah  ich dann  am o b e re n  R ande  d e r  
e r s t e n  Rippe  ve r l au fe n  und de n  Muse,  sca len .  an tic .  u m s c h l i n g e n .

Die  ü b r ig e n  no ch  zu e r w ä h n e n d e n  G e f ä s s v e r h ä l t n i s s e  aus  
d i e s e m  B e r e i c h e  a l s : d ie  u n g l e i c h m ä s s i g e  E n t w i c k l u n g  d e r  
b e i d e r s e i t i g e n  Art.  l ingua l . ,  d e r  U r s p r u n g  d e r  Art.  p r o f u n d a  
cer v i c i s  von  d e r  Ar t.  v e r t e b r a l i s  au s  d e m  C anal e  d e r  Quer -  
f o r t s a t z l ö c h e r ,  d e r  U r s p r u n g  d e r  Art.  t r a n s v e r s a  sc a p u la e ,  d e r  
Art.  a s c e n d e n s  ce rv i c i s  au s  d e r  Art.  t h y r e o i d e a  i n f e r i o r ,  au s  
d e r  Art.  axi l la r i s  in d e r  Regio in f r ac l av ic u la r i s ,  d e r  Ver lauf  d e r  
Ar t.  t r a n s v e r s a  s c a p u l a e  z w i s c h e n  d e m  P l e x u s  b r a c h ia l i s ,  d e r  
Ver lauf  d e r  Art.  occ ip i ta l i s  a u s s e r  d e m  Mu sc ul us  s t e rn o c le i -  
d o m a s t o i d e u s  und  d em  Muse,  s p l e n i u s  cap i t i s ,  d ie  t iefe S p a l ­
tu n g  de r  Art.  t e m p o r a l i s  u n t e r  d em  J o c h b o g e n ,  en d l ic h  die 
M u s k e lz w e ig e  zu dem  Muscul .  sca len .  und  d em  Muse,  l e v a to r  
s c apu lae ,  se ien  blos a u f g e z ä h l t ,  wei l  s ie  no ch  n ic h t  b e s c h r i e ­
ben  s ind ,  und  v ie len d e r s e l b e n  ein p r a k t i s c h e s  I n t e r e s s e  a b ­
g e n o m m e n  w e r d e n  dür f te .

Die Art. mediana m enti n a c h  C r u v e i l h i e r  sah  ich an 
e i n e m  19 jäh r ige n  M a n n s c a d a v e r  von d e r  Art. s u b m e n l a l i s  d e x t r a  
k o m m e n ,  un d  d ie  Art.  c o r o n a r i a  labii  inf. abg e b e n .  Von dem 
m ö g l i c h e n  V o r k o m m e n  d e r  le tz te ren  k ö n n t e  man s ic h  am L e b e n ­
d e n  d u r c h  d ie  Pa l pa t io n  ü b e r z e u g e n .  Eine Art.  m e n ta l i s  m e d i a n a  
w ü r d e  m an  d e m  Z w e c k e  d e r  O p e r a t i o n  g e m ä s s  e n t w e d e r  com- 
p r i m i r e n  o d e r  in d en  St ie l  d e s  zu d i s l o c i r e n d e n  L a p p e n s  b r i n ­
g e n  können .

III. V a r i e t ä t e n  d e r  A r t .  a x i l l a r i s ,  b r a c h i a l i s ,  
r  a d i a I i s u n d  u 1 n a r  i s.

Die z a h l r e i c h  b e o b a c h t e t e n  V ar i e t ä t e n  in d e r  Ve rz we ig un g  
d e r  Art. ax illa ris  habe n  ein g e r i n g e s  I n t e r e s s e  in c h i r u r g i s c h e r  
B e z i e h u n g ;  d e s h a l b  h e b e  ich  a u s  m e in en  A uf ze ic hn ungen  n u r  
d ie  V e r d o p p e l u n g  d e r  Art .  c i r cum fle xa  p o s t e r i o r  und a n t e r i o r  
he r v o r ,  ü b e r  d e r e n  n i c h t  n u r  m ö g l i c h e s ,  s o n d e r n  a u c h  n ich t  
s e l t e n e s  Vorko mme n d e r  a m p u t i r e n d e  und e x a r t i c u l i r e n d e  C h i r ­
u rg  d o c h  in K e n n t n i s s  se in  sol l te.  Die f o lg e n d e n  V ar ie tä te n  
d e r  G e fä s se  an d e r  o b e r n  E x t r e m i t ä t  s ind  in j e d e r  B ez ie h u n g
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i n t e r e s s a n t .  O b g le ic h  d ie  a n z u f ü h r e n d e n  V a r ie tä te n  a l le  s c h o n  
b e k a n n t  s ind ,  d ü r f t e n  m e i n e  n e u e n  B e o b a c h t u n g e n  doch m a n ­
c h e s  E r h e b l i c h e  e n th a l te n .  Das von D u v a l  (Archiv,  gen.  1855) 
b e s c h r i e b e n e  S t ä m m c h e n ,  w e l c h e s  von d e r  Art.  ax i l la r i s  e n t ­
s p r i n g t ,  und  die Art .  s u b c a p s u l a r i s ,  c i r cumfl exa  h u m e r i  a n t e r i o r  
und  p o s t e r i o r  p r o f u n d a  br ach i i  abg ib t ,  w u r d e  6mal beo b ach te t ;  
in zwei von  d i e s e n  6 P r ä p a r a t e n  w a r  d ie  Art.  co l l a te r a l i s  
u l n a r i s  s u p e r i o r  a u c h  au s  d em  S t ä m m c h e n  e n t s p r u n g e n .  Als  
G r a d a t i o n e n  d e s  Typus  d e r  2 A r t e r i e n  S t ä m m c h e n ,  d ie  in d e r  
Achse l  V o r kom m en,  b e t r a c h t e  ich a u c h  de n  g e m e i n s a m e n  U r ­
s p r u n g  d e r  Art.  s u b s c a p u l a r i s  und  c i rcumflexa  i n t e r n a  a u s  d e r  
Art.  ax i l la r i s ,  f e r n e r  den  g e m e i n s a m e n  U r s p r u n g  d i e s e r  2 A r ­
t e r ie n  mi t  d e r  Art .  c i rcumflexa  in te rn a ,  d a n n  d e r  g e n a n n t e n  
dr e i  A r te r ie n  e i n e r s e i t s  mi t  d e r  Art.  p r o f u n d a  h u m e r i ,  a n d e r ­
s e i t s  mit  d e r  Art.  co l la te ra l .  u ln a r i s  au s  e inem  g e m e i n s a m e n  
S t ä m m c h e n  d e r  A c h s e l a r t e r i e n .  D ie se s  S t ä m m c h e n ,  w e lc he s  
zwei o d e r  m e h r e r e n  A r te r i e n  zum U r s p r ü n g e  d ien t ,  i s t  v e r ­
s c h i e d e n  s t a r k ,  und  ka nn  d u r c h  s e i n e  S t ä r k e  e b e n s o ,  w ie  d i e  
S p a l t u n g  d e r  A c h s e l a r t e r i e n  in e ine  Arm- und  V o r d e r a r m a r ­
t e r i e  bei d e r  U n t e r b i n d u n g  d e r  A c h s e l a r t e r i e  von  B e d e u t u n g  
w e r d e n .  Man w ir d  d a h e r  i m m e r  in d e r  A c h s e l g e g e n d  die  Un­
t e r b i n d u n g  e in es  G e l a s s e s  e r s t  d a n n  v o r n e h m e n ,  n a c h d e m  m a n  
s i ch  d u r c h  e i nen ,  a u f  da s  zu u n t e r b i n d e n d e  G e l a s s  a u s g e ü b t e n  
D r u c k  w ir d  ü b e r z e u g t  haben ,  d a s s  d as  zu u n t e r b i n d e n d e  Ge- 
f ä s s  w i r k l i c h  zum A n e u r y s m a  führ t .

D e r  hohe Ursprung der Vorderarmarterien von d e r  Art. ax i l la ­
r i s  o d e r  d e r  Art.  b r a c h ia l i s  i s t  d ie  w i c h t i g s t e  Va r ie tä t  d e r  
G e f ä s s e  an d e r  o b e r e n  E x t r e m i t ä t .  U n te r  140 E x t r e m i t ä t e n  
fand  ich V e r h ä l t n i s s e  d e r  g e n a n n t e n  Ar t,  w e lc h e  von den  b e ­
z ü g l i c h e n  A n g a b e n  d e r  A u to re n  b e s o n d e r s  s t a t i s t i s c h  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  a b w e i c h e n d  o d e r  neu  sind .  Nach  m e in e n  Auf­
z e i c h n u n g e n  k am  in d e r  g e n a n n t e n  Zah l  von 140 B e o b a c h t u n ­
g e n :  1. De r  h ö h e r e  U r s p r u n g  d e r  Art .  rad ia l ,  l m a l  a u f  4 n o r ­
ma le  Fä l le  vor.  P e n c h i e n a t i  und  J. F.  M e c k e l  fa n d en  
e in  Gle ic hes ,  G r  ü b e r  ( N eue  Anomal ien)  1 au f  12. E ine  s o ­
g e n a n n t e  Art .  b r a c h ia l i s  a b e r r a n s ,  e in e  I n s e l b i l d u n g  d e r  Ar t.  
ax i l la r i s  un d  br achia l i s  sah  ich  nie,  s o n d e r n  i m m e r  n u r  e ine  
Art.  r a d i a l i s  h o h e n  U r s p r u n g e s ,  w e l c h e  d u r c h  ein s c h w ä c h e r e s  
o d e r  m ä c h t i g e r e s  Q u e r ä s t c h e n  in d e r  P l i ca  cubi t i  m i t  d e r  Art .  
b ra ch ia l i s  a n a s t o m o s i r t  und  zug le ich  d e r  Art .  rad ia l i s  zum 
U r s p r ü n g e  dient .  Von so lc h en  Fä l len  b e o b a c h t e t e  ich j e  1 a u f  
3 e inf ach  h o c h  e n t s p r u n g e n e  Art .  r a d i a l e s ,  w ä h r e n d  G r  ü b e r
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( A b h a n d lu n g e n  au s  d e r  m e n s c h l .  und  verg le ich .  Anatomie .  St.  
P e t e r b u r g  1854.) d a s  V e r h ä l t n i s s  w ie  1 : 9 s te l l t .  J e n e  Fä lle  
d e r  Ar t.  rad ia l ,  mit  d e r  s c h w a c h e n  Q u e r a n a s t o m o s e ,  s in d  den  
In s e lb i ld u n g e n  o d e r  den  Art.  a b e r r a n t e s  d e r  Art .  b r a c h ia l i s  am 
n ä c h s t e n ,  a n d e r e  h i n g e g e n  mi t  e in em  s t a r k e n  Q u e r a s l e  s ind  
als  e ine  Art.  r a d i a l i s  mi t  zwei  W u rze ln ,  von d e n e n  g e w ö h n l i c h  
die  n o r m a l  e n t s t e h e n d e  m ä c h t i g e r  ist ,  o d e r  a l s  e ine  A r t . ab e r -  
r a n s  z w i s c h e n  d e r  Ar t.  ax i l la r i s  o d e r  b ra c h ia l i s  und  ra d ia l i s  
zu b e t r a c h t e n .  - 2 .  Auf 10 n o r m a l e  fand ich 1 ho ch  e n t s p r u n ­
ge ne  Art.  u l n a r i s  ( G r u b  e r  1 a uf  24). Auf 9 e infach ho ch  e n t ­
s p r u n g e n e  ka m 1 s o g e n a n n t e  Art.  u ln a r i s  a b e r r a n s ,  (nach  
G r  ü b e r  1 au f  7,) w e l c h e  ein s c h w ä c h e r e s  Q u e r ä s t c h e n  in 
d e r  E l l b o g e n b e u g e  von d e r  Art.  b r a c h ia l i s  e rh ie l t .  In e inem  
a n d e r e n  Falle,  w e l c h e n  ich  e r s t  in l e t z t e r e r  Zei t  b e o b a c h t e t e ,  
e r h i e l t  d ie  h o c h e n t s p r u n g e n e  Art.  u ln a r i s  im u n t e r e n  Vier tel  
d e s  V o r d e r a r m e s  und  am o b e r e n  R a n d e  d e s  Muscul .  p r o n a t ,  
q u a d r a t u s  h i n t e r  dem Muscul .  tlex. digi t .  com. subl im,  d u r c h  
d ie  Art.  i n t e r o s s e a  an le r .  e i ne  V e r s t ä r k u n g ;  d ie  d a d u r c h  e n t ­
s t a n d e n e  Art.  u lnar ,  b r e i t e t e  s ic h  d a n n  an d e r  Hand au f  g e ­
w ö h n l i c h e  W e i s e  aus.  D ie se m  Fal le ( d e r  w i e  d ie  oben  b e ­
s c h r i e b e n e  Art.  ulnar,  mit  e ine m s c h w ä c h e r e n  o d e r  s t ä r k e r e n  
Q u e r ä s t c h e n  in d e r  P l ica  cubit i ,  e ig ent l ic h  auc h  n u r  e ine  Art.  
u l n a r i s  mi t  e i n e r  A n a s t o m o s e  am V o r d e r a r m  da r s t e l l t )  am ä h n ­
l i chs te n  i s t  d e r  von K l  o b  ( W o c h e n s c h r i f t  d e r  k. k. G e s e l l ­
s c h a f t  d e r  Ae rz te  zu Wien  1855) b e s c h r i e b e n e .  An d e r  Un­
t e r s c h e n k e l a r t e r i e  w i r d  d i e s e r  Mod us  d e r  G e f ä s s a n a s t o m o s e  
öf te rs  b e o b a c h te t ,  w o r a u f  ich  un t e n  z u r ü c k k o m m e n  w e r d e .

Mi tb in  i s t  d a s  V e r h ä l t n i s s  a b n o r m  hoch e n t s p r u n g e n e r  
Art.  r a d i a l i s  zu den  a b n o r m  h o c h  e n t s p r u n g e n e n  Art.  u ln a r e s  
m e in e n  B e o b a c h t u n g e n  zu Folge (auch  n a c h  H y r  11: A na to mi e  d. 
Mschn.  W ien  1855) w ie  3 : 1, na ch  G r u b e r  wi e  2 : 1 ;  n o r m a l e  
V o r d e r a r m a r t e r i e n  zu a b n o r m  h o c h  e n t s p r u n g e n e n  Art.  rad.  
und  u l n a r e s  fand ich in d e m  V e r h ä l t n i s s e  von 2 : 1  ( G r u ­
b e r  7 : 1 )  vor.  Ich e r k l ä r e  m i r  den  g r o s s e n  U n t e r s c h i e d  nu r  
a u s  d e m  zu fä l l i ge n  h a u f e n w e i s e n  E r s c h e i n e n  d i e s e r  A b n o r m i­
tä t ,  w o m i t  a l l e r d i n g s  n i c h t s  ge sa g t  ist.  Die b e s c h r i e b e n e n  
V e r h ä l t n i s s e  d e r  V o r d e r a r m a r t e r i e n ,  d ie  h o h e  S p a l tu ng ,  d ie  
b o g e n f ö r m i g e n  V e r ä s t l u n g e n  in d e r  E l l b o g e n b c u g e  und am V o r ­
d e r a r m e  b e g ü n s t i g e n  e i n e r s e i t s  d i e  E in le i tu ng  d e s  C o l l a t e r a l -  
k r e i s l a u f e s ,  a n d e r e r s e i t s  h i n d e r n  s ie  d ie  He i lung  d e s  A n e u ­
r y s m a  un d  m a c h e n  e ine  U n te r b i n d u n g  vo r  un d  h i n t e r  demsel -  
se lb en  n o th w e n d i g .  Das  häuf ige  V o r k o m m e n  d e r  v ie l fach  ge-
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n a n n te n  Var i e t ä te n  und  die  p r a k t i s c h e n  B e z ie h u n g e n  z e ug en  g e n ü ­
g e n d  von d e r  g r o s s e n  W i c h t i g k e i t d e r  b e s c h r i e b e n e n  V erh ä l t n i s se .

Ein n i ch t  g e r i n g e s  p r a k t i s c h e s  I n t e r e s s e  v e r d i e n e n  d ie  
Verhältnisse der Arterien am Oberarme zum Nervus medianus, 

zu  den anomalen M uskelbündeln in  der Ellenbeuge und  zu  den 
Fascien. Die ho ch  e n t s p r u n g e n e  Art .  rad i a l i s  ve r la uf t  m e i s te n s  
im Sulc us  b ic ipi tal is  i n t e r n u s  a u f  d e r  ä u s s e r e n  Se i t e  d e s  N ervus  
m e d i a n u s ,  und  n u r  s e l ten  innen  im o b e r e n  Thei le  o d e r  h in te n .  
Die ho c h  e n t s p r u n g e n e  Art.  u ln a r i s  sa h  ic h  blos 2mal ob en  und  
a u s s e n  vom N. m e d i a n u s ,  s o n s t  i m m e r  innen.  Die Art.  brachia l ,  
se lb s t  ha t  den  N .m e d i a n u s  oben  und a u s s e n ,  o d e r  vo rn  und  un te n  
in nen ,  wie  ich a u s  d u r c h s c h n i t t e n e n  g e f r o r n e n  P r a e p a r a t e n  
le rn te .  In s e h r  s e l t e n e n  Fä l len ,  d a s  i s t  n u r  2mal ,  sah  ich de n  
Nerv,  m ed ian ,  h i n t e r  d e r  Art .  b r a c h i a l i s  an d i e  i n n e r e  S e i t e  
t re te n .  D ies e s  V erha l te n  h a t  s c h o n  V e l p e a u  in s e i n e r  c h i r ­
u rg is c h e n  A n a to m ie  a n g e m e r k t .  In Bezug  au f  d a s  V e rh ä l t n i s s  
d e r  hoch  e n t s p r u n g e n e n  A r te r ie n  zu d en  Fa sc ie n  s c h l i e s s e  ich 
m e i n e  B e m e r k u n g  an,  d a s s  ich d ie  A r t e r i e  n ie  s u b c u l a n ,  son 
d e r n  i m m e r  n u r  e n t w e d e r  subfasc ia l  o d e r  s u b i n u s c u l ä r  v e r ­
lau fen  sah  und  g l aube ,  d a s s  zu d e r  A n n a h m e  e in e s  s u b c u t a n e n  
Ver la u fe s  n u r  g e t r o c k n e t e  P r ä p a r a t e  ge fü h r t  ha be n ,  a u s  d e n e n  
doch  ein d e r a r t i g e s  V e rh ä l t n i s s  n ic h t  e r u i r t  w e r d e n  kann .  
G r  u b e r g la ub t  n u r  e in ma l  d ie  Art.  u lnar ,  e i ne  S t r e c k e  u n t e r  d e r  
Haut  ve r la u fend  g e s e h e n  zu haben .

Es wi rd  n ic h t  üb e r f lü ss ig  se in,  h ie r  E in ig es  üb e r  d ie  w a h r ­
s c h e i n l i c h e  E n t w i c k e l u n g s w e i s e  d e r  Art.  u ln a r i s  und rad i a l i s  
h o h e n  U r s p r u n g e s  und  ü b e r  d e r e n  n a t ü r l i c h s t e  A n r e i h u n g  an- 
z u s c h l i e s s e n .  D ie se  g e s c h i e h t  am b e s te n  an j e n e s  oben  b e ­
s c h r i e b e n e  zw e i t e  S t ä m m c h e n  d e r  A c h s e lg e g e n d ,  w e l c h e s  die 
Art .  c i rc um flexa  s u b s c a p u l a r i s ,  p r o f u n d a ,  co lla te ra l .  u ln a r i s  
abgibt ,  in d e m  bei e i n e r  s t ä r k e r e n  V e r ä s t l u n g  z w i s c h e n  e in e r  
d i e s e r  Ar te r ien  o d e r  de m S t ä m m c h e n  mi t  e i n e r  Art .  r e c u r r e n s ,  
e ine  Art .  r a d i a l i s  o d e r  u ln a r i s  a b e r r a n s  e n t s t a n d e n  g e d a c h t  
w e r d e n  kann.  Die hoch  e n t s p r u n g e n e n  Art .  r a d i a l e s  und  u lna ­
r e s  s in d  a ls  die  h ö c h s t e n  E n t w i c k e l u n g s s t u f e n  d e s  zw e i te n  
A c h s e l g e f ä s s s t ä m m c h e n s  zu b e o ba ch ten .  — Ich u m f a s s e  mi th in  
a l le  V a r ie tä te n  a ls  den  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  U r s p r u n g  d e r  Art.  
c i rcumf lexa  i n t e r n a  und d e r  Art.  s u b s c a p u l a r i s ,  d i e s e r  be id en  
g e n a n n t e n  und d e r  Art.  c i r cu mflex a  e x t e r n a ,  d e r  g e n a n n t e n  
dre i  A r te r i e n  und  d e r  Art. p r o f u n d a  brachi i ,  d i e s e r  v ie r  und  
d e r  Art .  co l la te ra l ,  u ln a r i s ,  so  w ie  den  Vere in  d e r  g e n a n n t e n  
fünf  A r te r i e n  mit  d e r  u l n a r i s  o d e r  ra d ia l i s ,  o d e r  i n t e r o s s e a



o d e r  m e d i a n a  ho hen  U r s p r u n g e s ,  und b e z e ic h n e  s ie  a ls  G r a d ­
u n t e r s c h i e d e  e in e s  und  d e s s e l b e n  Typus .  Ich g laube ,  d a s s  am 
e n t s p r e c h e n d s t e n  d i e  z a h l r e i c h e n  V ar ie tä te n  d e r  O b e r a r m a r ­
te r i e n  u n t e r  2 E n t w i c k l u n g s t y p e n  z u s a m m e n g e f a s s t  w e r d e n ; 
in den  e r s t e n  T ypu s  k o m m e n  a l le  Z w e i g e  von d e r  e in fachen  
Achse l -  o d e r  A r m a r t e r i e ,  in den  z w e i t e n  s in d  m e h r  o d e r  w e ­
n i g e r  Zw e ig e  zu e ine m zw e i t en  S t ä m m c h e n  vere in t .

Aus d e m  Ganz en  i s t  e r s i c h t l i c h ,  d a ss ,  w e n n  in d ie  Zahl  
d e r  V a r i e t ä t e n  a u c h  noch  d ie  S p a l t u n g  d e r  A c h s e l a r t e r i e  a u f ­
g e n o m m e n  wir d ,  fa s t  in j e d e m  2. Fa lle  e ine  d e r  g e n a n n t e n  
A b w e i c h u n g e n  v o r k o m m t ,  d ie  s i ch  i n s g e s a m m t  th e i l s  a u f  V e r ­
m i n d e r u n g ,  th e i l s  au f  V e r m e h r u n g  d e r  A r t e r i e n  d e r  o b e r e n  E x­
t r e m i t ä t  z u r ü c k f i ih r e n  l as sen .  Von d e r  Sp a l t u n g  d e r  A c h s e l ­
a r t e r i e  in 2 S t ä m m c h e n  i s t  e ine  hoch  e n t s p r u n g e n e  Art.  u ln ar i s  
r ad i a l i s  n u r  ein h ö h e r e r  Grad  d e r  S p a l t u n g ;  d ie  1 o d e r  2 
A n a s t o m o s e n  d e r  h o c h  e n t s p r u n g e n e n  Art.  u ln a r i s  o d e r  r a d i ­
a lis  mi t  d e r  b r ach ia l i s ,  o d e r  mit  e i n e r  d e r  n o r m a l  e n t s p r i n ­
g e n d e n  Art.  ra d i a l i s ,  u lnar i s ,  i n t e r o s s e a  im E l lb og en  am Vor­
d e r a r m ,  s in d  w i e d e r  h ö h e r e  A u s b i ld u n g e n  d e r  ß o g e n b i l d u n g  
d e r  Ar te r ien .

U e b e r  d ie  Häuf igke i t  und  d ie  s o n s t i g e n  V e r h ä l t n i s s e  d e r  
Art. mediana antibrachii ( C l o q u e t )  b e s t e h e n  s e h r  d iv e r g e n te  
A ns ich t en .  Ich b e o b a c h t e t e  s ie  im Ganzen  u n te r  140 o b e ­
ren  E x t r e m i t ä t e n  14mal (im V e r h ä l t n i s s  1 : 1 0 ,  G r u b e r  fand  
1 : 8). Nach  e in ige n  A n a to m e n  soll  s ie  noch  viel s e l t e n e r  (1 ; 50), 
uach  a n d e r e n  h in g e g e n ,  z. ß. na ch  P e t r e q u i n  i m m e r  Vorkom­
men.  J e n e  A na to m en ,  w e l c h e  d ie  Art.  m e d i a n a  an t i b r ach i i  im m e r  
vorf inden,  b e t r a c h t e n  je de n fa l l s  den  A r te r ie n z w e ig ,  w e l c h e r  von 
d e r  Art.  u ln a r i s  e n t s p r i n g t ,  u n t e r  dem  Fl exo r  digi t .  commun.  
subl im,  a l s  co m e s  nervi  median i  ver läuf t  und  a l l e r d i n g s  i m m e r  
v o r k ö m m t ,  als  e in e  Art .  m ed ia n a .  W e n n  h i n g eg en  blos  m ä c h ­
t i ge re  A r t e r i e n ,  d i e  u n t e r  d e m  Ligamen t ,  ca rp i  vo la r e  p r o p r i u m  
v e r la uf en  und  zur  B o g e n b i l d u n g  in d e r  Vola m a n u s  b e i t r a g e n ,  
für d ie  Ar t.  m e d i a n a  a n g e s e h e n  w e r d e n ,  so d ü r f t e  d a s  von m i r  
a n g e g e b e n e  Z a h l e n v e r h ä l t n i s s  d a s  r i c h t i g e  se in.  Die Fr age ,  
° b  d ie  Art.  m e d i a n a  je  s u b c u t a n  ver l auf e ,  m u s s  ich au f  G run d  
m e i n e r  B e o b a c h t u n g e n  v e rn e in e n .  Meist  v e r l ä u f t  die  Art.  m e ­
d ia n a  s u b m u s c u l ä r  und  n u r  bei e inem h ö h e r e n  U r s p r ü n g e  
a u c h  s u b a p o n e u r o t i s c h .  D i e s e r  E r f a h r u n g  e n t s p r i c h t  d i e  Be- 
p’ehung,s w e i s e  d e r  Ar t.  m e d i a n a  nach  H. M e y e r s  (Henle  u.

t e u f e r ’s Z e i t sc h r .  f. rat .  Med. VII. 2), w e l c h e r  s ie  e ine  Art .  
i n t e r o s s e a  supe r f ic ia l i s  nennt .

Orig. Aufs. Bd. LXH. Q
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A u s s e r  d e m  D o p p e l t s e in  d e r  Art .  i n t e r o s s e a  p o s t e r i o r  
k ö m m t  in s e l t e n e n  F ä l le n  e in  s c h w ä c h e r e r  o d e r  s t ä r k e r e r  
Z w e i g  l ä n g s  d e s  Muscul .  e x t e n s o r  u lna r ,  vor ,  w e l c h e r  2mal  
n o c h  am  C a r p u s  z i eml ich  s t a r k  w a r .  D i e s e r  Z w e i g  k a m  g l e i c h ­
ze i t ig  v o r  m i t  d e r  Art .  i n t e r o s s e a  p o s t e r .  s u p e r ,  und  infe r .  
und  k a n n  als  e i n e  Ar t.  i n t e r o s s e a  po s t ,  supe r f ic ia l i s  b e z e i c h ­
n e t  w e r d e n .

IV. V a r i e t ä t e n  d e r  A r t .  d e s  B e c k e n s  u n d  d e r  
u n t e r e n  E x t r e m i t ä t .

Die  G e f ä s s v e r h ä l t n i s s e  a m  U n t e r k ö r p e r  s i n d  n i c h t  w e n i g e r  
w i c h t i g  a l s  d ie  a m  O b e r k ö r p e r ,  d a h e r  d u r c h  f o r t g e s e t z t e  Be­
o b a c h t u n g e n  i m m e r h i n  no ch  p r a k t i s c h  w i c h t i g e  M o di f i ca t io nen  
zu f inden se in  w e r d e n .

W e n n  ich  von d e n  V e r h ä l t n i s s e n  d e r  Art. obturatoria und  
Art. epigastrica inferior s p r e c h e , s o  w e r d e  ich m ic h  b e ­
m ü h e n ,  d ie  d e n  g e n a n n t e n  A r t e r i e n  z u e r k a n n t e  W i c h t i g k e i t  
be im  B r u c h s c h n i t t e  a u f  G r u n d l a g e  v i e l f a c h e r  B e o b a c h t u n g e n  
au f  d a s  r i c h t i g e  Maass  z u r ü c k z u f ü h r e n .  D ie se lb e  i s t  bei
d e m  U m s t a n d e ,  a l s  um j e d e n  Ring  s o w o h l  d e s  m ö g l i c h e n  
S ch en k e l -  a l s  d e s  L e i s t e n c a n a l s  ein G e f ä s s k r a n z  e n t w i c k e l t  
V ork om m en k a n n , j e d e n f a l l s  zu h o c h  v e r a n s c h l a g t  w o rd e n .  
Die Art .  o b t u r a t o r i a  w i r d  n i c h t  n u r  vo rn  und  innen ,  s o n d e r n  
au ch  h i n t e n  u n d  a u s s e n  vom S c h e n k e l r i n g e  g e f u n d e n ;  s ie
w i r d  h i n t e n  un d  a u s s e n  b e o b a c h t e t ,  n i c h t  n u r  bei d e m  s e l b s t ­
s t ä n d i g e n  U r s p r ü n g e  a u s  d e r  Art .  f em ora l i s ,  s o n d e r n  a u c h  
bei  d e m  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  U r s p r ü n g e  d e r  Art.  ob tu ra t .  mit  
d e r  Ar t.  e p i g a s t r i c a  a u s  d e r  Art .  i l i ac a  e x t e r n a  ; g e w ö h n l i c h  
a b e r l i e g t  d ie  Art.  ob tu ra t . ,  w e n n  s ie  von d e r  E p i g a s t r i c a  k ö m m t ,  
am v o r d e r e n  un d  i n n e r e n  R a n d e  d e s  Ringes .  E in m a l  s a h  ich
a u c h  d ie  Art .  und  Vena  o b t u r a t . ,  ü b e r  d e r  Mit te  d e s  Or i f ic ium
i n t e r n u m  d e s  Ganal i s  c r u r a l i s  ver laufen ,  so d a s s  d i e s e  bei  e i ­
n e m  B r u c h e  m ö g l i c h e r w e i s e  e n t w e d e r  n a c h  vorn  o d e r  h in te n  
von d e r  H e r n i a  v e r s c h o b e n  w o r d e n  w ä r e ,  o d e r  s e l b s t  a u f  den  
B r u c h s a c k  h ä t t e  zu l iegen k o m m e n  k ö n n e n ,  w o d u r c h  e ine  s a n d ­
u h r f ö r m i g e ,  d . i .  e in e  in 2 Thei le  a b g e s c h n ü r l e  S c h e n k e l h e r n i e  
h ä t t e  e n t s t e h e n  k ö n n e n .  M a c f e r l a n e  so ll  e in e  d u r c h  d ie  
Art .  p u d e n d a  e x t e r n a  in 2 Th e i le  a b g e s c h n ü r t e  H e r n i e  d e s  S c h e n ­
ke l c a n a ls  b e o b a c h t e t  h a b e n ,  w ie  es  in d e r  S c h r i f t  ü b e r  d ie  
H e r n i e n  von  Prof.  B a l a s s a  h e is s t .  Die B e s t i m m u n g e n ,  n a c h  
w e l c h e r  R i c h t u n g  d e r  S c h n i t t  bei  d e r  H e r n i o t o m i e  g e m a c h t  
w e r d e n  m ü s s e ,  s i n d  a u s  d e m  U m s t a n d e ,  d a s s  d ie  G e f ä s s e  ba ld
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an dem e in en  o d e r  d e m  a n d e r e n ,  und  oft  an al len  R ä n d e r n  d es  
i n n e r e n  S c h e n k e l r i n g e s  V o r k o m m e n ,  e it l e B e m ü h u n g e n ,  und  es 
m ü s s e n  a n d e r e  Caute len  d ie  Ver l e tz ung  d e r  G e f ä s s e  h i n t a n ­
z u s e t z e n  im S t a n d e  se in .

Auf  d e n  ob en  b e s c h r i e b e n e n  G e f ä s s k r a n z  um die in n e r e  
Oeffnung d e s  S c h e n k e l c a n a l s  i s t  s c h o n  oft  a u f m e r k s a m  g e ­
m a c h t  w o r d e n ,  a b e r  w e n i g e r  b e k a n n t  s ind  d ie  G efässkränze , 
w e l c h e  um  die inneren  R inge der Leistenbruchcanäle  in d e r  
ä u s s e r e n  und  d e r  in n e r e n  I n g u i n a l g r u b e  Vorkommen .  E r s t e n s  
ka n n  e s  bei e i n e r  d o p p e l t ä s t i g e n  Art.  ep igas t .  infe r .  o d e r  bei 
e in e r  blos  s t ä r k e r e n  E n t w i c k l u n g  i h r e r  Z w e i g e h e n  g e s c h e h e n ,  
d a s s  d u r c h  d ie  ä u s s e r e  und d i e  i n n e r e  L e i s t e n g r u b e  s o w o h l  nach  
i n n e n  a l s  nach  a u s s e n  von de n  L e i s t e n r i n g e n ,  G e f ä s s e  g e h e n ,  
w e l c h e  d u r c h  k l e i n e r e  A e s t c h e n  u n t e r e i n a n d e r ,  o d e r  mi t  d e r  
Art .  ob tur a t . ,  o d e r  mi t  d e r  Art.  c i r cum l le xa  ilei a n a s t o m o s i r e n ,  
w o d u r c h  a u c h  am o b e r e n  R ande  d e r  Ringe  s c h w a c h e  G efä sse  
Vorkom me n.

ln d e r  ä u s s e r e n  L e i s t e n g r u b e  k a n n  n a c h  a u s s e n  e in e  d e r  
d o p p e l t  v o r k o m m e n d e n  Art. c i r cum l le xa  ilei o d e r  blos  ein 
R a m u s  h y p o g a s t r i c u s  ve r l auf en ,  w e lc h e  d u r c h  s c h w a c h e  Z w e i g e  
ü b e r  d e r  i n n e r e n  Oeffnung d es  L e i s t e n c a n a l s  mi t d e r  Art.  epi- 
g a s t r i c a  a n a s t o m o s i r e n .  L a u t h  b e o b a c h t e t e  e ine  d o p p e l t e  Art.  
e p ig a s t r ic a ,  von d e n e n  e ine  am ä u s s e r e n  R a n d e  d e r  F o s s a  ingui- 
na l i s  e x t e r n a  verl ie f .  V e l p e  a u  und H y r t l  sa h e n  d a s e l b s t  
b l o s  e in e n  R a m u s  von d e r  Art.  c i rcumflexa  ilei ver laufen .  Die 
b e r e i t s  b e o b a c h t e t e n  V e r h ä l t n i s s e ,  w e l c h e  in V e r g e s s e n h e i t  
g e r a t h e n ,  h e b e  ich bei  d e r  G e le g e n h e i t  h e r v o r ,  da  ich be ide  
V e r h ä l t n i s s e  an gu t  in j i c i r t en  P r ä p a r a t e n  2mal  d a r s te l l t e .  In 
Betre f f  d e r  Art .  c i r cumflexa  ilei u n t e r s c h e i d e t  s ich m e in e  Be ­
o b a c h t u n g  d a d u r c h  von d e m  in V e l p e a u ’s c h i r u r g i s c h e r  A n a ­
to m ie  b e s c h r i e b e n e n  Fa lle ,  d a s s  ich e in e  d o p p e l t e  Art.  c i r c u m ­
flexa ilei b e o b a c h t e t e  und  in j e n e m  Falle blos ein Ra m us  
h y p o g a s t r i c u s  d e r  Art.  c i r cumf lexa  ilei an  d e r  ä u s s e r e n  Se i te  
d e r  ä u s s e r n  L e i s t e n g r u b e  verlief.  Die s c h w ä c h e r e  Art.  c i r c u m ­
flexa ilei v er l ie f  l ä n g s  d em  P o u p a r t ’s c h e n  B a n d e  nach  a u s s e n  
und  s t i e g  d a n n  am ä u s s e r e n  R a n d e  d e r  F o s s a j in gu in a l i s  e x t e r n a  
in d ie  Höhe.  Die i n n e r e  L e i s t e n g r u b e  fand  ich n a c h  in nen  
b e g r e n z t ,  eb en fa l l s  d u r c h  e inen  s c h w a c h e n  Z w e ig  d e r  Art. 
ep ig a s t r .  in fe r io r .  In d i e s e m  Fal le  w a r  d i e  Art .  ep igas t r ic a  
i n f e r i o r  d o p p e lä s t i g ,  w ä h r e n d  H e s s e l b a c h  ( H a n d b u c h  d e r  
t o p o g r a p h i s c h e n  Anatomie  W ien  1857) e i n e r  d o p p e l t e n  Art.  
e p i g a s t r i c a  Sinferior  e r w ä h n t .  U e b r i g e n s  k o m m t  a u c h  d e r  Ra-

9*
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m u s  a n a s t o m o t i c u s  p u b i c u s  d e r  Art.  e p i g a s t r i c a  so  zu l i egen ,  
d a s s  e r  bald oben  inn en ,  bald u n t e r h a l b  d e s  in n e ren  R i n g e s  d es  
i n n e r e n  L e i s t e n b r u c h c a n a l s  b e o b a c h t e t  wird .

W e n n  ma n d ie  Z w e i g e h e n ,  d ie  im N e u g e b o r n e n  in d e r  
i n n e r e n  L e i s t e n g r u b e  Vorkommen,  b e r ü c k s i c h t i g e n  wol l te ,  wie  e s  
P i s t o c h i  ( S u r u n e  d ispos i t i on  c i r c u l a i r e  p a r t i c u l i e r e  a u t o u r  de  
l’a n n e a u  inguina l .  C a n s t a t t  J a h r e s b e r i c h t  1852) tha t ,  so w ü r d e  die 
G e f ä s s a n a t o m i e  d e r  A. o b t u r a t o r i a  und  e p i g a s t r i c a  no c h  v e r m e h r t  
w e r d e n  k ö n n e n ,  a l le in  d ie  Art .  um bi l ica l i s  o b l i t e r i r t  und  mit  
i h r  j e d e s  G e fä s s c h e n ,  d a s  a u s  ih r  an  den  L e i s t e n -  und  S c h e n ­
k e l r i n g  geht .  Bei e inem  G e f ä s s v e r h ä l t n i s s e ,  d a s  ich  o b e n  a n g e ­
g e b e n  h a b e ,  w ü r d e  e ine  E r w e i t e r u n g  na ch  ob e n  d ie  g e ­
r i n g s t e  G e fa h r  involv i ren ,  da  d ie  n a c h  ob en  l i e g e n d e n  G e f ä s s e  
m e i s t e n s  von  g e r i n g e m  C a l ib e r  s ind .  Bei d e r  oben  e r w ä h n t e n  
do p p el te n  Art.  c i r cumf lex a  ilei w ü r d e  es a u c h  m ög l ic h  se in ,  
d a s s  e in e  H er n ia  in g u in a l i s  ex t e rn a ,  j a  s e l b s t  e in e  H e rn ia  c ru r a l i s  
e x t e r n a  z w i s c h e n  d ie  be i d e n  A r t e r i e n  zu s t e h e n  k äm e.  Und 
in e in em  s o l c h e n  Fal le  w ü r d e  d i e  se i t l i c h e  E r w e i t e r u n g  am 
m e i s t e n  d ie  G e f ä s s e  b e r ü c k s i c h t i g e n . — Aus d e m  Ganzen  i st  
e r s i c h t l i c h ,  d a s s  in Be zug  d e r  G e fä ss e  vo m  a n a t o m i s c h e n  
S t a n d p u n k t e  au s ,  w e n i g  A n h a l t s p u n k t e  für  e in en  sp ec ie l l en  
Fall  g e g e b e n  w e r d e n  k ö n n e n ,  und  um die  N o rm  im B e h a n d e l n  
e in e s  c o n c r e t e n  Fa l les  zu b e s t i m m e n ,  ha nd e l t  es  s i ch  ja  h a u p t ­
sä chl ic h .

Da  ich d i e  Art .  o b t u r a t o r i a  mi t  s e h r  v e r s c h i e d e n e n  U r ­
s p r u n g s s t e l l e n  b e o b a c h t e t e ,  so  g l a u b e  ich b e m e r k e n  zu dü r f e n ,  
d a s s  n i ch t  mit  so  v i e l e r  A e n g s t l i c h k e i t  an de n  A n g a b e n  ü b e r  
d e n  U r s p r u n g  d e r  Art.  g e h a l t e n  w e r d e n  sol lte ,  j a  ma n ka n n  
s a g e n ,  d a s s  j e d e  A r te r ie  von  j e d e r  in d e r  U m g e b u n g  v o r k o m ­
m e n d e n  Art.  e n t s p r i n g e n  k a n n ,  und  es  w ä r e  zu w ü n s c h e n ,  
d a s s  d u r c h  G r u p p i r u n g  d e r  V a r ie tä te n  e i n e  V ere in fa ch u n g  in d e r  
A r t e r i e n l e h r e  v e r s u c h t  w e r d e n  möch te .  Die Art.  o b tu r a to r ia  h a t  
e ine  g r o s s e  Anzahl von m ö g l i c h e n  U rsp ru n g s-  und  Ver la uf s ­
w e i s e n ;  i ch fand  s ie  von a l len fo lgenden  e n t s p r i n g e n ,  als:  Art. 
iliaca comm,., iliac. externa , iliaca in terna , g lu te a  sup .  i sch i ad ica ,  
p u d e n d a ,  ves ica l i s ,  umbil ica l i s ,  i l e o l um ba l i s ,  fem oralis, e p i g a s t r i c a  
in f e r . ,  c i rcum fl exa  ilei,  c i rcumf lex a  e x t e r n a  femor is ,  von d e n e n  
e i n i g e  noch  n ic h t  a u f g e z e i c h n e t  s ind .  In p r a k t i s c h e r  Bez ie ­
h u n g  i s t  es  gle ichgi l t ig ,  ob s ie  von d e m  e in en  o d e r  d e m  a n d e r e n  
A r t e r i e n s t a m m e  k o m m e ;  es  g e n ü g t  zu w i s s e n ,  d a s s  ein g e ­
w i s s e s  V o r k o m m e n  m ög l i ch  i st ,  und d e s s h a l b  ü b e r g e h e n  w i r
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die  n u m e r i s c h e n  V e r h ä l tn i s s e ,  w e l c h e  ü b e r d i e s  C l o q u e t ,  
H e s s e l b a c h ,  S c h i o b i g  ( O b s e r v a t i o n e s  q u a e d a m  d e  va- 
r i a  a r t e r i a e  o b t u r a t o r i a e  o r i g i n e  a t q u e  d e c u r s u .  L ip s ia e  1844) 
un d  H y r t l  g e g e b e n  haben .

Ein e  Art. pro exlensore cruris, w e l c h e  g e w ö h n l i c h  n u r  a ls  As t  
d e r  Art .  c i rcumflexa  fe m o r i s  e x t e r n a b e s c h r i e b e n  wi rd ,  g la ub e  ich 
a l s  e ine  e ig e n e  A r t e r i e  a u f s te l l e n  zu d ü r f e n ,  wei l  na ch  m e in en  
A u fz e ic h n u n g e n  d i e s e  viel  h ä u f i g e r  s e l b s t s t ä n d i g  a u s  d e r  Art.  
i e m o ra l i s  o d e r  d e r  Art .  p r o f u n d a  f e m o r is ,  a l s  g e m e i n s c h a f t l i c h  
mi t  d e r  Ar t.  c i r cumf lex a  f e m o r i s  e x t e r n a  o d e r  mit  d e r  Art.  
p e r f o r a n s  p r i m a  ko m m t .

Mit U e b e r g e h u n g  d e r  v e r n a c h l ä s s i g t e n  Ar t.  p e r f o r a n t e s ,  
d e r e n  p r a k t i s c h e  B e z i e h u n g e n  a u c h  s e h r  u n b e d e u t e n d  s ind ,  
s c h l i e s s e  ich  d ie  M i t th e i l u n g e n  mit  e in e m  n o c h  u n b e k a n n t e n ,  
a b e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  v e r d i e n e n d e n  V e rh a l t e n  d e r  Art. pe- 
ronea. 2mal  s a h  ich  d i e s e  zu r  Art.  p l a n t a r i s  w e r d e n ,  i n d e m  
sie  s i ch  l y / '  o b e r  d e m  F e r s e n b e i n e  n a c h  In n e n  w a n d te .  In 
b e id e n  Fä l len  gab  d i e  Ar t.  p e r o n e a  d ie  Art .  t ib ia l i s  ab ,  we l ­
c h e  viel s c h w ä c h e r  w a r e n ;  d ie  Art.  tibial.  pos t ,  e n d e t e ,  o h n e  
mit  d e r  zu r  Art .  p l a n t a r i s  w e r d e n d e n  Art.  p e r o n e a  f r ü h e r  zu 
a n a s t o m o s i r e n ;  d i e  Ar t.  t ibial.  an t i c a  b i ld e t e  m i t  d e r  Art.  p e r o n e a  
a n t e r .  e in e  Inse l .

W e n n  ich  d ie  m i t g e t h e i l t e n  B e o b a c h t u n g e n  k u r z  z u s a m ­
m e n f a s s e ,  so s in d  e in ig e  d a r u n t e r ,  w e l c h e  in d e r  L i t e r a t u r  
no c h  völ l ig u n b e k a n n t  s i n d ,  a n d e r e  h i n g e g e n  e r f a h r e n  blos 
e i n e  E r w e i t e r u n g .  Die B e o b a c h t u n g  d e s  U r s p r u n g s  d e r  Ar t .  
subc lav i a  s i n i s t r a  von d e r  r e c h t s  l i e g e n d e n  Aor ta ,  d e r  Ver lauf  
d i e s e r  h i n t e r  d e m  O e s o p h a g u s  und  d ie  E i n m ü n d u n g  d e s  D u c ­
tus  a r l e r i o s u s  Bo ta l l i ;  e in ige  V e r h ä l t n i s s e  d e r  Art .  c r i c o t h y -  
ro idea ,  d e r  A. m a m m a r i a  i n t e r n a ,  d e r  A. p r o f u n d a  ce rv ic i s ,  d e r  
A. t r a n s v e r s a  coll i ,  d e r  A. t r a n s v e r s a  sc a p u la e ,  d e r  A. a s c e n -  
d e n s  cerv i c i s ,  d e r  A. oc c ip i ta l i s ,  d e r  A. p e r o n e a ,  d e r  A. in t e r -  
o s s e a  pos t ,  sup er f ic ia l i s ,  der  A. p ro  e x t e n s o r e  c r u r i s ,  s in d  
a n d e r w ä r t s  n o c h  n ich t  b e s c h r i e b e n  w o r d e n .  H i n g e g e n  s ind  d i e  
Rin gb i ld un g  d e r  Art .  subc lav ia ,  d e r  z w e i f a c h e  T y p u s  in d e r  
E n t w ic k lu n g  d e r  A r m a r t e r i e n ,  d ie  b e s c h r i e b e n e n  V e r h ä l t n i s s e  
d e r  h o c h  e n t s p r u n g e n e n  V o r d e r a r m a r t e r i e n ,  d i e  B e o b a c h t u n g  
üb e r  d ie  Art.  m e d i a n a  ment i ,  d ie  Ar t.  o b t u r a t o r i a  und  d ie  Art.  
e PJg a s t r i c a  i m V e r h ä l t n i s s e  zu den  Le is t en -  und  S c h e n k e l b r ü ­
c h e n ,  so wie  d i e  v ie lfach e i n g e s t r e u t e n  p r a k t i s c h e n  B e z i e h u n ­
g e n  n u r  a l s  g e r i n g e  Z u s ä t z e  z u r  p r a k t i s c h e n  Angio logie zu
betrachten.
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B e r i c h t
über die Leistungen der unter Prof. P i l h a ' s  Leitung gestandenen  

chirurgischen K linik zu Prag von den Jahren  1854 bis 1857.

V on D r. W . G ü n t n e r ,  d. Z. o. ö. P ro fesso r d e r C h iru rg ie  in  S alzbu rg . 

(Fortsetzung vom 57. Bande.)

II. F r a c t u r e n .

Die 87 F r a c t u r e n  d e r  G l i e d m a s s e n ,  R ippen  und  B e c k e n ­
k n o c h e n  v e r t h e i l t e n  s ich  in f o l g e n d e r  W e i s e :

r e c h t s l i n k s r e c h t s l i n k
S c h lü s s e lb e in 2 — — 2 S c h a m b e in 1 1 — —
O b e r a r m h a l s 2 2 — — S i t z b e in 2 1 — 1
O b e r a r m k ö r p e r 10 5 — 5 S c h e n k e l h a l s :
A p o p h y s e 1 1 — — a) i n t r a c a p s u l ä r 2 2  — —
O le k r a n o n 2 2 — — b) e x t r a c a p s u lä r 3 3 — —

V o r d e r a r m : c) i n t r a t r o c h a n t e r . 1 — — 1
a) u n v o l l s t ä n d i g 2 2 — — O b e r s e h e n k e lk n o c h .  12 4 - 8
b) v o l l s t ä n d i g 5 3 — 2 K n ie s c h e ib e 2 —  — 2

R a d iu s 6 4 — 2 U n t e r s c h e n k e l 17 11 - 6
U l n a 1 1 — — S c h ie n b e in 5 4 — 1
M e ta c a r p u s 1 1 — — K n ö c h e l 1 1 — —
P h a l a n g e n 1 1 — — P h a l a n g e n 1 1 — —
R ip p e n 7 — — — 87 5 7  — 30

Die häufigsten  F r a c t u r e n  w a r e n  s o m i t  d i e  d e s  U n t e r s c h e n ­
k e l s ,  d e s  O b e r a r m s ,  O b e r s c h e n k e l s ,  V o r d e r a r m s ;  — d ie  r e c h t e  
S e i t e  w a r  d e n s e l b e n  häuf iger  u n t e r w o r f e n ,  a l s  d ie  l inke. ,

In B ezug  a u f  d a s  Geschlecht g e h ö r t e n  57 d e r  V e r le tz te n  d em  
m ä n n l i c h e n  und  30 d e m  w e i b l i c h e n  an. — Das  Alter d e r s e l b e n  
v a r i i r t e  von 4 —88 J a h r e n ;  d ie  m e i s t e n  B e i n b r ü c h e  k a m e n  vom 
2 0 . - 5 0 .  L e b e n s j a h r e  v o r . —  Die  v e r a n l a s s e n d e n  Ursachen w a r e n  : 
F a l l ,  S t u r z  von  e i n e r  Höhe,  S t o s s ,  Auffal len vo n  L a s t e n ,  Ver ­
s c h ü t t e n  , A n d r ü c k e n  an h a r t e  G e g e n s t ä n d e ,  E r f a s s e n  von 
S c h w u n g r i e m e n .

Complicationen. a)  Allgem eine: G ehi rn -  und  R ü c k e n m a r k s ­
e r s c h ü t t e r u n g ,  h o c h g r a d i g e  A n ä m i e ;  im Ve r la uf e  2mal  T e ­
t anus .

b)  Specielle: F r a c t u r  d e r  R ipp en  m i t  H a e m a t o p n e u m o t h o r a x  
u n d  H a u t e m p h y s e m  ; — F r a c t u r  d e s  O b e r s c h e n k e l s  mi t  aus-  
g e b r e i t e l e r  Z e r r e i s s u n g  d e r  W e ic hg eb i ld e ' ,  F r a c t u r  d e s  H u ­
m e r u s  m i t  Z e r r e i s s u n g  d e r  W e i c h t h e i l e ,  e b e n s o  a m  Unter-
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S c h e n k e l ,  F r a c t u r  d e r  B e c k e n k n o c h e n  mit  E x t r a v a s a t  in  d ie  
B a u c h h ö h l e ,  Z e r r e i s s u n g  d e r  H a r n r ö h r e .

c) Complicationen m it Fracturen  o d e r  L ux a t ionen  a n d e r e r  K n o ­
c h e n  und  G e l e n k e : Fr. d e s  H u m e r u s  mi t  Lux. d e s  S t e r n a l e n d e s  d e s  
S c h l ü s s e l b e i n s ;  — Fr.  d e s  H u m e r u s  mit  F r . d e s  O b e r s c h e n k e l s ;  
— Fr.  d e r  Ulna  m i t  Lux. d e s  R a d i u s ;  — Fr. de r  Rippen  mit  
Fr.  d e s  U n t e r s c h e n k e l s ;  —  Fr.  d e s  O b e r s c h e n k e l s  mi t  Lux. 
d e s  2. O b e r s c h e n k e l s ;  — Fr .  d e s  S c h a m b e i n s  mi t  Fr.  d e s  
O l e k r a n o n s .

Die  Amputation  w a r  s og le ic h  n o t h w e n d i g  bei F r a c t u r  des 
H u m e r u s  2mal ,  be i  Fr.  d e s  M e ta c a rp u s  l m a l ,  bei Fr.  d e s  U n ­
t e r s c h e n k e l s  4mal ,  bei  Fr. d e s  O b e r s c h e n k e l s  2mal.

Einfach quere F r a c t u r e n  k a m e n  v o r :  aj a m  S c h l ü s s e l b e i n  
l m a l ,  b) am R a d iu s  l m a l ,  c) am U n t e r s c h e n k e l  2mal.  — Die 
ü b r i g e n  w a r e n  m e h r  o d e r  w e n i g e r  s c h i e f  und  m i t  D is lo ca t i o n  
v e r b u n d e n .

Die s o g e n a n n t e  unvollständige Fractur (Infractio)  k a m  2mal  
bei K n a b e n  von  6 und  9 J a h r e n  am V o r d e r a r m e  vor .  B e id e  
Male  e n t s t a n d  s ie  d u r c h  e in en  Fall  mit  d e r  In n e n f l ä c h e  d es  
V o r d e r a r m e s  a u f  e in en  h a r t e n  K ö r p e r  und m a r k i r t e  s i c h  d u r c h  
e i n e n  n a c h  i n n e n  of fenen,  s e h r  s tu m p fe n  W i n k e l  mit  G e s c h w u l s t  
an  d e r  F r a c t u r s t e l l e ,  S c h m e r z  und  F u n c t i o n s s t ö r u n g .

Die  E inrich tung  w u r d e  d a d u r c h  b e w e r k s t e l l i g t ,  d a s s  man 
d e n  W'inkel  v e r k l e i n e r t e  un d  e in e  r a s c h e  Ex- un d  C o n t r a ­
e x t e n s i o n  v o r n a h m .  Ein e i n f a c h e r  Verband  mi t  P a p p s c h i e n e n  
r e i c h t e  h i n ,  d i e  S t e l l u n g  d e r  F r a g m e n t e  zu  s i c h e r n .  In 
3 W o c h e n  w a r  d e r  B r u c h  c o n s o l i d i r t .

Bei d e r  Behandlung der Fracturen  l e i te te n  u n s  im Al lg e­
m e i n e n  fo lg e n d e  G r u n d s ä t z e :  1. De r  Ve rb and  sei  so e infa ch  
als  m ö g l i c h ;  2. d a s  M a te r ia le  se i  w o h l f e i l ,  l e ic h t  zu h a b e n ;
3. d e r  V e rb a n d  w e r d e  bei  e in fa c h e n  f r i s c h e n  F r a c t u r e n  so g le ic h  
o h n e  Verzug ,  o h n e  a n t i p h l o g i s t i s c h e  V o r c u r ,  a p p l i c i r t ;  4. der 
e r s t e  Verband  se i  n i c h t  zu fes t ,  a b e r  auc h  n i c h t  zu l o c k e r .  — 
E s  i s t  ü b e r h a u p t  n i c h t  l e i c h t ,  bei  d e r  Appl ica t i on  d e s  e r s t e n  
V e r b a n d e s  d i e  r e c h t e  Mit te  zu f inden.  Nur  e in e  r e i c h e  E r f a h ­
r u n g  und  e i n e  s o r g f ä l t i g e  W ü r d i g u n g  a l le r  E r s c h e i n u n g e n  w ir d  
d e m  W u n d a r z t e  s i c h e r e  A n h a l t s p u n k t e  b i e t en .  I s t  d e r  V e r ­
band  zu l o c k e r ,  so w i r d  d e r  Z w e c k :  S i c h e r s t e l l u n g  d e r  F r a g ­
m e n t e ,  B e s c h w i c h t i g u n g  un d  P a r a l y s i r u n g  d e r  g e r e i z t e n  Mus ­
ke l  , B e f ö r d e r u n g  d e r  R e s o r p t i o n  d e s  E x t r a v a s a t s  n ic h t  e r ­
r e i c h t ;  i s t  e r  d a g e g e n  zu f e s t ,  so  e n t s t e h e n  S c h m e r z e n  in 
F o lg e  d e r  S p a n n u n g  von Se i t e  d e s  E x t r a v a s a t s  u n d  E x s u ­
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d ats ,  es  e n t s t e h e n  S t a s e n ,  P h l y c t ä n e n ,  ö d e m a t ö s e  S c h w e l l u n g ,  
j a  s e l b s t  G a n g r ä n  an  de n  e n t f e r n t e n  Thei len  ; 5. d e r  Ve rb and  
w e r d e  d ie  e r s t e  Z e i t  häufig  g e w e c h s e l t ,  j e d e  E r s c h e i n u n g  s o r g ­
fä l t ig  g e w ü r d i g t ,  um s ich g e n a u  von  den  V e r ä n d e r u n g e n  zu 
ü b e r z e u g e n .  Dies i s t  n a m e n t l i c h  n o t h w e n d i g  bei b e d e u t e n d e n  
E x t r a v a s a t e n ,  bei Sp l i t t e r -  und  C o m m i n u t i v b r ü c h e n .

D ie sen  G r u n d s ä t z e n  g e m ä s s  w u r d e  fa s t  d u r c h g e h e n d s  d e r  
e in fa c h e  W a t t a v e r b a n d  mi t  P a p p s c h i e n e n  , o d e r  w e n n  e ine  
f e s t e r e  S tü tz e  n o t h w e n d i g  w a r  , wie  bei S c h i e f b r ü c h e n  , B r ü ­
c h e n  d e s  O b e r s c h e n k e l s ,  mi t  l e ic h te n  H o lz sc h ie n e n  a n g e w e n ­
d e t ;  n u r  a u s n a h m s w e i s e  w u r d e  d e r  K le i s t e r v e r b a n d  mit  Bin­
d e n  ( S e u t i n )  ode r  P a p i e r s t r e i f e n  (L a u g i e r )  appl ic i r t .  Das  R e ­
s u l ta t  w a r  i m m e r  ein ga nz  b e f r i e d i g e n d e s .  — Bei B r ü c h e n ,  die 
s c h o n  e in ig e  Tag e  b e s t a n d e n  h a t t e n ,  bei w e lc h e n  d ie  Coapta-  
t io n  und  Applicat ion  d e s  V e r b a n d e s  w e g e n  G e s c h w u l s t ,  h e f t ig er  
M u s k e l c o n t r a c t u r , n i c h t  s o g le ic h  z u l ä s s i g  w a r , w u r d e  nach  
S i c h e r s t e l l u n g  d e r  F r a g m e n t e  d u r c h  se i t l i ch  a n g e b r a c h t e  Po l ­
s t e r  und P r i s m e n  o d e r  d u r c h  e in e  e in f a c h e  U n t e r l a g s s c h i e n e  
e ine  E x te n s io n  m i t t e l s t  G e w ic h te n  so  l a n g e  u n t e r h a l t e n ,  bis 
d ie  G e s c h w u l s t  un d  M u s k e l c o n t r a c t u r  b e s e i t i g t  wa r .  Das Re­
s u l t a t  w a r  m e i s t  ü b e r r a s c h e n d ,  w e n i g e  Tag e  r e i c h t e n  hin,  
d i e s e s  M i s s v e r h ä l t n i s s  au sz u g le i eh en .

Bei F r a c t u r e n  mi t  l o c a l e n  C o m p l i c a t i o n e n  — n a m e n t l i c h  
W u n d e n  — w a r  es  u n s e r e  v o r z ü g l i c h s t e  S o r g e ,  d i e s e l b e n  so 
z u g ä n g l i c h  a l s  m ö g l i c h  zu e r h a l t e n  , s ie  n ic h t  zu v e r b e r g e n ,  
da  j e d e r z e i t  d i e s e  C om pl ic a t io n  h ö h e r  a n z u s c h l a g e n  i s t , a l s  
die  F r a c t u r .  — Von den  vielen F ä l le n  m ö g e n  h i e r  n u r  e inige  
a n g e f ü h r t  w e r d e n .

Fractur des linken Humerus im unteren D rittth e il; Luxation des 
Akromialendes des rechten Schlüsselbeines. — Heilung in  5 Wochen.

Ein 14jähriger kräftiger B ursche kam in einer F abrik , als er schnell 
das ausström ende W asser absperren wollte, m it der linken H and zwischen 
zwei Leinwandwalzen und als er diese m it der rechten herausziehen wollte, 
w urde auch diese erfasst, m it dem Kopfe fiel er an einen Balken, so dass 
er etwas betäubt w ar. A ls die M aschine zum Stehen gebracht und der 
V erletzte herausgezogen w ar, verspürte er lebhaften Schmerz in der linken 
Schulter und dem rechten Oberarm. — Bei der U ntersuchung am 16. 
M ärz 1854 fand sich die linke obere E x trem itä t, nam entlich die Schulter 
etwas tiefer, in der A krom ialgegend eine scharf vorspringende, für G esicht 
und G efühl rundliche G eschw ulst, welche sich zw ar niederdrticken liess, 
jedoch sogleich w ieder in die H öhe stieg ; bei passiven Bewegungen, be­
sonders der E levation des H um erus, rag te  dieselbe noch beträchtlicher 
hervor und dabei empfand der K ranke lebhaften Schm erz; active Bewe­
gungen w aren beschränkt. Die S upra - und Infraclaviculargrube ver­
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strichen, die H au t bläulich ro th  gefärbt. — E s un te rlieg t keinem Zweifel, 
dass das A krom ialende des Schlüsselbeins aus seiner V erb indung  getrenn t 
und nach aufw ärts d islocirt w ar. N ach B eseitigung der G eschw ulst durch 
spirituöse U eberschläge w urde der H um erus durch ein dreieckiges T uch  
in  die H öhe gehalten , und durch ein jviereckiges an den T horax  fixirt, 
das Schlüsselbein w urde durch g radu irte  Com pressen befestigt, welche 
über demselben m it einer in A chter-T ouren  nach A r t  des ß r ü n n i n g -  
h a u s e n ’schen Riemens um die S chultern  geführten Binde angedrückt 
gehalten wurden. Die T endenz zur D islocation w ar ungem ein gross, so 
dass man häufig denV erband  erneuern m usste, dessen ungeachtet w ar die 
H eilung  in 5 W ochen erfolgt. D er linke O berarm  zeigte im unteren  D ritte l 
durch eine bedeutende G eschw ulst, heftigen Schmerz, aufgehobene F u n c­
tion , abnorm e Bew eglichkeit und C repitation eine deutliche C on tinu itä ts- 
trennung . E in  gew öhnlicher Contentivverband reichte aus, die Consolidation 
in der obgenannten Zeit zu erzielen.

F ractura inlercondyloidea hum eri dextri. —  Vollkommene Heilung  
nach  4 Wochen. — Tod durch Pleuropneumonie. — Befund.

G ottm ann E leonore , 68 Ja h re  a l t ,  K ürschnersw itw e, stü rzte  vom 
Schw indel befallen m it einer B u tte  W asser au f S teinp latten , der A rt, dass 
die B u tte  auf den rechten A rm  auffiel. Sogleich au f die K lin ik  gebracht 
(10. F ebr. 1856), bot die sonst noch ziemlich rü stige  und gesunde P atien tin  
eine beträchtliche Deform ation des rechten  E llenbogengelenkes. D er in 
P ronation  gestellte V orderarm  bildete zum O berarm  einen stum pfen W inkel, 
w urde von der K ranken  ängstlich  in dieser S tellung durch die andere E x ­
trem itä t f ix i r t ; das G elenk von einer G eschw ulst um geben, bei D ruck  und 
B ew egung sehr empfindlich, B eugung und S treckung beschränkt, Supina­
tion ganz aufgehoben, in  der T iefe der E llenbogenbeuge ein le ichter V or­
sprung, der sich bei m assiger E xtension verlor, m it deren N achlass w ieder­
kehrte ; die Condylen des H um erus in  gleicher H öhe, der innere w eniger 
vorragend, der A bstand  vom O lekranon etw as geringer, letzteres w eniger 
deu tlich , jedoch an der norm alen Stelle zu fühlen, bei Bew egungen im 
G elenke undeutliche Crepitation. E s w ar kein Zweifel, dass die F ra c tu r  
innerhalb  des G elenkes sass und lediglich den Condylus in ternus betraf. — 
E s w urde sogleich w ährend einer m ässigen E x- und C ontraextension m it 
gleichzeitiger Supination die E x trem itä t in  eine rechtw inkliche S tellung  
gebrach t und ein gew öhnlicher W attaverband  angeleg t, der V orderarm  
durch eine M itella un terstü tzt. — Bald darnach verloren sich die Schmerzen, 
die K ranke fühlte sich rech t behaglich. — Beim nächsten V erbände w ar 
die A nschw ellung bereits grösstentheils geschwunden, die Contouren des 
Gelenkes norm al, keine A bw eichung zu entdecken. D er V erband von 6 
zu 6 T agen  erneuert, w urde jedesm al un ter einem anderen W inkel des 
Ellenbogengelenkes angelegt. — E nde der 4. Woche schlossen w ir aus der 
gänzlichen Schm erzlosigkeit selbst bei stärkeren Bewegungen und der no r­
malen Form  des Gelenkes auf Consolidation, als sich un ter unseren A ugen 
eine P leuropneum onie entw ickelte , welche die K ranke binnen 3 T agen  
dahinraffte. — Befund der Fractur. N ach E ntfernung  der das G elenk um ­
gebenden W eichtheile zeigte sich eine schief durch die M itte der R otu la 
verlaufende, den Condylus in te rnus abtrennende, durch eine reichliche 
Callusm asse verein ig te F rac tu r, — die vordere und besonders die h in tere 
G rube dadurch beträchtlich seichter, die Excursi°nen des O lekranon, die
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B eugung und S treckung im hohen G rade beschränkt, w ährend die P ro ­
nation und Supination frei von sta tten  gingen. Die G elenkkapsel am 
oberen h in teren  Rande des Bruches leicht verdickt, sonst n icht verändert. 

Die Fractur des Olekranon k a m  2m al  vor.
a) Bei dem 19jährigen Ziegeldecker K. J., entstanden durch das H erab­

stürzen vom Dache eines dreistöckigen H auses auf das P flaster des H of­
raum es, com plicirt m it hochgradiger G ehirnerschütterung. D ie F ra c tu r w ar 
einfach, quer, zackig, die F ragm ente standen 1" von einander ab. D er K ranke 
genas, die H eilung erfolgte un ter A nw endung des gewöhnlichen C ontentiv- 
verbandes bei m ässiger S treckung durch eine feste, fibröse, ungefähr 4"' betra­
gende Masse, in 9 Wochen- D er G ebrauch der E x trem ität w ar n icht im ge­
ringsten  beeinträchtigt.

b) Fractur des Olekranon. — E rschütterung des Rückenmarkes. 
— Fractur beider Schambeine. — Oberflächliche R u p tur der Leber. — 
Extravasat in  die Bauchhöhle. —  Tod am  5. Tage.

W anis A nna, 24jährige D ienstm agd, fiel am 3, F eb ru ar 1855 im halb­
berauschten Zustande vom Dache eines zweistöckigen H auses in  den m it 
Schnee bedeckten Hofraum , wo sie längere Zeit bew usstlos liegen blieb. — 
Bei der A ufnahm e nach m ehreren Stunden fand m an eine kräftige, sehr 
beleibte W eibsperson von m ittlerer S ta tu r, gedrungenem  Körperbau. Kopf- 
und B rustorgane w aren frei, U nterleib  ausgedehnt, gespannt, beim D rucke 
allenthalben, besonders in der rechten Iliacalgegend empfindlich, die P e r ­
cussion hell tym pan itisch , in den abhängigen P artien  gedämpft. D ie 
Rückengegend vom letzten B rustw irbel an geschwollen, schm erzhaft, be­
sonders zwischen dem 2. und 3. Lendenwirbel, daselbst etw as vertieft und 
m it B lu t u n te rlau fen ; Unebenheit, abnorm e Bew eglichkeit oder C rep ita - 
tion w ar nicht zu entdecken. — Die rechte untere E x trem itä t im  K nie- 
und H üftgelenke leicht gebeugt, etwas nach aussen ro tirt, jedoch weder 
verkürzt, noch verlängert, die Rotationsbew egungen ungew öhnlich frei, 
dabei doch die E inw ärtsro llung  beschränkt, w ährend die A usw ärtsro llung  
über das N orm ale m öglich war, S treckung und Beugung gestattet, le tztere 
schm erzhaft; — der Oberschenkel bis über die M itte beträchtlich ange­
schwollen, die Region des Gelenkes, des horizontalen A stes des Scham ­
beines, vorzüglich des vorderen unteren D arm beinstachels sehr empfind­
lich, ohne w ahrnehm bare A bw eichung des Knochens, w eder von aussen, 
noch durch das Rectum oder die V agina, ohne Crepitation. D ie active Be­
w egung der linken unteren E x trem itä t gleichfalls beschränkt und schm erz­
haft, jedoch weniger als die der rechten; — Sensibilitä t beiderseits unge­
stört. — Das linke Ellenbogengelenk beträchtlich angeschwollen, m it B lut 
un terlau fen , die Beugung und S treckung beschränkt, schm erzhaft, das 
O lekranon quer getrennt, die F ragm ente '/2“ von einander abstehend und 
den Bew egungen folgend. D ie T em peratur des K örpers m assig erhöht, 
P u ls 100 in der M in u te ; U rin  verhalten, m usste m ittelst des K atheters 
en tleert werden. (Zweckm ässige L agerung  der verletzten E xtrem itäten , 
spirituöse U eberschläge, — schleimiges G etränk.) — 4. F eb r. D er Schm erz 
in  der rechten Iliacalgegend geringer, sonst keine V eränderung , P aralyse  
der Blase und des Rectums besteht fort. — 5. Febr. R espiration erschw ert, 
häufiger trockener H usten, Expectoration behindert, rechts unten gedämpfte 
Percussion, unbestim m tes A thm en m it Rasselgeräuschen. (Infus. Ipecacuanh.,
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schleim ige G etränke). —- 6. Febr. Stechender Schmerz in der linken T horax­
hälfte, Dyspnoe bedeutend, H usten  häufig, Sputa spärlich, zähe, b lu tig  tin - 
g irt, F ieber heftig (Puls 112 in der M inute); Percussion rückw ärts, links 
von der M itte des Schulterblattes gedäm pft, unten  leer, rechts vom W inkel 
der Scapula gedämpft, die R espiration bronchial, m it zahlreichen R assel­
geräuschen. G esicht turgescirend, blauroth, — U nterleib  bedeutend aufge­
trieben, zw ar unschm erzhaft, aber in  den Seitengegenden die Percussion 
gedämpft, — Schmerz in der linken N ierengegend, U rin  reichlich, spontan 
entleert. (S tärkeres Inf. Ipecacuanh. m it Opium, — schleim ige G etränke.) 
N achm ittags: Schüttelfrost durch m ehrere Stunden. — 7. F ebr. Enorm er 
Collapsus, T rübung  des Bew usstseins, — U nruhe, O rthopnoe, k leiner fre­
quenter P u ls , — enorm er M eteorism us, unw illkürliche E ntleerungen — 
am 8. F ebr. M orgens Tod.

Autopsie. G ehirn blutreich, sonst normal. L ungen ausgodehnt, der obere 
Lappen der rechten von schaumigem Serum  durch tränkt, der m ittlere und 
un tere m it A usnahm e der R änder hepatisirt, b lauroth, m ürbe, brüchig, 
die linke an der äusseren F läche m it einer handtellergrossen, faserstoffigen 
G erinnung  überzogen, von B lu t strotzend, sonst norm al, — im linken P leu ra ­
sack m ehrere Unzen eines gelbrothen, m it Flocken unterm ischten Serum s; — 
im H erzbeutel etwas gelbrothe k lare F lüssigkeit, H erz n o rm a l; — im 
Bauchfellsacke eine grosse Menge b lu tig  gefärbtes Serum, die Leber blass- 
braun, m ässig blutreich, an ih rer Oberfläche m it einem quer verlaufenden, 
1 Zoll langen, ' | 2 Zoll tiefen zackigen Riss besetzt, das Netz und Gekröse 
rechterseits in  weitem  Umfange m it B lut infiltrirt, die rechte N iere von 
dickem B lu tgerinnsel umgeben, die N iere selbst gross und derb, w enig B lut 
en thaltend, die K apsel der linken N iere verdickt, m issfärbig, schiefergrau, 
die N iere selbst erweicht, braunroth , am Nierenbecken schiefergrau in’s 
G rünliche schielend; die H arnblase zusammengezogen, die Schleim haut m it 
rothen Streifen und P unkten  besetzt und m it dickem zähem Schleim über­
zogen ; — der Peritonealüberzug des D arm canals dunkler gefärbt- In  der 
Beckenhöhle ungefähr 2 Pfund B lu tw asser angesam m elt, un ter dem Bauch­
fellüberzug der Lenden - und Davmbeinmuskel beiderseits reichliches 
B lu tgerinnse l, welches sich tie f in die Beckenhöhle hinzog, rechterseits die 
M uskeln sta rk  davon im prägnirt. N ach E ntfernung der W eichtheile zeigte 
sich der horizontale A st des rechten Scham beines quer gebrochen, die 
F ra c tu r  nach abw ärts tief in die P fanne und nach aus- und rückw ärts 
gegen den hin teren oberen D arm beim stachel sich erstreckend ; der linke 
horizontale A st w ar gleichfalls gebrochen, die entsprechende Ju n c tu ra  
sacro-iliaca g e lo ck e rt; — die R änder der Bauchflächen w aren zackig, scharf, 
m it B lut infiltrirt. — B ew eglichkeit selbst am Cadaver vor E ntfernung 
der W eichtheile n icht zu erm itteln. — D ie M uskel um das linke E llen­
bogengelenk m it B lu t in filtrirt, das O lekranon in der M itte quer getrennt, 
die Bruchflächen zackig , im Gelenke eine geringe M enge B lut ange­
sammelt.

Von allen diesen V erletzungen w ar im Leben blos die F ra c tu r  des 
linken Schambeines und die F ra c tu r  des O lekranons durch objective 
Zeichen zu erschliessen, die übrigen blos zu vermuthen.

Zerm alm ung sämmtlicher Mittelhand■ und  Handwurzelknochen mit 
Z erre issung  der Weichtheile k am  bei  e in em  5 8 jä h r i g e n  B ra u e r -
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m e i s t e r  (H. J.) vor ,  d e s s e n  Arm von e i n e r  D r e s c h m a s c h i n e  e r f a s s t  
w o r d e n  w ar .

D ie förmlich zertrüm m erte H and w ar aus ih rer V erbindung m it dem 
V orderarm e gelöst und h ing  nur an einer kleinen H autbrüeke, welche a lso - 
gleich getrenn t wurde. Am  nächsten T age (da das U nglück in  der N acht 
geschah) w urde, um eine reguläre W unde zu b ilden, die A m putation des 
V orderarm s vorgenommen. D er erste A nlau t der H eilung versprach das 
günstigste  R esu lta t, allein es bildete sich unerw arte t eine Infiltration  des 
ganzen V orderarm es und P a tien t — ein sta rker T rin k er — starb  am 
24. T age an Pyäm ie. — D ie Section ergab bis taubeneigrosse Abscesse in 
den Lungen und jauchige Infiltration  des ganzen A m putationsstum pfes und 
des entsprechenden Ellenbogengelenkes.

Fracturen der Phalangen  b e o b a c h t e t e n  w i r  zwe imal .
E inm al w ar der 1. P h alan x  der grossen Zehe, einm al jener des rechten 

Zeigefingers gebrochen. E rsteres geschah durch Auffallen eines centner- 
schweren Eisenstückes und w ar m it beträchtlichem  E x trav asa t am F uss- 
rü c k e n ; letzteres durch A nquetschen an eine M auer durch eine W agen­
deichsel und w ar m it einer gerissenen W unde, die sich über den M ittel­
handknochen erstreckte, complicirt. N ach vier W ochen w aren beide V er­
letzte geheilt. — D ie B ehandlung bestand in einer gu t w attirten  U nter­
lagspappschiene m it F ix iru n g  an den nächststehenden F inger.

Mit Fracturen der Rippen  w u r d e n  d e r  k l i n i s c h e n  B e o b a c h tu n g  
7, i n s g e s a m m t  m ä n n l i c h e  K r a n k e  ü b e r g e b e n ,  ömal  w a r  Com-  
p l ica t ion  m i t  H a e m a t o - P n e u m o t h o r a x  und  H a u t e m p h y s e m  z u ­
g e g e n .  Die E n t s t e h u n g s u r s a c h e  d e r  l e t z t e r e n  Fä l le  w a r  2mal  
U e b e r f a h r e n ,  l m a l  V e r s c h ü t t u n g ,  I m a l  e in S t u r z  von e i n e r  
H ö h e  a u f  H o lz s tü c k e ,  l m a l  A n q u e t s c h e n  von  e i n e m  s c h w e r  
b e l a d e n e n  W a g e n  an e in e  Mauer .  Dre i  d i e s e r  V e r u n g l ü c k t e n  
w u r d e n  t r o tz d e m  gehe i l t ,  zwe i  s i n d  g e s t o r b e n ;  d e r  Ei ne  am 
2., d e r  A n d e r e  a m  5. Tage.

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

D er 46jährige T aglöhner M arek K arl wurde am 5. Mai 1854 in 
einem Steinbruche von einer herabrollenden Schotterm asse umgeworfen 
und förmlich begraben. Von den anwesenden A rbeitern  herausgezogen 
und zum Bew usstsein gebracht, w urde er in  die A nsta lt geschafft und bot 
folgenden S tatus: A llgem eine B lässe , — am ganzen K örper, nam entlich 
am Rücken Excoriationen, F unction  der inneren S inne t r ä g e , nam entlich 
das G ed äch tn iss , die Sprache langsam , abgebrochen, das G esicht ge­
schwächt. — A m  Scheitel eine dreieckige, theils auf die G alea, theils auf 
das P eriost dringende W unde. — A m  Rücken in der Gegend des 7. und
8, B rustw irbels eine leichte V ertiefung ohne V orsprung oder eine andere 
abnorm e E rsch e in u n g ; am T horax  und Rücken linkerseits die H au t em­
physem atos angeschwollen , daselbst die 6-, 7., 8., 9., 10. Rippe an der 
grössten Convexität gebrochen, die F ragm ente der 6. dislocirt, das hin tere 
nach vorn und aussen , das vordere nach innen gerich te t; — rechterseits
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die 5. und 6. R ippe in der Linea axillaris getrennt. D as A thm en erschwert, 
kurz, durch die H a ls -  und Bauchm uskeln bew erkstelligt, die physikalische 
U ntersuchung ergab in beiden P leurasäcken E x trav asa t und im linken 
L uftaustritt. U nterleib  ausgedehnt, unschm erzhaft, S tuh l und U rin  ver­
halten , M otilitä t der unteren E x trem itäten  beschränkt, Sensibilität bis 3" 
über den N abel ganz aufgehoben. — Die H auttem peratur un ter der Norm, 
P u ls klein und  weich. (T herap ie : A naleptica — später nach Erw achen 
der Reaction Ueberscliläge au f die B rust von sehr verdünnten spirituösen 
M itteln.) — 6. und 7. Mai. Die Erscheinungen der Depression geschwunden. 
S innes-Functionen vollkommen zur N orm  zurückgekehrt, A thm ungsbe- 
schwerden geringer, Schmerz au f der B rust unbedeutend , T em peratur 
m ässig erhöht, P u ls 96, S tuhl auf K lystiere, U rin  m ittelst des K atheters 
entleert. (Schleimige M ittel m it Opium, äusserlich spirituöse U eberschläge.)—
8. Mai. A llgem eine A ufregung m it bedeutendem T urgor, verm ehrter Tem ­
pera tu r und Pulsbeschleunigung, Respiration erschw ert, H ustenreiz m it 
Schmerz, E xsp ira tion  p ro trah irt, Insp iration  kurz abgebrochen. Die phy­
sikalischen E rscheinungen dieselben. (Leichtes Inf. Ipecacuanh., kühlendes 
G etränk.) — 9. Mai. A lle Erscheinungen, besonders die A them noth, auf’s 
H öchste gesteigert, grosse U nruhe, zeitweiliges Irrereden . Dieser Zustand 
dauerte bis zum A bend und überging in einen gänzlichen V erfall, welcher 
gegen M orgen die Scene schloss. — Section. In  beiden P leurasäcken eine 
grosse Menge dünnflüssiges dunkles B lut (ungefähr 8 Unzen), linker­
seits die Rippen von der 2.—11. an der grössten C onvexität gebrochen, 
die 6. in der w ährend des Lebens constatirten W eise dislocirt, die Lunge 
in der M itte und an der Basis seicht e ingerissen , hie und da m it dem 
Rippenfelle verwachsen; die unteren  Lappen beider Lungen fest, derb, blut-, 
jedoch w enig lu fth ä ltig , die oberen und der rechte m ittlere von weisslichem 
feinschaumigem Serum durchtränkt; im H erzbeutel 2 Unzen röthliches Se­
rum . Das Ligam entum  in tervertebrale zwischen dem 7. und 8. B rustw irbel 
getrennt, die L igam enta longitudinalia an der den W irbeln zugekehrten 
F läche leicht eingerissen, m it B lut infiltrirt, der obere T heil der W irbel­
säule etwas nach vorn gedrängt, jedoch ohne besondere Q uetschung des 
R ückenm arks; die innere' F läche der D ura m ater des le tztem  an dieser 
S telle geröthet, sonst n ich t verändert. — D ie übrigen O rgane gesund.

Als G e g e n s a t z  von relativ gelindem V e r la u fsc h n e lle r  und  
rascher Heilung mehrfacher Rippen-Fracturen m it Pneumo- und  Hae­
matothorax , Extravasat in die Bauchhöhle, nachfolgender Pleuro- 
Pneumonie — m öge  n a c h s t e h e n d e  B e o b a c h t u n g  P la tz  finden.

Bron Johann, 30jähriger D ienstknecht, fuhr am 19. Jä n n e r 1856 mit 
einem schwer beladenen W agen durch ein enges T ho r und w urde im 
selben Momente der A rt an die M auer angedrückt, dass (wie er sich aus­
drückte) sein ganzer K örper krachte. T ro tz dieser furchtbaren Verletzung 
verlor P a tien t das Bewusstsein nicht und bot nach 2 Stunden folgenden 
S ta tu s : D as G esicht blauroth, Physiognom ie ängstlich, Sinnesfunctionen 
träg e , grosse N eigung zum Schlafe, die sichtbaren Schleim häute b lass; — 
R espiration sehr erschw ert, beschleunigt, 44 in der Minute, dabei erscheint 
die obere P a r tie  der linken T horaxhälfte  ungemein vorgew ölbt und doch 
ganz unbeweglich, Hautem physem  is t nirgends zu entdecken, dagegen in 
der linken L inea ax illaris ein förm licher B lutsack, und diese ganze R e­
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gion, besonders von der 4. bis zur 10. Kippe äusserst empfind lieh, ohne 
deutlich w ahrnehm bare Zeichen einer F ractu r. Die Percussion vorn 
links, auch in der Herzgegend, hoch tym panitiscli, mit metallischem  N ach­
klang selbst über die M edianlinie hinaus, die R espiration unbestim m t m it 
bronchialem E xspirium  und am phorischem  N achhall — rückw ärts die P e r­
cussion tym panitisck bis zum W inkel des Schulterblattes, sonst le e r ; die 
A uscultation  bot dieselben E rscheinungen, rechterseits w ar Percussion 
und A uscultation normal. H äufiger H usten m it spärlichem , hochroth ge­
färbtem  A usw urf. D as H erz weder durch den T ast- noch G esichtssinn 
zu entdecken, die Töne dumpf, zwischen der 5. und 6. R ippe gegen das S te r ­
num, Radialpuls klein, 128 in der Minute. U nterleib  meteoretisch, im lin­
ken Ilypochondrium  empfindlich , Percussion in den untersten Regionen 
gedäm pft, U rin spärlich, dunkelroth gefärbt. (Kalte Ueberschläge, schlei- 
mige, ölige M ittel). — Vom weiteren Verlaufe sei nu r erw ähnt, dass trotz 
einer doppelseitigen nachfolgenden Pleuropneum onie P atien t nach 
4 W ochen frisch und gesund entlassen w urde.

A u s s e r  d e r  s c h o n  bei  F r a c t u r  d e s  O l e k r a n o n s  a n g e f ü h r t e n  
T r e n n u n g  b e i d e r  S c h a m b e i n e ,  m ö g e  fo lg end e r  Fall  von B ru ch  
d e s  Sitz- und  S c h a m b e i n e s  s e i n e r  C o m p l i c i r u n g  w e g e n  h ie r  
a n g e f ü h r t  w e r d e n .

Fractur des S itzbeins , Fractur beider Schambeine, Trennung der 
Junct. sacro iliaca. — R uptur der Harnröhre. — Fractur des Schlüssel­
beins. — Fractur der Rippen. — Tod in  2 Tagen.

N egedly M a th ia s , 47jähriger gesunder und k räftiger T aglöhner, 
w urde am 15- A p ril 1856 in einem Steinbruche der A r t  verschüttet, dass 
er förm lich ausgegraben w erden musste. E r  blieb bei vollem Bewusstsein 
und bot nach einigen Stunden folgenden S ta tu s : A llgem eine Decken blass, 
Physiognom ie A ngst und U nruhe ausdrückend, G esicht etwas gedunsen, ge- 
i’öthet, T em peratur m assig erhöht, P u ls beschleunigt, klein, Sinnesfunctionen 
B’ßi- in  der Gegend der linken C lavicula eine diffuse, bläulich gefärbte 
A nschw ellung, welche sich über den grossen Brustm uskel erstreckte, die 
linke Clavicula (vom Akrom ion zum Sternum  gemessen) 1% Centim eter 
kürzer, zwischen dem inneren und m ittleren D ritte l in  der C ontinuität ge­
trennt, das innere spitze F ragm ent nach oben und vorn, das äussere nach 
innen und unten  gerichtet, die Schulter tiefer stehend. — Am  T horax  keine 
Spur einer V erle tzu n g ; — R espiration kurz, frequent, physikalische U n ter­
suchung desselben, sowie jene  des H erzens normal. D er U nterleib  ausge­
dehn t, besonders die Regio epigastrica vorgewölbt, in  der linken Iliacal- 
gegend sehr em pfindlich, die Percussion hoch tym panitiscli, 2" un ter dem 
N abel gedäm pft und leer. D ie linke untere E x trem itä t im H üft- und K nie­
gelenke gebeugt, nach aussen ro tirt, au f die äussere F läche gelagert, so 
dass die linke h e rse  oberhalb des rechten inneren Knöchels zu liegen kam , 
der Oberschenkel bis über die M itte angeschwollen, die Inguinalfa lte  ver­
strichen, die H au t daselbst bis weit hin in ’s Perinaeum  violett gefärbt, das 
Scrotum  besonders die linke H älfte angeschwollen und intensiv blauroth. 
A ctive Bew egungen der genannten E x trem itä t im hohen, passive im min- 
deien G rade beschränkt, so dass selbst die E x trem itä t, wenn auch un ter 
Schmerzen, in  die norm ale S tellung  gebracht werden konnte, jedoch so ­
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gleich bei N achlass des Zuges die vorige L age w ieder einnahm , ohne dass 
irgend am Becken oder Oberschenkel eine C ontinuitätstrennung zu e n t­
decken gewesen wäre. D urch das Rectum  fühlte der untersuchende F in g e r  
den aufsteigenden S itzbeinast schief gebrochen, das untere F rag m en t nach 
aussen, das obere nach innen dislocirt, bei Bew egungen des Schenkels w ar 
die abnorme S tellung  deutlich w ahrnehm bar. D ie grösste K lage des P a ­
tienten bestand in einem continuirlichen D range zum U rinlassen, ohne ihn 
befriedigen zu können. F ü h rte  man den K athe ter in  die U reth ra, so ge­
langte m an an der W urzel des Penis in  eine C avität, die eine beliebige 
D rehung des Instrum entes zuliess und die E ntleerung  einer geringen Menge 
B lutes zur F olge hatte. Zog man den K atheter zurück und schob ihn, 
sich nach rechts und an die Symphyse haltend w ieder vor, so entleerte 
sich eine grössere M enge b lu tig  gefärbter F lüssigkeit, doch blieb noch 
im m er ein Zweifel, ob man in der Blase sei, da der R aum  sehr beschränkt 
w ar und eine genauere U ntersuchung aus Besorgniss, die V erletzung zu 
verm ehren, unterlassen werden musste. D er K ranke k lagte über heftige 
Schm erzen im U nterleibe und linken Oberschenkel, ächzte und stöhnte 
continuirlich. D ie Sensib ilitä t der unteren E x trem itäten , sowie die M oti­
litä t der rechten w ar nicht gestört. — E s w urden kalte  Ueberschläge 
über den U nterleib  und die linke E x trem itä t, innerlich M orphium und 
schleimige G etränke, und wegen S tuhlverstopfung kalte  K lystiere ge­
geben. — Die folgende N acht schlief P a tien t g ar nicht, jam m erte beständig, 
h a tte  einen continuirlichen D rang  zum U rinlassen. Am  folgenden T age 
w ar der K ranke sehr verfallen, der U nterleib  enorm aufgetrieben, äusserst 
empfindlich, das intensiv blaue Scrotum  m onströs angeschwollen, der A b­
gang  des b lu tig  gefärbten U rin s unw illkürlich, das A thm en sehr e r ­
schwert, es stellte sich U nruhe, gegen A bend Sopor ein und am nächsten 
M orgen erfolgte der Tod. — Section. G ehirn  und dessen U m hüllung voll­
kommen frei. Die linke C lavicula am Sternalende schief gebrochen, das 
P eriost weithin zerrissen , die ganze U m gebung blutig  in filtrirt. Am 
T horax  rechterseits die 3., 4. und 5- Rippe, linkerseits die 3.—6. quer ge­
brochen, ohne irgend eine Dislocation, Brustfellsäcke leer, L ungen aus­
gedehnt und von feinschaum igem Serum  durchtränkt. Im  Peritonealsack 
einige Esslöffel voll eines trüben Serum s, die O rgane sonst n o rm a l; — 
in  der Beckenhöhle die linke F ascia iliaca durchwegs vom Knochen durch 
eine reichliche Menge B lu tex travasa t losgetrennt, im Zellgewebe B lut­
erguss. D ie horizontalen A este beider Scham beine quer gebrochen, ohne 
D islocation, der linke absteigende Scham beinast vom Sitzbein schief g e ­
trenn t und in  der früher diagnosticirten W eise dislocirt, die Ju n c tu ra  sacro- 
iliaca derselben Seite auffallend gelockert. D ie H arn röh re  vor der P ro ­
sta ta  eingerissen, das Zellgewebe zerstört, eine w allnussgrosse m it B lut 
gefüllte C av itä t darstellend; das umgebende Bindegewebe, so wie jenes am 
Oberschenkel besonders um das G elenk vom Blute durchtränkt. D ie H arn ­
blase zusammengezogen, leer, die Schleim haut vollkommen gesund.

Von d e n  Fracturen der unteren Extrem ität s o l l e n  n u r  je n e ,  
w e l c h e  w e g e n  i h r e r  C om pl i ca t io n  o d e r  S e l t e n h e i t  e in  b e s o n ­
d e r e s  I n t e r e s s e  b i e t e n ,  a n g e f ü h r t  w e r d e n .
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Von de n  Fractur en des Schenkelhalses verdient besonders eine 
extracapsularis intertrochanterica  bei  d e m  40 J. a l ten  T a g l ö h n e r  
Fr a n z  H o s c h e k  e r w ä h n t  zu w e r d e n .

Sie entstand beim U ntergraben in einem K ohlenbergwerke dadurch, 
dass P a tien t von rückw ärts bis über die B rust verschüttet, halbumgeworfen 
w urde, den linken U nter- und Oberschenkel leicht flectirt hatte, w ährend 
er sich m it der rechten E x trem itä t zu stemmen suchte. Nachdem die Kohlen 
vom O berkörper w eggeräum t w aren, steckten die unteren E xtrem itäten  noch 
so fest, dass er von m ehreren M ännern herausgezogen w erden m usste, wo­
bei er einen heftigen Schmerz in der G egend des H üftgelenkes verspürte. 
Nach 4 Tagen fand man bei der A ufnahm e das linke H üftgelenk und die 
obere H älfte des Oberschenkels angeschwollen, an der inneren Fläche mit 
B lut unterlaufen, die E x trem itä t le icht nach ausw ärts gerollt, verkürzt. 
D er T rochanter, w eniger vorspringend als au f der gesunden Seite, etwas 
nach rück- und aufw ärts gerückt, dem vorderen oberen D arm beinstachel ge­
nähert, beschrieb bei Rotationen einen kleineren Kreis als rechts. D ie w irk ­
liche V erkürzung betrug 2 1/, Centim., konnte sowie die abnorm e S tellung 
nur durch einen kräftigen Zug ausgeglichen w erden, stellte sich jedoch 
wieder m it N achlass desselben ein. A n der vorderen Schenkelfläche gerade 
unterhalb  der A r te r . cruralis, entsprechend der L inea in tertrochanterica, 
fühlte man einen harten  ziemlich spitzen V orsprung, w elcher sich bei Be­
w egungen der E x trem itä t nicht m it bewegte, sich wohl niederdrücken liess, 
aber sogleich wieder zum Vorschein kam. D a keine E rk rankung  des H üft­
gelenkes vorausging, welche au f O steophytenbildung schliessen liess, so 
konnte man jenen V orsprung in B erücksichtigung der übrigen E rschei­
nungen nu r für den kleinen T rochan ter annehmen. — Man brachte die 
E x trem ität in die norm ale L age, sicherte dieselbe durch einen Zug m ittelst 
Gewichten und erschlaffte den Ilio -psoas durch eine erhöhte L agerung des 
Rumpfes. E s schwanden alle E rscheinungen, und die H eilung erfolgte 
ohne bem erkbare V erkürzung  binnen 8 W ochen.

Complicirte Comminutivfractur des Unken Obersckenkels. — L u xa ­
tion des rechten Oberschenkels nach innen und  unten. —  Gesichts­
wunde. — Hoher Grad von Gehirnerschütterung. — Alsogleiche Am­
putation und  E inrichtung. — Heilung.

D er 32jährige Taubstum m e K ottab F ran z  w urde am 31. O ctober 
1853 im bewusstlosen Z ustande in einem S chanzgraben , in den er von 
der B astei ges tü rz t w ar, gefunden und in die A nsta lt gebracht- — D er­
selbe bot das B ild  der reinsten  G eh irnerschü tte rung ; — regungslos lag 
er da, das G esicht w ar blass, die A ugen  geschlossen, die Pupillen  klein 
und träge, die Respiration leise, ohne w ahrnehm bare E levation  des T h o ­
rax , P u ls  klein, langsam , in term ittirend , U nterleib angezogen; angespro­
chen öffnete er die A ugen, ohne jedoch eine Schm erzäusserung von sich 
zu geben. — Die U ntersuchung, bei w elcher er öfter die A ugen aufschlug, 
ergab : Schw ellung der rechten A ugenlider m it einer dreieckigen, bis auf 
den Knochen dringenden W u n d e ; an der vorderen äusseren F läche des lin ­
ken O berschenkels zwischen dem m ittleren und oberen D ritte l eine un re­
gelm ässige, gerissene, gegen 2 '/, Zoll lange und V f  Zoll breite W unde, 
durch welche das obere spitze vom Periost entblösste Bruchende des frac-
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tu r i r te n  O berschenkelknochens auf 2 Zoll vorragte, das untere F ragm ent 
w a r  n ich t nach aussen sichtbar, doch in der Tiefe der w eit klaffenden 
W unde m it dem F inger, sowie m ehrere m it den W eichtheilen noch zusam­
m enhängende S p litte r s ich tb ar; die W eichtheile besonders nach oben w eit­
hin geschw ellt und m it B lu t infiltrirt. D ie rechte untere E x trem itä t .im 

H üft- und Kniegelenke un ter einem rechten  W inkel gebeugt, abducirt und 
auf die äussere Seite gelagert, die H üfte abgeflacht, der T rochanter major 
verstrichen, die Ingu inalgegend  angeschw ollen, die A chse des O berschen­
kels gegen die M edianlinie gerichtet, an der S telle des grossen T rochan­
te rs eine handtellergrosse grubige E inziehung der W eichtheile, die Region 
un ter dem P o u p art’schen Bande, entsprechend der A rt. cruralis, welche 
letztere deutlich w ahrnehm bar w ar, leer, dagegen nach innen und unten 
entsprechend dem untern  Rande des Foram en ovale eine deutliche kugeliclie 
E rhabenheit, in die sich die verlängerte  A chse des Oberschenkels fo rt­
setzte ; S treckung und A dduction unm öglich, Beugung und A bduction 
etwas gesta tte t; eine M essung w ar wegen der fracturirten  rechten E x tre ­
m ität n icht anwendbar.

U nter diesen Um ständen w ar es anfangs zweifelhaft, was zu u n te r­
nehmen sei. Jedoch in A nbetrach t dessen, dass diese Depression des 
Cerebrospinalsystem s gleich der A nästhesie operativen E ingriffen nur 
günstig  sein und gerade dadurch am ehesten behoben Werden könne, zu­
mal n icht abzusehen war, wie lange dieselbe andauern und dadurch der 
günstige Zeitpunkt versäum t w ürde, entschloss man sich zu diesen com- 
plicirten operativen M anövern, welche durch die fortdauernde parenchy­
matöse B lu tung  aus der Schenkelwunde noch überdies u rg ir t w urden. — 
E s w urde vor A llem  die W unde am A ugenw inkel durch 7 b lutige H efte 
vereinigt. P a tien t reag irte  bei jedem  N adelstiche und w urde etwas auf­
m erksam er. D ann schritt man zur Reduction der Luxation. N ach F ix i-  
ru n g  des Beckens durch die H ände von G ehilfen w urde die E x trem itä t in 
der abnorm en R ichtung ex tendirt, hierauf im K nie- u n d  H üftgelenke ge­
beugt, adducirt und nach innen ro tirt, w ährend der Kopf durch die H ände 
des O perateurs k räftig  nach aussen gedrückt w urde, und endlich extendirt. 
D ie E in rich tung  gelang leicht und das V erschw undensein aller E rschei­
nungen bekundete die gelungene Reposition. D er K ranke erw achte w äh­
rend dem bereits aus seinem Schlummer und reag irte  kräftig. — E ndlich  
w urde die A m putation des linken Oberschenkels knapp un ter dem T ro ­
chanter m itte lst des einzeitigen Z irkelschnittes m it grösstm ögliclier Schnel­
ligkeit zur V erhü tung  eines grössern B lutverlustes ausgeführt und die 
W unde durch m ehrere Knopfhefte vereinigt. P a tie n t reag irte  zw ar, doch 
gab er keine Schm erzäusserung von sich. — U ntersuchung der ampulirten 
Extremität: Die M uskeln w aren vielfach zerrissen, der V astus externus an 
der F ractu rste lle  förmlich zerm alm t; das P eriost auf 3 Zoll vom obern 
F ragm en t losgelöst, mannigfach eingerissen, hing m it den übrigen W eich­
theilen und noch m ehreren kleinen Splittern lose zusam m en; sämmtliche 
W eichtheile m it B lu t in filtrirt, die grossen Gefässe unverseh rt; — die 
F ra c tu r  verlief schief von aussen und unten, nach innen und oben , w ar 
sehr schief, die F ragm ente scharf und spitz. N ach der O peration w urde 
wegen bedeutender H erabstim m ung des Gefässsystem s und K älte am gan ­
zen K örper innerlich Liq. Hoffmanni verabreicht und die rechte E x trem i­
tä t m it warm en T üchern  bedeckt bis zum Erw achen der Reaction nach

r i n -  A . . T  U ,1 I  Y 1 I  1(1
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u n g e fä h r  5 S tunden . — In  der N a c h t •war P a tie n t seh r u n ru h ig , r is s  sieh 
m eh re re  M ale den  V e rb an d  lo s , d e r T u rg o r  w a r  bedeutend . — A m  fol­
g en d en  T a g e  e rw ach te  das B ew u sstse in , d e r K ran k e  ä u sse rte  Schm erzen 
im  S tum pfe , v e rla n g te  auch  zu essen , jedoch  gab  er a lles b los d u rch  Zei­
chen  k u n d , so d ass  m an an fangs v e ra n la ss t w a r  zu g lauben , er habe  die 
S p rach e  v e rlo ren , b is  m an aus se in e r g e s tieu lir ten  Z eichensprache  die ei­
gen tlich e  U rsach e  e rkann te . V on dem  w eite rn  V e rlau fe  sei n u r  e rw äh n t, 
dass d e r K ran k e  seine rech te  E x tre m itä t be re its  am  4. T a g e  frei und  
schm erzlos bew eg te, d ah e r jede B an d ag e  üb e rflü ss ig  e rs c h ie n .— D ie R eac- 
tion  am  A m p u ta tio n sstu m p fe , sow ie d ie a llg em ein e  w a r  g e r in g ,  die th e il-  
w eise g e lu n g en e  e rs te  V e re in ig u n g  d e r W u n d e  löste  sich  zw ar w ieder, so 
dass d ie  ganze  F lä c h e  d u rch  d ie  zw eite  V e re in ig u n g  (auf dem  W ege  der 
E ite ru n g )  h e ilen  m usste , doch es in te rc u r r ir te  ke in  U nfa ll, — der K ran k e  
w a r im m er g u te r  L au n e  u n d  w u rd e  am  28. F e b ru a r  m it einem  kün stlich en  
F u sse  en tlassen . — E r  e rfreu t sich  se it d ieser Z e it der besten  G e su n d h e it, 
u n d  u n te r lä s s t n ich t, a ll jä h r lic h  d e r K lin ik  e in ige M ale seinen  B esuch  ab ­
zu sta tten .

Fractur des linken Oberschenkels, ausgebreitete Z erre issung  der 
Weichtheile des Unterschenkels derselben Extrem ität. —  Tetanus am  
10. Tage nach der Verletzung. —  Tod am  14. Tage nach der Verletzung , 
am  4. nach Ausbruch des Tetanus.

S tra n sk y  W e n z e l, ö jä h r ig e r  T a g lö h n e rs s o h n , ge rie th  am  30. J u n i  
1856 a u f  d e r S tra sse  u n te r  e inen  sch w er be ladenen  W ag en  u n d  e r l i t t  fol­
gen d e  V e rle tz u n g e n : D ie  W e ic h th e ile  an  d e r v o rd e m  u n d  in n e rn  F läch e  
des U n te rs c h e n k e ls , n am en tlich  H a u t u n d  F a sc ia  th e ils  ganz  ze rr issen , 
zu sam m en g ero llt, th e ils  lo sg e lö st, d ie  M u sc u la tu r b lo sge leg t, ste llenw eise  
e in g e r is s e n , das P e r io s t im  obern  D rit te l vom  Sch ienbein  g e tre n n t; — 
d as  K n ieg e len k  sow ie d e r gan ze  O berschenke l be träch tlich  geschw ellt, 
le tz te re r sam m t dem  U n te rsch en k e l au f die ä u ss e re  F lä c h e  g e la g e rt, v e r­
k ü rz t, in  der M itte  einen nach  au ssen  offenen W in k e l b ildend , m it au sg e ­
b re ite te r  C rep ita tio n  un d  ab n o rm er B ew eg lich k e it bei B ew egungen  an  
d ie se r S te lle . — D e r  K n ab e  im  höchsten  G rad e  anäm isch , p u ls lo s , w im ­
m erte  u n u n te rb rochen . M an begnüg te  sich  die E x tre m itä t  au f eine U n te r ­
lag ssch ien e  zu la g e rn , die W u n d e  e in fach  zu verb inden , in n erlich  w urden  
A n a lep tic a  gere ich t. B e i d e r au sg eb re ite ten  Z e rs tö ru n g  der W eich th e ile  
w a r  w eder an  eine H e ilu n g  d e r  F ra c tu r  noch einen  E rs a tz  des g ro ssen  
S u b stan zv erlu s te s  zu d e n k e n , ja  n ich t e inm al bei d e r n o th w en d ig  e in tre ­
tenden  p ro fusen  E ite ru n g  eine A u ss ich t auf E rh a ltu n g  des L ebens. — A m  
folgenden T a g e  w a r  der K nabe  nach  e in e r schm erzlich  v e rb rach ten  N ach t 
e tw as  r u h ig e r ,  w ied er e tw as  k rä f tig e r, so dass d ie A m p u ta tio n  m öglich  
gew esen  w ä r e ; a lle in  sie w u rd e  vom  V a te r  h a rtn ä c k ig  v e rw eig ert. M an 
m usste  sich  also  b egnügen , dem  G liede  e ine  ru h ig e , sichere  L ag e  zu geben i 
und  au f die B eso rg u n g  d e r W u n d e  b e s c h rä n k e n ; an  eine E x ten sio n  w a r 
n ich t zu denken. — A m  3. T a g e  w a r  die ganze  W undfläche  be re its  m it einem  
m issfä rb ig en  a sch g rau en  E x su d a te  überzogen , d ie U m g eb u n g  g e sch w e llt 
un d  g e rö th e t, d ie Schm erzen  heftig , das F ie b e r  bedeutend. D ie  fo lgenden  
T a g e  s te llte  sich  eine rasche  V e rjau ch u n g  d e r W eich th e ile  des U n te r­
schenkels u n te r  F o r td a u e r  des F ieb e rs  ein , die T ib ia  la g  im  o b eren  D ritte l 
b los, der K ran k e  w u rd e  von  S ch ü tte lfrö s ten  befa llen , die K rä fte  sanken.
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D ie  ton ische  M ethode -wurde im  ganzen  U m fange in  A n w en d u n g  gezo­
gen . — A m  10. w u rd e  P a t. seh r u n ru h ig , d as  G esich t gedunsen , die A u g en  
stan d en  v o r, die P u p illen  w eit, d ie B ew egung  der B u lb i un d  A u gen lider 
schm erzhaft, die G esich ts- b esonders d ie K au m u sk e ln  r ig id , der U nterk iefer 
fes t an  den  O berk iefer an g ep re ss t, das S ch lingen  e rschw ert, die R esp ira tio n  
besch leun ig t, d e r U n te rle ib  e ingezogen, U rin  sp ä rlich , du n k e lro th , die H a u t 
vom S chw eisse feucht, P u ls  frequent, klein. (M orph ium  7 m G ran  alle  V» S tu n ­
den). — A m  fo lgenden  T a g e  w a ren  auch  die B ru s t-  u n d  B auchm uskeln  
ergriffen , die R esp ira tio n  w u rd e  n u r  m itte ls t des Z w erchfe lls  un d  der H a ls  - 
m uskel vo llzogen , w a r k u rz  abgebrochen , die ü b rig en  E rsch e in u n g en  gleich. 
D ie ganze  W undfläche sece rn irte  w en ig , das S ec re t dünnflüssig . — A m
3. T a g e : C oncussionen  am  ganzen  K ö rp e r  bei der le isesten  B ew eg u n g , 
R ig o r säm m tlicher M uskeln  d e r E x tre m itä te n , A n g s t un d  U n ru h e , U n ­
m öglichkeit e tw as zu sch lin g en , p ro fu se r S chw eiss am  ganzen  K ö rp er, eine 
aufs höchste  g e s te ig e rte  A th em n o th , am  4. T a g e  T od.

Befund: H yperäm ie  des G eh irn s  un d  se in er H äu te , E rw e ite ru n g
der V en trik e l des e r s te r e n ; dünn flü ssiges, du n k e l gefä rb tes  B lu t in  den 
H irn le ite rn  u n d  Ju g u la rv e n e n  ; — zah lre iche  k leine A bscesse  in  den L ungen  
m it seröser In f iltra tio n  des G ew ebes. — D ie W eich th e ile  des U n te rsch en ­
k e ls  der vo rderen  in n eren  un d  äusseren  S eite  z e rs tö rt, das G anze in ein 
G esch w ü r um gew andelt, dessen  R än d er v erd ick t, trocken , m issfa rb ig , dessen  
G ru n d  von den m issfä rb igen  rau h en  K nochen  g eb ild e t w a r , das G efäss- 
u n d  N erv en p aq u e t in  eine dicke, m issfd rb ige  B indegew ebsscliw arte  e in g e ­
h ü llt, d ie L u m in a  der e rs te ren  d u rc h g ä n g ig , le tz te re  sonst n ich t v e rä n d e r t. — 
D ie  B ruchenden  des f r a c tu n r te n  O berschenkels ü b e r e inander geschoben, 
ganz lose, e inzig  d u rch  d ie um gebenden  W eich the ile  fix irt, ohne S pu r von 
R eaction  in  den letzteren-

Die Fractur der linken Kniescheibe und  zw ar die qu ere , kam  
2m al v o r ,  be i e inem  6 2 jä h r ig e n  M anne und e in em  5 8 jä h r ig e n  
W eibe.

B ei dem  e rs te ren  en ts tan d  sie, nachdem  er einen  be ladenen  K a rre n  au f  
dem  T ro tto ir  sch iebend  m it dem  linken  F u sse  a u sg lit t  u n d  m it G e w a lt 
au f das K nie s tü rz te . — D ie  zw eite g li t t  m it dem  linken  F u sse  au f eine 
Z w etschke tre ten d , au s , k o n n te  sich n ich t e rh a lten  u n d  fiel m it dem  K n ie  
heftig  a u f  den B oden . D er E rs te re  w ill e in  deu tliches K rach en  g e h ö r t  
un d  die p lö tz liche  Z usam m enziehung  der O berschenkelm uskeln  v e rsp ü rt 
haben. B eide w a ren  n ich t m eh r im  S tan d e  sich  zu e rheben  u n d  w u rd en  
sog le ich  in  die A n s ta l t  geb rach t.

D ie  R eg io n  des K n iege lenkes w a r angeschw o llen , d ie C on tou ren  v e r­
s trich en , m it B lu t u n te rlau fen , die G elen k k ap se l von  e x tra v a s ir te m  B lu te  
au sg ed eh n t, g esp an n t, die K n iescheibe in  ih re r  C o n tin u itä t g e tren n t, so 
dass das obere F ra g m e n t au f 2 F in g e r  b re it vom  u n te re il ab stand , beide 
F ra g m e n te  ungem ein  bew eglich  e rsch ien en ; die E x tre m itä t in g e s treck te r 
L ag e , die B eu g u n g  b los b is  zum  stum pfen  W in k e l g e s ta tte t, die F u n c tio n  
aufgehoben . In  beiden F ä lle n  w u rd e  die E x tre m itä t in  g rö ss tm ö g lich s te r 
S treck u n g , w elche d u rch  eine ha lbsitzende S te llu n g  des R um pfes u n te rs tü tz t 
w u rd e , au f eine U n te rlag ssch ien e  g e la g e rt, um  die S treck m u sk e ln  zu e r­
lahm en , a u f  das G elen k  se lb s t sp iritu ö se  F om en te  b is zu r B ese itig u n g  des 
E x tra v a sa te s  app lic irt. D ie  F ra g m e n te  n ä h e rte n  sich  d u rch  d iese L a g e ru n g
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dem Schwinden d er G esch w u lst von se lb st, so dass sie n u r  e iner ge­
rin g en  U n te rs tü tz u n g  bedurften , um  in d ieser L a g e  e rh a lten  zu w erden . D ies 
w u rd e  m itte ls t g u t k leb en d e r H eftp flaste rs tre ifen , w elche dachziegelförm ig, 
abw echselnd  von oben und  un ten  an g e leg t w urden , bew erk ste llig t. D iese 
H eftp fla ste rk ap p e  w urde, so oft sie  locker w u rd e , e rn e u e r t u n d  zu r V e rh ü ­
tu n g  e iner m öglichen  A nky lose  nach  4 W ochen  die fo rtjirte  S te llu n g  ge­
m indert. N ach  6 W ochen  w u rd e  die E x tre m itä t  blos au f  einen P o ls te r  ge­
la g e r t un d  nach  8 W ochen B ew eg u n g s- un d  G eh v ersu ch e  vorgenom m en, 
nach  10 W ochen w a r die H e ilu n g  vo llendet. D ie  F ra g m e n te  w aren  d u rch  
eine 2 '"  b re ite , derbe, fibröse M asse v e re in ig t u n d  selbe n u r  d u rch  eine 
seich te  V ertie fu n g  zu erkennen .

Complicirte schiefe Fractur des rechten Unterschenkels. — Teta­
n u s  am  14. Tage. — Tod am  23. Tage nach der Verletzung, am  8. 
nach dessen Ausbruch.

U h e r Jo h a n n , 38 J a h re  a lt, D ien stk n ech t, e r l it t  14 T a g e  v o r se iner 
A ufnahm e d u rch  U eberfa liren  e ine F ra c tu r  des rech ten  U n terschenkels. 
B ei se in e r A u fn ah m e  am  15. J u l i  fand  sich in  der M itte  des rech ten  U n­
te rsch en k e ls  un d  zw ar an d e r in n eren  F läch e  eine un reg e lm ässig e , e tw a 
th a le rg ro sse , m it b lassro then , schlaffen G ran u la tio n en  besetzte  W unde , in 
d eren  G ru n d e  d e r en tb lö sste  K nochen  s ich tb a r w ar. D ie  T ib ia  in  schiefer 
R ich tu n g  von innen  und  u n ten , nach  aussen  un d  oben geb rochen , w a r ganz 
bew eglich , die F ra g m e n te  neben e in an d e r g e la g e rt, d ie W e ic h th e ile  sonst 
no rm al, n ic h t in f i l t r i r t ;  die W u n d e  se lbst ä u sse rs t em pfind lich , besonders 
bei B e w e g u n g ; das so nstige  B efinden des K ran k en  bo t n ich ts  A bnorm es. 
D ie  E x tre m itä t w u rd e  au f  eine U n te rlag ssch ien e  g e lag e rt, d ie W unde  
so rg fä ltig  g e re in ig t und  einfach verbunden . — Schon am  2. T a g e  nach  
d er A ufnahm e zeig te  sich e ine auffallende V e rän d e ru n g . P a t. so n s t s t il l 
u n d  ru h ig , v e rr ie th  ein gew isses U nbehagen  in  seinem  B enehm en — das 
G esich t tu rg e sc ir te , d e r B lick  w a r un stä t, d ie A u g en  v o rg e trie b en , ro llten  
u n s ich e r um her, d ie  A n tw o rte n  au f g es te llte  F ra g e n  w aren  k u rz  ab g e ­
b rochen ; der P u ls  besch leun ig t. — A m  3. T a g e  k lag te  P a t. über Schm erz 
im  H a lse  und  nam en tlich  beim  S ch lingen ; die H a ls-  un d  N ack en m u s­
keln  w aren  gespannt- — A m  4. T a g e  w aren  bere its  a lle  G es ich tsm u s­
k e ln  in  C o n trac tu r, n am en tlich  die K opf- u n d  H a lsm u sk e ln  schm erzhaft, 
das Oeffnen des M undes unm öglich , das S ch lingen  eingeflösster F lü s s ig ­
keiten  im  hohen G rad e  e rsch w ert, die S eh äd e lh a u t h a r t  an  den K nochen  
a n g ed rü ck t, die V o r- und  R ü ck w ärtsb eu g u n g  des K opfes unm öglich . -— 
M ittag s schon w aren  die B ru s t-u n d  B auchm uskeln  ergriffen , die R esp ira tion  
m ühsam . D ie T in c tu ra  opii sim plex, vom e rs ten  B eg in n  verab re ich t, w u rd e  
in  ra sch  s te igender D o sis  b is auf 90 T ro p fen  fo rtgese tz t, die Q u an titä t 
b e tru g  in  24 S tunden 3 1/ ,  D rachm e. — A m  5. T a g e  w aren  die C o n trac tu ren  
gerin g er, das A th m en  le ich ter. D as ü b rige  V e rh a lten  betreffend is t zu e r ­
w ähnen  eine, A n g s t und  U n ru h e  au sd rückende  P h ysiognom ie  m it lu r id e r  
G esich tsfa rb e , C yanose der L ippen , T u rg escen z  a lle r  sich tb a ren  V enen , 
nam en tlich  am  H alse , geste ig e rte  T em p e ra tu r , f re q u e n te r , k le iner, h a r te r  
P u ls , sp ä rlich e r U rin  von  du n k e lg e lb er F a rb e , m it re ich lichem  S ed im en te  5 
sp ärlich e  Secretion  der W unde, co llab irte  liv ide G ran u la tio n en . — A m  6. 
J a g e  p ro fuser S chw eiss über den ganzen  K ö rp e r m it au ffä lliger R em is­
s io n ; P a tie n t w u rd e  h e ite re r , g esp räch ig , v e rlan g te  zu e ssen , w äh ren d  er



Klinischer Bericht. 149

frü h e r a lles verm ied, schlief viel, w äh ren d  ihn  früher kein S c h la f  erqu ick te . 
L e id e r dau e rte  die F reu d e  n ich t lange. — A m  7. T a g e  k eh rten  a lle  E r ­
scheinungen  m it g e s te ig e rte r  V ehem enz w ieder, der T h o ra x  u n b ew eg lich  
s t i l l , die B auchm uskeln  b re tth a r t, es fu n g irte  einzig das Z w e rc h fe ll; die 
A n g s t und  U n ru h e  aufs höchste  g e s te ig e r t,  b is am  folgenden (8.) T a g e  
m it N ach lass  a lle r  E rsch e in u n g en  der T o d  die tra u r ig e  Scene schloss.

Leichenbefund. D ie  a llgem einen  D ecken du rch au s dunkel, lu r id  gefä rb t, 
M u scu la tu r straff, d ie G elenke u n g ew öhn lich  steif. D ie  M eningen  serös 
in f iltr ir t , in  den H irn le ite rn  dunkel geronnenes B lu t, ebenso in den Ju g u -  
larvenen  ohne F ib rin g e rin n u n g en . D ie L uftw ege m it dickem , zähem , schau ­
m igem  Schleim  angefü llt, die L u ngen  a u sg ed eh n t, von feinschaum igem , in 
den u n te ren  L appen  b lu tig  gefärb tem  S eru m  d u rc h se tz t; — im  H erzen , b e ­
sonders dem  rech ten , d u n k e lk irsch ro th e  C o ag u la  an g esam m elt; —• U n te r­
le ib so rgane  n o rm al — H arn b la se  zusam m engezogen , leer. — D ie W u n d ­
fläche am  U n te rsch en k e l trocken , d ie G ra n u la tio n e n  liv id , co llab irt, im  
G ru n d e  die vom  P e r io s t  en tb lö ssten  F rag m en te  neben  e in an d e r g e la g e rt, 
an der O berfläche ra u h , so n s t n ic h t v e rä n d e r t;  das um gebende G ew ebe 
v erd ich te t, die G efässe  und  N e rv en  in  je d e r  B ez iehung  gesund .

III. P s e u d a r t h r o s e n

k a m e n  in 5 F ä llen  z u r  B e h a n d lu n g ,  4 w u rd e n  von a u s s e n  
e i n g e b r a c h t , 1 Fall e n tw ic k e l te  s ich  u n te r  u n s e r e n  Augen. 
Als U rsa c h e n  H essen  s ic h  e r u i r e n ; lm a l  S c h w a n g e r s c h a f t  und 
P u e rp e r iu m ,  lm a l  S ä u f e r d y s k r a s ie ,  lm a l  u n z w e c k m ä s s ig e r  V er­
b and ,  2m al co m m in u tiv e  Z e r t r ü m m e r u n g  d e s  K n o c h e n s  m it 
n a c h f o lg e n d e r  N ek ro se  d e r  S p l i t te r .  D er  S itz  w a r  3mal d e r  
U n te r s c h e n k e l ,  lm a l  d e r  O b e r s c h e n k e l ,  lm a l  d e r  V o rd e ra rm .  
Die R esec t io n  w u r d e  in 2 F ä l len  m it g ü n s t ig e m  Erfo lge  v o r ­
g e n o m m e n .

Pseudarthrose des linken Vorderarms, Verschlimmerung — Bandagi- 
ru n g  durch  10 Wochen — Heilung in  25 Wochen — abermaliges 
Lockerwerden der Fractur — Resection — vollkommene Heilunc.O

W enzel P taczek , 3 7 jäh rig e r M ülle rgese lle , g e rie th  vo r einem  J a h r e  m it 
dem  linken  V o rd era rm  zw ischen  die Speichen  eines sich bew egenden  M ü h l­
rad es , so dass d e r V o rd e ra rm  um  seine A chse  ged reh t u n d  gebrochen w urde. 
N ach  8w öchen tlicher B eh an d lu n g  w aren  zw ar Schm erz, G eschw ulst, ku rz  
a lle  E rsch e in u n g en  der F ra c tu r  geschw unden  ; es ze ig te  sich eine re ich li­
che C allu sm asse  um  die F ra c tu rs te lle , aber g le ichze itig  eine ungew öhn liche  
B ew eg lich k e it, so dass P a t. die E x tre m itä t n ich t geb rauchen  konn te  und  
am  12. O ctober 1853 in  der A n s ta l t  H ilfe  suchte.

U n te r  der M itte  des rech ten  V o rd erarm es fand  sich  eine b e träch tlich e  
A n sch w e llu n g , w elche dem  K nochen  an g eh ö rig  d u rch  C allu s u n d  D is lo ­
cation  der F ra g m e n te  b ed in g t w a r  (der R ad iu s w a r von oben, die U ln a  
von u n ten  in  den Z w ischenknochenraüm  geschoben), an  d ieser S te lle  eine 
abnorm e p ass ive  B ew eg lichke it (B eugung  und S treckung), jed e  ac tive B e ­
w egung  unm öglich , die H an d  in  P ro n a tio n , die F in g e r  g eb eu g t, die M us-
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k ein  a tro p h isch , d ie ganze linke  obere E x tre m itä t abgem agert. A u sse r  
einem  gedunsenen  A u sseh en  un d  b e träch tlich em  Z itte rn  d e r  au sg es treck ten  
E x tre m itä te n  fand sich n ich ts  K rankhaftes . — Vom  14.—26. O ctober w u rd en  
tä g lic h  e in ige  M ale F ric tio n en  m it dem  falschen  G elenke vorgenom m en, 
um  eine E n tz ü n d u n g  im  C allu s  h erv o rzu b rin g en , sp iritu ö se  E in re ib u n g en  
gem ach t u n d  die E x tre m itä t le ich t u n te rs tü tz t. 14 T a g e  sp ä te r w urde , 
nachdem  die beab sich tig te  R eaction  e in g e tre ten  w ar, w äh ren d  d e r N ark o se , 
um  A u sg le ich u n g  d e r D islocation  zu erm öglichen , eine k rä f tig e  E x te n s io n  
v e rsu ch t und  sie gelang . E in  k rä f tig e r  C o n ten tiv v e rb an d  sich e rte  die 
S te llu n g  der F rag m en te . A m  1. T a g  äu sserte  P a t. lebhafte  Schm erzen , 
am  2. schw anden  sie g änz lich , so dass m an  n ich t gezw ungen  w ar, die 
B an d ag e  zu ändern . — N ach  8 T ag en  beim  W ech se l des V erbandes zeig te  
sich  ke ine  D islocation .

V on  8 zu 8 T a g e n  w u rd e  d e r V erb an d  e rn eu e rt, und  nach 4 W ochen 
ze ig te  sich  schon  eine solche F es tig k e it, dass die H a n d  n ich t m eh r w ie 
f rü h e r  h e rab san k . N u n  w u rd e  ein  gen au  an lieg en d er P a p p v e rb a n d  ap p li- 
c ir t u n d  b is zu r L ock eru n g  belassen . N ach  10 W ochen  w a r e ine v ö llig e  
C onso lida tion  erfo lg t. D u rch  ac tiv e  un d  pass iv e  B ew egungen  un d  A n w e n ­
d u n g  d e r E le k tr ic i tä t e rs ta rk te n  die M uskeln  d e r A r t ,  dass ein fre ie r G e­
b rau ch  d e r E x tre m itä t m öglich  w ar, und P a tie n t nach  25 W ochen  g eh e ilt 
en tla ssen  w urde.

Z u H a u se  a n g e la n g t gab  sich  der M ann  dem  T ru n k e  (nam en tlich  des 
B ran n tw e in s) w ieder h in , ü b e rlie ss  sich  der B eq u em lich k e it un d  kam  nach  
4 M onaten  fa s t in  einem  g an z  g le ichen  Z u stan d e  in  die A n s ta lt ,  d rin g en d  
die A m p u ta tio n  verlangend . D iesm al b lieben die frü h e ren  V ersu ch e  fru c h t­
los, m an  en tsch lo ss sich  zu r  R esec tio n , w en ig stens des R ad iu s . — D er 
K nochen  w u rd e  am  R ande  b lo sg e leg t, das P e r io s t lo sge lö st, un d  von  bei­
den F ra g m e n te n , d ie d u rch  eine fibröse M asse v e rb u n d en  w a ren , d ie  ab ­
g e ru n d e ten , g la tte n , d u rch  die W u n d e  h e rv o rg e d rä n g te n  S p itzen  m itte ls t 
e iner feinen P h a la n g e n sä g e  ab g e trag en . D ie W unde  w u rd e  an  den W in ­
k e ln  d u rch  K nopfhefte  v e re in ig t, in  den üb rig en  T h e il eine C h arp iew iek e  
g e leg t, d er V o rd e ra rm  n ach  g eh ö rig e r L a g e ru n g  un d  E x te n s io n  au i d ie  
gew öhnliche  W eise  b an d ag ir t. — D ie R eaction  w a r unbedeu tend , die E i ­
te ru n g  seh r m ä ss ig ; es e rfo lg te  ke ine  In f iltra tio n , d ie W u n d e  h e ilte  in 
6 W ochen  u n te r  fle iss iger R e in ig u n g , w elche besonders d u rch  einen  P a p p ­
verb an d  m it e iner K lap p e  b e g ü n s tig t w u rd e . I n  d e r 12. W oche w a r die 
F ra c tu r  vollkom m en fest, d ie Schm erzen  geschw unden . N u n  w u rd en  m e­
th o d isch  ac tive  un d  passive  B ew egungen  vorgenom m en, so d ass  P a tie n t 
nach  20 W ochen  vollkom m en g eh e ilt en tla ssen  w urde.

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

N eu b e rt Jo h a n n a , 24 J .  a lt, K ö h le rs frau , h a tte  11 M onate  vo r ih re r  
A u fn ah m e das U ng lück , sich d u rch  einen F a l l  den rech ten  O berschenke l 
zu brechen . S ie w a r dam als in  der 17. W oche schw anger. D ie R ed uc tion  
w u rd e  sog leich  gem ach t und  ein en tsp rech en d er V erb an d  a n g e le g t; a lle in  
d ie F ra c tu r  ze ig te  keine N eigung zu r C onso lida tion  un d  so ll sich  bei d e r 
g e rin g s ten  L o ck eru n g  des V erbandes verschoben  haben . I n  d e r 23. W oche 
w u rd e  die F ra u  g lü ck lich  e n tb u n d en ; in  d e r 27. w u rd e  ein en e rg isch e r 
E x ten sio n sv e rsu ch  behufs der C oap ta tion  gem acht, a lle in  d ieser sch e ite r te
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sow ie ein le tz te r  in  der 42. W oche u n d  deshalb  such te  die A rm e  am  19. 
M ai 1854 H ilfe im  H o sp ita l. — D ie  U n te rsu c h u n g  e rg ab  bed eu ten d e  A b ­
m ag e ru n g  d e r ganzen  rech ten  u n te re n  E x tre m itä t m it V e rk ü rz u n g  d e r­
selben  (d ie M essung  erg ab  7 C en tim eter), dabei w a r  d e r U n te rsch en k e l 
n ach  A ussen  ro t i r t  un d  au f die äu sse re  S eite  g e lag e rt, d e r D arm b e in sta ­
chel d e r en tsp rechenden  S e ite  nach  e in -u n d  a b w ä rts  g e rich te t, dem  g ro ssen  
T ro c h a n te r  g e n ä h e r t;  die F ra g m e n te  der ü b e r dem  u n te ren  D r it te l  befind ­
lichen F ra c tu r  über e in an d e r g e la g e rt, das u n te re  nach  innen , das obere 
nach  aussen  gerich te t, dabei v erd ick t u n d  an  der S p itze  ab g e ru n d e t. P a ­
tien tin  zw ar schw äch lich  gebau t, sonst ab e r vollkom m en gesund.

V o r A llem  w u rd en  sp iritu ö se  E in re ib u n g en  gem ach t un d  eine a llm ä lig  
g e s te ig e r te  E x ten sio n  d u rch  G ew ich te  u n d  einen  B eck en g ü rte l e inge le ite t, 
sp ä te r  se lb s t d u rch  M asch inen  fo rcirt. D e r E rfo lg  w a r n ic h t d e r gew ünsch te , 
P a tie n tin  w u rd e  des M anoeuvers m üde u n d  b a t d rin g en d  um  die O pera tion , 
w elche am  9- N ovem ber (n a tü rlic h  w äh ren d  der N a rk o se ) a u sg e fü h rt 
w urde . — E in e  an  d e r äu sse ren  S e ite  zw ischen  V a s tu s  e x te rn u s  u n d  den 
B eu g e rn  des U n te rsch en k e ls  gefüh rte  In c is io n  b a h n te  den W eg  zu den  
F ra g m e n te n , w elche d u rch  eine fibröse B andm asse , W enn auch  lo ck e r v e r ­
e in ig t, doch e rs t nach  deren  T re n n u n g  d u rch  die W u n d e  v o rg e d rä n g t u n d  
m itte ls t der J e f f r e y ’schen S äg e  a b g esäg t w erden  ko n n ten . D ie  W unde  
w u rd e  an  den W in k e ln  ve re in ig t, in  der M itte  eine C harp iem asch e  e in g e ­
leg t, die K nochenenden  in  B e rü h ru n g  g eb rach t u n d  d as G lied  a u f  e in e r 
U n te rlag ssch ien e  fix irt. D ie  R eaction  w a r in  den  e rs te n  T a g e n  b e trä c h t­
lich , doch blieb sie local b esch rän k t u n d  g e s ta tte te  schon am  8. T a g e  die 
A p p lica tio n  e ines g e fen s te rten  p erm an en ten  V erbandes. D ie  W u n d e  in  
den W e ic h th e ilen  h e ilte  ra sch  b is au f e ine k le ine  O effnung, die C onsoli- 
da tion  d e r K nochenenden  w a r auch  n ach  6 W ochen  zu u n se re r  U eb e rra -  
sch u n g  in  e iner W eise  erfo lg t, dass keine B ew eg lich k e it m ög lich  w a r, 
doch g in g  sie d u rch  die an d au ern d e  E ite ru n g  w ied er verlo ren . U n te r so l­
chen S ch w an k u n g en  v e rg in g en  M onate, b is m an  des Z u w arten s  m üde die 
K ra n k e  fleissig  G ehversuche m it K rücken  an ste llen  liess u n d  eine end liche 
C o n so lida tion  erz ie lte . S p ir itu ö se  E in re ib u n g e n , ac tive  u n d  p ass ive  B e­
w eg u n g en , B äd e r u n te rs tü tz te n  die T h ä tig k e it  der e rlah m ten  u n d  a tro p h i­
schen  M uskeln.

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

D aw idek  Jo se f, 34 jäh riger T a g lö h n e r , e r l i t t  vo r '/ ,  Ja h re  d u rch  einen 
von  e iner bedeu tenden  H öhe h erab fa llenden  B alken  eine F ra c tu r  des O ber­
schenkels. N ach  d e r B an d a g iru n g  d u rch  einen  P fu sc h e r  s te llten  sich  a ls ­
b a ld  h e ftig  re issen d e  S chm erzen ein, die täg lich  Z unahm en u n d  nach  14 
T a g e n  den V erb an d  u n e rträ g lic h  m achten . D e r U n te rsch en k e l w a r a n g e ­
sc h w o lle n , g e rö th e t, schm erzhaft; es en tle e rte  sich  au s 2 O effnungen E ite r , 
d essen u n g each te t w u rd e  derse lbe  P fla s te rv e rb a n d  w ieder an g e leg t und  lä n ­
g ere  Z e it belassen . N ach  8 W ochen  ze ig te  sich  die F ra c tu r  ganz  b ew eg ­
lich , P a t .  liess sich  d ah e r n ic h t m eh r b an d ag iren , geb rau ch te  a lle  m ö g ­
lichen  S alben  und  P fla s te r , jedoch  ohne E rfo lg , die F ra c tu r  b lieb  bew eg­
lich , d ie  E x tre m itä t u n b rau ch b a r .

B ei der Aufnahme am 6. November fand m an  den rech ten  U n te rsch en k e l 
um  7 C entim et. y e rk ü rz t, in der M itte  einen  nach  innen  offenen W in k e l
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bildend, die F rag m en te  abgerundet, über e inander geschoben, das un te re  
nach  vorn  und  aussen  m it der v e rd ü n n ten  H a u t verw ach sen , le tz tere  m it 
zw ei ru nd lichen  O effnungen versehen , d u rch  w elche m an m it der Sonde 
auf einen bew eglichen  rau h en  S p litte r  stiess , das obere g leichfalls abge­
ru n d e te  un d  m it d e r H a u t v erw achsene u n g e fäh r 2" tie fe r nach  h in ten  
und  innen  g e r ic h te t ;  zw ischen beiden F ra g m e n te n  eine auffallende B ew eg­
lich k e it ; d e r  U n terschenkel, besonders u n te rh a lb  der F ra c tu rs te lle  a tro ­
ph isch , die B ew egung  im  F u ssg e len k  und  jen e  der Zehen ganz aufgehoben, die 
S en sib ilitä t besch ränk t, d ase lb st ein  G efüh l von P e lz ig se in  und  E in g escb la - 
fen h e it, die W eich the ile  in  eine sk le ro s irte  M asse um gew andelt, die F lau t 
v e rd ü n n t, m it E kzem  besetzt.

D ie  bedeu tende V erk ü rzu n g , ungew öhn liche  A tro p h ie  der M u sk e ln , 
S k lero se  der H a u t und  U n te rh au tb in d eg ew eb es  rech tfe rtig ten  die vom  P a ­
tien ten  in s tä n d ig  v e rlan g te  A m p u ta tio n .

Untersuchung der amputirlen Extremität: D ie H a u t w a r v e rd ü n n t, m it u n ­
te rliegenden  ab gerunde ten  Spitzen  der in  oben e rw äh n te r W eise d is loc irten  
F ra g m e n te  verw achsen , jedoch  am  erhabensten  P u n k te  d u rch  einen S ch le im ­
b eu te l g e tren n t, das Z ellgew ebe sk le ro s ir t, d ie  M uskeln  in  dünne, m it F e t t  
du rchse tz te  S trä n g e  um gew andelt, die neben und  ü ber e in an d e r g e lag e rten  
F rag m en te  du rch  eine lose fibröse B andm asse  v e re in ig t.

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

M ü lle r S eb astian , 20 jäh riger K u tsch er, w urde  am  1. J u n i  1855 vom  
Bocke eines um stü rzenden  W ag en s a u f  einen  an d e r S tra sse  befindlichen 
S te inhau fen  g esch leu d ert und  m usste  sog leich  von der S te lle  w eg g e trag en  
w erden . B eim  E n tk le id e n  w a r der d u rch lö ch e rte  H a lb s tic fe l m it B lu t a n ­
gefüllt. D e r U n te rsch en k e l w a r in der M itte  gebrochen , das obere F r a g ­
m en t nach  A n g ab e  des K ran k en  nach  h in ten  und  innen , das u n te re  n ach  
vo rn  und  aussen  d is loc irt, an  der Innen fläche  eine H a n d te lle r  g ro sse  W unde, 
w elche  con tinu irlich  b lu te te  und  e rs t am  3. T a g e  nach  E is -  un d  E ss ig ­
ü b ersch läg en  zu b lu ten  au fh ö rte . — D er U n te rsch en k e l schw oll bedeu tend  
an , die W u n d e  e ite rte  re ich lich , ih r  g egenüber b ild e te  sich  an  d e r äu sse ­
re n  F läch e , sp ä te r ü b e r dem  äu sse ren  K nöchel eine E ite rb eu le , w elche 
geöffnet w erden  m usste . B is zum  25. J u n i  b lieb  P a t, in  einem  S p ita le  am  
L ande , 8 T a g e  v erw eilte  er zu  H au se , am  3. J u l i  w u rd e  er in  die P ra g e r  
A n s ta l t  geschafft.

D e r jugen d lich e  K ran k e  w ar abgem agert, b lass, sonst a lle  F u n c tio n en  
norm al. D e r U n te rsch en k e l angeschw o llen , in  der M itte  d u rch  die bezeich- 
n e te  D islocation  der F rag m en te  deform irt. A u s  der u rsp rü n g lich en  W unde  
un d  den beiden Incisionsöffnungen  en tlee rte  sich v ie l dünnflüssigen  E i ­
te rs . A m  20. J u l i  w u rd e  ein V.,“ la n g e r  und  %" b re ite r  n ek ro tische r K no­
ch en sp litte r en tfern t. D u rch  eine a llm ä lig  g este igerte  E x ten s io n  w urde  die D e­
fo rm itä t nach  u n d  nach  beseitig t. Im  M onate A u g u s t und  S ep tem ber g in ­
gen  von se lb st noch m ehrere  k leine K n o ch en sp litte r ab , die W u n d en  v e r­
na rb ten , der U n te rsch en k e l bekam  im m er m ehr F e s tig k e it, so dass jed e  
B ew eg u n g  m öglich  w u rd e ; n u r an der S te lle  der u rsp rü n g lic h e n  W u n d e  
b lieb  eine bohnengrosse , von ü p p ig e r G ran u la tio n  au sg e fü llte  O effnung. 
D e r  K ran k e  g in g  m it K rücken  herum  und  w urde  am  25. D ecem ber au f



Klinischer Bericht. 153

V e rla n g e n  en tlassen . — N achdem  derse lbe  durch  8 T a g e  ziem lich v iel 
h e ru m g e g a n g e n  w a r, füh lte  e r  ein S techen  in  der W unde, d e r U n te rschenke l 
v e r lo r  se in e  F e s tig k e it,  es s te llten  sich spon tane  Schm erzen ein, die W u n d e  
v e rg rö sse r te  s ich , se c e rn ir te  v iel, bekam  einen in tensiv  ro then  H of, bald  
fo lg te  U n v erm ö g en  fe rn er herum zugehen  u n d  am  26. J ä n n e r  1856 w ar 
P a t .  g e n ö th ig t, n eu e rd in g s  die H ilfe  des S p ita ls  anzusprechen .

B ei d e r k lin isch en  U n te rsu ch u n g  ze ig te  sich  der rech te  U n terschenke l 
schon fü r  das A u g e  v e rk ü rz t (nach der M essung  um  a tro p h isch , be­
sonders in  der W adengegend , in  d e r M itte  des U n te rsch en k e ls  e ine D e­
form ität, w elche d u rch  eine re ich liche  C allu sm asse  u n d  das nach  vo rn  
und  oben g e rich te te  u n te re  F ra g m e n t g eb ild e t w urde. E n tsp rech en d  d ieser 
S te lle  an  der in n eren  F läch e  2 d u rch  eine 1" b re ite  B rü ck e  g e tren n te  G e­
schw ürsöffnungen  von  der G rö sse  eines S ilb erg ro sch en s, w elche m it G ra ­
nu la tionen  bese tz t, eine re ich liche  M enge eines schm utz ig -ge lben , d ü n n ­
flü ssigen  E ite rs  en tlee rten , d u rch  w elche m an  m it der S onde au f 2" tie f 
schief n ach  aussen  g e lan g t. D ie H a u t der U m gebung  v erd ü n n t, m it E p i- 
derm ia lschuppen  b ese tz t; die T ib ia  von der F ra c tu rs te lle  au fw ä rts  b e trä c h t­
lich  verd ick t, jedoch  n ich t schm erzhaft, an  d ieser S te lle  au ffallend  bew eg­
lich , so dass nam en tlich  ac tive und  passive  se itliche  B ew egungen  le ich t 
au sg e fü h rt w erden  konn ten , — D ie  E x tre m itä t w u rd e  n eu e rd in g s a u f  eine 
U n te rlag ssch ien e  g e la g e rt un d  e ine E x ten sio n  m itte ls t G ew ich ten  b ew erk ­
s te llig t. N ach  4 W ochen  w u rd e  ein g efen ste rte r P a p p v e rb a n d  ange leg t, 
nach  A b lau f von ab erm als  4  W ochen  G ehversuche  m it K rü ck en  e rla u b t, 
w elche b is zum  30. M ärz fo rtg ese tz t bei g le ichze itiger P flege der W unden  
den E rfo lg  ze ig ten , dass le tz te re  vollkom m en geheilt, die F ra c tu r  fe s t und  
der G an g  ein vollkom m en sich e re r w ar.

Doppelte Comminutivfractur des linken Unterschenkels, compliciri mit 
beträchtlichem E xtravasat. —  Nachfolgende Pseudarthrose in  Folge 
von nekrotischen Sp littern— E ntfernung derse lben— E rysipel — Tod.

S tau d e  Jo h a n n , 45 J .  a l te r  T a g a rb e ite r , v e ru n g lü ck te  am  14. A p r il  
1854 dadu rch , d ass  ihm  ein 5 E im e r fassendes W ein fass  (ungefäh r 6 C en t- 
n e r) über den lin k en  U n te rsch en k e l h e rab ro llte . N ach  4 S tunden  in  die 
A n s ta l t  g eb rach t, ze ig te  sich  der lin k e  U n te rsch en k e l an  2 S te llen  u n d  
zw ar zw ischen dem  u n te re n  un d  m ittle ren  D rit te l u n d  e tw as ü b e r dem  
le tz te ren  gebrochen , die F ra c tu re n  schief, die F ra g m e n te  g li tte n  ü b e re in ­
an d er, das M itte ls tü ck  h in g  lose in  den W eic lith e ilen , der ganze  U n te r­
schenkel sog le ich  m onströ s  a n g e sc h w o lle n , an  d e r oberen  F ra c tu rs te lle  
eine besonders n ach  in n en  v o rtre ten d e , b is K indskop f g ro sse  B lu tg esch w u ls t 
m it e iner e rb sen g ro ssen  W unde, du rch  w elche b es tän d ig  m it v ie l F e t t  v e r­
m en g tes  B lu t au ss ick erte . E s  w u rd e  ein W a tta -C o n te n tiv v e rb a n d  so rg ­
fä ltig  an g e le g t u n d  w egen  des fo rtdauernden  D u rch sick e rn s von B lu t und  
B lasen b ild u n g  tä g lic h  2m al gew echselt. Im  V erlau fe  v e rr in g e rte  sich  die 
A n sch w e llu n g  des U n terschenke ls , die B lu tg esch w u ls t v e rlo r sich  , d a fü r 
schw o ll das K n ieg e le n k  u n d  d e r O berschenke l a n , d ie B lu tu n te rlau fu n g  
e rs treck te  sich  b is zum  S itzk n o rren . — A m  25. A u g u s t w a r d ie G esch w u ls t 
des K n ieg e len k es  und  O berschenkels gew ichen , jen e  um  die obere F ra c tu r ­
s te lle  b rach  sp o n tan  auf und  en tlee rte  eine g ro sse  Q u a n titä t b lu tig  tin -  
g ir te n  E ite r . B ehufs eines fre ien  A bflu sses des E ite rs  w u rd e  die E x tr e ­
m itä t  blos a u f  eine U n te rlag ssch ien e  g e le g t, bis nach  dessen  V ersieg en
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am  4. S ep tem b er der C o n ten tiv v e rb an d  n eu e rd in g s an g e leg t w erden  konn te , 
w elcher von  4 zu  4 T a g e n  e rn e u e r t w urde . — A m  16. S ep tem b er, also  
nach  4 W ochen, w a r  die u n te re  F ra c tu r  tro tz  d ieser m isslichen  V e rh ä lt­
n isse  conso lid irt, d ie obere noch vollkom m en bew eglich , die zackigen F ra g ­
m en te  neben e inander, das u n te re  nach  aussen , das obere nach  in n en  ge la ­
g e rt, w obei m an w ed er d u rch  Z ug , noch un m itte lb aren  D ru ck  im  S tan d e  
w ar, d ie  D islokation  zu heben. — A m  17. N ovem ber ze ig te  sich  an  der 
inneren  S e ite  derselben  eine g e rö the te , schm erzhafte , fluc tu irende S telle, 
w elche behufs e in e r genauen  U n te rsu c h u n g  am  27. N ovem ber geöffnet 
w urde . E s  en tlee rte  sich an fan g s eine g e lb lich e , S y n o v ia -äh n lich e , dann  
b lu tig  g e fä rb te  F lü s s ig k e it u n d  im  G ru n d e  der gesetz ten  W unde p räsen - 
tir te n  sich  die zack ig en , bere its  n ek ro tischen  B ruchenden  m it deu tlicher 
D em arca tion , so d ass  das u n te r e , 1 Z oll lange, blos m it der Z a n g e , das 
obere m it le ich te r B e ih ilfe  des M eisels e n tfe rn t w erden  konnte . E infache 
L a g e ru n g  a u f  eine U n te rlag ssch ien e  und  ein  san fte r Zug d u rch  ein G e­
w ic h t am  F esse lg e len k e  gen ü g ten , die no rm ale  R ich tu n g  herzuste llen .

D e r K ran k e  befand sich  w oh l b is zum  28. N ovem ber, an  w elchem  T a g e  
sich  ein F ro s t  e in s te llte , w e lcher eine S tu n d e  a n d a u e r te , m it n ach fo lg en ­
d e r H itze  un d  b ed eu ten d er P u lsau freg u n g . A bends ze ig ten  sich am  U n ­
terschenkel k le ine  erhabene, um schriebene, schm erzhafte , ro th e  S te llen . D ie 
W unde  w a r re in  un d  secern irte  g u ta r tig e n  E ite r . — A m  29. in ten siv es 
E ry s ip e l ü ber den ganzen  U n te rsch en k e l m it b e träch tlich e r Schw ellung , 
am  folgenden T a g e  auch  ü ber den O bersch en k e l; — g rau -g e lb lich e r B e ­
sch lag  d e r W unde, sp ä rlich e  se rö se  S ec re tio n , ohne irg e n d  e ine In f iltra ­
t io n ;  F ie b e r  h e ftig , P u ls  142, H a u t  b ren n en d  he iss , tro c k e n , D u rs t  g ro ss , 
Z unge  tro c k e n , A p p e tit  g e rin g . (D ie  E x tre m itä t  w u rd e  m it C ollodium  
b estrichen  u n d  in n e rlich  ein In f. acon it. gere ich t.) — A m  1. D ecem ber E x ­
su d a t im  K n ieg e len k e ; am  2. h a tte  das E ry s ip e l e inerse its  den F u ss rü c k e n , 
an d e re rse its  die In g u in a lg e g e n d  e rre ic h t ; am  4. g in g  das E ry s ip e l auf den 
R u m p f ü b er, verlo r sich  am  U n te rsc h e n k e l, sow ie das E x su d a t im  K n ie ­
gelenke . D as B efinden w a r im  G anzen  b e s s e r ,  H a u tte m p e ra tu r  w en ig er 
e rhöh t, P u ls  m in d er besch leu n ig t, A p p e tit  e rw ach te . — 9. D ecem ber das 
E ry s ip e l am  U n te rsch en k e l fa s t g an z  e rb le ich t, dagegen  am  R um pfe b is 
z u r  A ch se lh ö h le  v o rg e s c h r it te n , d ie  seröse  In f iltra tio n  g e r in g e r , E x su d a t 
im  K niegelenke g anz  g esch w u n d en , die S ecre tio n  d e r m it g rau lichem  E x ­
su d a t bedeckten  W u n d e  re ic h lic h e r , noch serös , das A llgem einbefinden  
befried igend . — So b esse rte  sich  der Z u stan d  b is zum  14. D ecem b er, wo 
d e r K ra n k e  n eu e rd in g s  seh r v e r f ie l , gegen  die U m g eb u n g  ind ifferen t 
w urde , fieberte un d  Schm erz  a u f  d e r B ru s t  an g a b ; die P e rcu ss io n  w a r 
b e iderse its  u n ten  gedäm pft ohne A tlim u n g s g e rä u sc h ; am  K reuzbe in  ein 
th a le rg ro sse r  B randscho rf. — A m  15.—16. ab e rm a ls  S ch ü tte lfrö s te  m it 
gänzlichem  V e rfa ll, am  17. der U n te rsch en k e l n eu e rd in g s g eschw ellt un d  
g e rö th e t, schm erzhaft, besonders um  das K n ie- u n d  F u ssg e len k . E x su d a t 
in  den P leu ra säck en  g le ich , D ecu b itu s  g re ift um  sich. — 18. S ch ü tte lfrö ste  
d au ern  fo r t,  Schm erz im  rech ten  H ü ftge lenke . — 19. 20. N ach  co n tin u ir- 
lichen F ro s tan fä llen  vollkom m ene B ew usstlo sigke it, S ehnenhüpfen , U n ru h e , 
e rsch w erte  R e sp ira tio n , fadenfö rm iger P u l s , k a lte r  S chw eiss ü b e r den 
ganzen  K ö rp e r, am  21. M orgens T od .

Section. L e ich te  seröse  In f iltra tio n  un d  T rü b u n g  d e r H irn h ä u te ,  G e ­
h irn  b lu tre ic h ; — im  lin k en  P leu ra sack  ein ige U nzen  eines trü b en , rö th ­
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eben Serum , der u n te re  L u n g en lap p en  bedeutend  com prim irt, du n k e l ge­
fä rb t, d er obere von  L u f t a u sg e d e h n t; im  rech ten  P leu ra sack  w en ig  äh n ­
lich  b eschaffenes S e ru m , der u n te re  L u n g en lap p en  dunkel g e fä rb t; — im  
H erzb eu te l w en ig  seröse F lü s s ig k e i t ;  — L eb er g ro s s , d u n k e lb rau n ro th , 
m ürbe , am  D u rch sch n itte  fe ttig  g länzend. M ilz g ross, an  einzelnen S te llen  
an g ew ach sen , der seröse  U eberzug  g e trü b t, an  um schriebenen  P a r tie n  
sc h w a rz ro th , in  K eilfo rm  in fa rc irt, M agen  co llab irt, d ie S ch le im hau t im  
P y lo ru s th e il h y p e rtro p h isc h , im  G ru n d e  e rw eich t, an  e in e r e rb sen g ro ssen  
S te lle  du rch löchert, die ü b rig en  O rg an e  n o rm al. — A us dem  seh r ange­
schw ollenen  K n iege lenke  en tlee rten  sich  m eh re re  U nzen  e ines dicken g ra u ­
gelben E ite r s ,  die obere H ä lf te  der S y n o v ia lk ap se l z e rs tö r t ,  m issfärb ig , 
s c h w a rz g ra u , the ilw eise  in  F e tzen  a b g e lö s t; der E ite r  e rs tre ck te  sich 
u n te r  der M u scu la tu r b is  ü b e r die u n te re  v o rdere  H ä lfte  des O berschen­
kels , die W an d u n g en  des A bscesses w aren  sch w arz , d ie  G elen k k n o rp e l 
m it A u sn ah m e  eines flachen S u b s ta n z v e rlu s te s  am  C ondy lus ex te rn u s 
n ich t v e rä n d e r t, n u r  der an  d e r K n iescheibe  z e ig te  e in ige R isse  in  F o lg e  
d er M acera tion  d e r H ä u te . — V om  K n ie  angefangen  w a r die V en a  c ru ra -  
lis  b is gegen  d ie  ilia ca  h in  m it einem  choko ladeb raunen , b röck lich -flü ssigen  
E x su d a te  an g e fü llt u n d  s t ro tz e n d ; am  v o rd e ren  U m fange des lin k en  H e f t­
g e lenkes w a r das Z ellgew ebe e itr ig  in f il tr i r t  un d  au s d e r e in g esch n itten en  
K ap se l e n tle e r te  sich eine M enge dicken gelben  E ite rs ; d ie  B u rs a  m ucosa 
des lin k en  Ileo -p soas über dem  h o rizon ta len  S cham beinaste  in  C om m uni- 
ca tion  m it d e r G elen k k ap se l u n d  sow ie diese m it E i te r  gefü llt, d e r M uskel 
se lb s t g leich  je n e n  der W ad e  von  E ite rh e rd e n  du rch se tz t, th e ils  von  h e ll­
b räu n lich en  S chw ie len  u n d  straffen  N arb en  durchzogen . — D ie F ib u la  m it 
ih rem  K öpfchen b is zu r H ö h e  d e r G elenkfläche des äu sse ren  C ondylus der 
T ib ia  nach  oben lu x ir t ,  ih re  G e len k h ö h le  in  C om m unication  m it je n e r  des 
K n iege lenkes u n d  sow ie d ieses m it E ite r  g e fü llt. D e r B an d a p p a ra t von 
J a u c h e  e rw eich t, s ta rk  g e lo c k e rt, ein  e tw a  4" ' lan g es  K nochen fragm en t 
d e sC ap itu lu m  fibu lae im  Jau ch en h e rd e  bew eg lich , n u r  d u rch  lockeres infil- 
tr ir te s  F ase rg ew eb e  zw ischen T ib ia  u n d  T ib u la  fe s tg eh a lten , das L ig a ­
m en tum  in te ro sseu m  im  oberen E n d e  an  e in e r k  le inen  S te lle  verknöchert. 
D as F u ssg e le n k  m it dickem  E ite r  e rfü llt , d ie G e len k k ap se l u n v e rseh rt. — 
D ie u n te re  F r a c tu r  d e r T ib ia  v ö llig  g eh e ilt, d ie obere dagegen  (m it e iner 
D islocation  des u n te ren  F ra g m e n te s  nach  aussen  u n d  des oberen  nach  
innen) n u r  p e rip h e risch  d u rch  w eichen , fib rösen  C allu s  ad h ä ren t, inm itten  
a b e r e inen , die D icke der T ib ia  du rchsetzenden  schm al-e llip tischen  S u b stan z ­
v e r lu s t ze igend , dessen W an d u n g en  festw eich , sch ie fe rg rau , von lockeren  
G ran u la tio n en  g eb ild e t u n d  m it jau ch ig em  B re i du rch w eich t erscheinen .

(Schluss im nächsten Bande.)



Z u P ro f. H e s c h l ’s A b h a n d lu n g : C J e l i i r n d e f e c t u n d  H y c l r o c e p l i a -
In *  im  61. B ande d ieser V ie r te lja h rs c h r if t!

A u f S eite  72, 4. Z eile  von u n ten  sind  nach  „ E rw ä h n u n g  g e th an  i s t “ 
n ach steh en d e , du rch  ein un lieb sam es V erseh en  w eggebliebene Z eilen  e in ­
zu sch a lten : In  u n se rm  1. F a lle  ze ig t die linke  G ro ssh irn h em isp h ä re  g le ich ­
fa lls  eine to ta le  V ersch ieb u n g  der "W indungen. D ie beiden  C e n tra l-W in - 
düngen  H u s c h k e ’s sind  doppelt, d ie v o rd e ren  W in d u n g en  gehen  v o r dem  
u n te ren  E n d e  d e r vo rd eren  C en tra lw in d u n g en  fächerförmig nach  vo rn  u n d  
oben (s ta tt p a ra lle l nach v o r n ) , die h in te ren  W in d u n g en  sin d  v ielfach 
u n te rb rochen , die m ittle re  von ihnen  sche in t zu feh len .“



A n a l e k t e n

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Ueber die Bildung VOU Zucker im  thierisckcn O rganism us gibt 
H u p p e r t  (Schmidts Jahrbücher 1858. Nr. 9) eine Zusammenstellung von 
Arbeiten mehrerer Verfasser. P o i s s e u i l l e  und L  e f o r t (Gaz. des Höp. 
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 zerstört, ein Theil 
geht in das arterielle Blut und von da in die Gewebe über, wo er von 
den Lymphgefässen fortwährend 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 w ill C o l i n  (Gaz. des Hop. 1858. Nr. 78) nachge­
wiesen haben, dass im Chylus sich nicht weniger, sondern mehr oder 
gleichviel Zucker w ie 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 für den Zucker­
gehalt. C. fand, dass die Flüssigkeit aus den grossen Chylusgefässen 
unter der Pecquet'schen Cyste bei Fleischkost noch unvermischter Chy­
lus (noch nicht gemengt mit der Lymphe der Leber oder des hintern 
Körpertheils) sei, und dass der darin enthaltene Zucker nur aus dem 
Darme stammen könne, ln M o o s  Abhandlung über die zuckerbildende 
Function der Leber findet sich die Ansicht, dass der in der Milch ent­
haltene Zucker möglicherweise aus der Leber slamme. ebenso der 

Analekl, Bd. LAT!. j
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Zucker im Urin Schwangerer und Säugender. In keinem Falle konnte 
M. die Angabe B e r n a r d's bestätigen, dass nach der Vagusdurchschnei­
dung die Leber allen Zucker verliere. Die Art der Operation, das Auf­
nehmen von Nahrung und ähnliche Momente üben den wesentlichsten 
Einfluss auf die Zuckerbildung in der Leber. —  Beim Galvanisiren des 
Rückenmarks tritt bei Fröschen Diabetes mellitus ein. Das sympathische 
Nervensystem ruft die Zuckerharnruhr und vermehrte Diurese hervor.
Unterbindet man dabei die Lebergefässe, so tritt nur Vermehrung der
Urinsecretion ein. Aus diesem zieht M. den Schluss, dass der künstli­
che Diabetes nur der Leber zuzuschreiben sei. Durchschneidet man
die Medulla, so hört die Zuckerbildung nach wenigen Stunden auf. 
Daraus lässt sich schliessen, dass der Sympathicus die Zuckerbildung 
der Leber regulirt, der Einfluss der elektrischen Reizung des Rücken­
marks und der Durchschneidung desselben auf die Leberlhätigkeit 
scheint aber gegen die Selbstständigkeit des sympathischen Nervensy­
stems zu sprechen. Die zuckergebende Substanz B e r n  a r  d's (matiöre 
glycogene) hat K e k u 1 e untersucht und gibt dafür die Formel C M H u 0,„ 
an. Die beste Darstellungsweise ist nach der späteren Angabe Be r -  
n a r d ' s  das Behandeln der Leber oder eines Decocts derselben mitAoid. 
acet. glaciale, wo man diese Substanz fast aschenfrei bekömmt, und sie 
noch durch wiederholtes Lösen in Säuren und Fällen mit Alkohol 
reinigen kann.

Dass durch H angern die Resorption geschwächt, resp. der E in tritt 
der V ergiftung und des Todes verzögert w ü rd e , hat Th. K ö h l e r  (Vir- 
chow's Archiv X IV. 5— 6) durch eine Reihe von Versuchen an Thieren, 
je  einem hungernden und einem gesättigten, darzuthun gesucht, ln der 
ersiten Versuchsgruppe wurde Hunden und Kaninchen Blausäure in den 
Darmcanal eingeführt, 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 später Emulsin in die 
Bauchhöhle von Kaninchen injicirt, und endlich 5. das Unterhautzell­

gewebe der Rückenhaut als Applicationsstelle für Strychnin bei Kanin­
chen und Hunden gewählt. Mit der Bestätigung dieser Versuche, in 
deren Zergliederung hier nicht eingegangen werden kann, würde die 
gangbare Behauptung, dass ein verminderter Blutdruck die Resorption 
bethätige, fa llen; zugleich wäre damit aber auch ein wichtiges prak­
tisches Resultat gewonnen. Der Streit unter den Pathologen, bezüglich 
des Aderlasses bei Krankheiten, die ein Exsudat im Gefolge haben, wie 
z. B. die Pneumonie, wäre zu Gunsten derjenigen, welche nicht zur 
Ader lassen, zu entscheiden, und es wäre leicht zu begreifen, wie die 
durch Blutentziehung hervorgerufene Schwächung des Kranken die Re-
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Sorption eines bis zum Höhenpunkt gestiegenen Exsudats verzögern und 
der lethale Ausgang herbeigeführt werden kann.

in Betreff der mineralischen ßestandtheile der Menschcnknocheu
gelangte v. R e c k l i n g h a u s e n  (Virch. Archiv. XIV. 5. 6.) auf Grund 
seiner Untersuchungen im Virchow'schen Institute zu folgenden Schlüssen : 1. 
Weder die absolute, noch die relative Menge dieser ßestandtheile zeigt 
eine wesentliche Differenz bei alten und jungen Individuen. Auch F r e m y  
und S t a r k  fanden die Zusammensetzung der Knochen mit dem Alter 
wenig oder gar nicht verändert. 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 spongiö­
sen  Theils. F r e m y  schliesst auf eine Identität beider; die grossen Dif­
ferenzen B i b r a s  und F r e r i c h s  beruhen vielleicht auf einer weni­
ger vollständigen Entfernung der accessorischen Theile.

Die ainyloidc Degeneration hat P a g e n s t e c h e r  zum Gegenstand 
einer Dissertation (Würzburg 1858) gewählt. E r stellt 2 Reihen derselben 
auf : 1. Die iso lirl vorkommenden  amyloiden Körner oder Concretionen, 
bis jetzt im Gehirn, Rückenmark, atrophischen Nerven, Prostata, dem 
weibl. Urogenitalapparate und in den Lungen gefunden, haben keinen be­
sonderen pathologischen Werth, kommen nur bei Erwachsenen, und häu­
figer mit dem höheren Alter vor. Im Nervensystem treten sie fast con- 
stant schon im 3. Jahrzehend auf, und fallen da in die physiologischen 
Vorgänge: in jenen Fällen, wo sie eine excessive pathologische Entw ick­
lung zeigen, müssen sie als secundäre Bildungen eines atroph. Processes 
angesehen werden. Zu verwechseln wären die Corpnscula amylacea 
mit dem Hirnsand, mit den concentr. Körpern der Thymus, mit ver­
schiedenen Gallertkörnern, mit den H a s a l l ’schen Körperchen und un­
terscheiden sich von diesen wesentlich durch die Jod-Schwefelsäurereac- 
tion der pflanzlichen Cellulose. Die Bildung dieser Körperchen, steht im 
Zusammenhänge mit der regressiven Gewebsmelamorphose. Sie scheinen 
sich aus zerfallenden Gewebselementen zu bilden, indem sich um die 
Gewebsreste, um umgewandelte Zellen, oder um aus den Gewebsflüssig­
keiten herausgefällte Kerne, Niederschläge bilden, die sich später w ie­
derholen können. —  2. Die am yloide Infiltration  ganzer Organe und_ 
Organsysleme ist immer ein Allgemeinleiden. Sie wurde unter 25 Fällen 
unter folgenden Verhältnissen beobachtet: Bei Knochenerkrankungen 10 
m al; bei Tuberculose der Lungen 4 m al; bei Marasmus und Kachexie 
aus verschiedenen Ursachen 5 mal ; bei constitutioneller Syphilis 4 m a l: 
als Primärerkrankung 2 m al; die amyloide Infiltration trifft meistens 
marastische Individuen, solche, die langdauernde Knochenleiden, Tuberkel- 
Infi l t ra t ionen.  E m p y e m  etc zu überstellen hatten. Se l ten  kommen Fälle



von selbstständigem Auftreten dieser Krankheit vor, welche wie Morbus 
Brightii verlaufen. Die Infiltration geht immer von den Gefässen aus, 
wird vorzüglich in die Blutgefässdrüsen abgelagert, und greift in ex­
quisiten Fällen auf andere Organe über. Man hat sie schori beobachtet 
in den Arterien, Venen, Lymphgefässen, Lymphdrüsen, Thyreoidea, Milz, 
Leber, Nieren, Nebennieren, Digestionstract, Uterus, Herz, Lungen, Ner­
ven, Knorpeln. An den willkürlichen Muskeln ist sie noch nicht ge­
funden worden. Die Diagnose dieser Erkrankung ist nur in den vorge­
schrittenen Fällen zu machen, wenn die Ernährung schon so weit ge­
stört 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 
lässt. Im Verlaufe können noch die Symptome eines Darm- und Nie­
renleidens (Diarrhöen, 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 Fällen, die ohne 
Complication auftreten, und wo man gewöhnlich Morbus Brightii diagno- 
sticirt. P. deutet darauf hin. dass die Symptomatologie des Morb. 
Brightii bei Kachektischen, wie sie F r e  r i e h  s gibt, mit der Amyloider­
krankung der Niere zusammentrifft. Eine wichtige Completirung, die 
Kenntniss der Excrete fehlt noch. Der Urin ist öfters sauer, enthält 
häufig Albumin; ob amyloide Schollen von den degenerirten Epithelien 
der Harnkanälchen darin Vorkommen, ist noch nicht bekannt. In den 
Faeces könnten möglicher Weise nekrotische Fetzen der Darmschleim­
haut erscheinen, in welchen sich Amyloid nachweisen Iiesse , was aber 
bis jetzt nicht beobachtet wurde. Die Annahme einer eigenen Dyscrasia 
amyloidea nach P. ist wohl bis jetzt unnütz.

Ueber die Rccidivitiit des Krebses theilt J. F. H e y  fe i  d e r  in 
Petersburg (Oesterr. Zeitg. für pract. Heilkde. 1858, Nr. 11) seine Er­
fahrungen mit. Jede Varietät 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 Recidivität Einfluss. Zur leichteren Uebersicht diene 
die nach dem Verf. aufgeslellte Tabelle:

4 A l l g e m e i n e  P h y s i o l o g i e  und P a t h o l o g i e .
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Z a h l Z a h l
C a r c i n o m a der der R e ­

O perirten cid iven

der Zunge 12 12 1
der C lito r is  und der sehr rasche Recidive.

N ym phen 3 3 1
C are, mammae 54 54 theils A m p u ta tio n e n , theils 

E xstirp ationen .
in  der R eg. parotidea 13 13
in  derAchselgegend, in

der W eiche, H oden 8 8
im  M astd arm 4 4
in der G ebärm utter 3 3
am P e n is — — 9 F ä lle  ohne Recid ive.

an der L ip p e —
bei % der 

F ä lle
im B u lbus 13 11
in  d. O berkie ferdrüse — — 3 F ä l le  ohne R ecid ive.
im Oberkieferknocheu 8 5 bei p artie lle r Resection.

do. 10 3 bei totaler Resection von H .
do. 15 6 b. tot. Resection von M i c h a a  x

im  U nterk ie fer 6 4 bei Resection in der C on tin u ität
do- 18 12 E x a rtic u la t io n  einer H ä lfte .

im  F e m u r und den
W eichtheilen 2 — E x a rt ic u la t io  coxo - fem oralis.

Die Exstirpation von Krebsgeschwülsten soll möglichst fern, ja 
nicht in den Grenzen des Pseudoplasma geführt werden; bei Extremitäten 
wäre die Amputation gerechtfertigt. Bei einer älteren 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 Majorität der Sprecher, unter denen sich H u g u i e r ,  R i c h a r d ,  
G i r a l d e s  , V e r n e u i l ,  D e m a r q u a y ,  C h a s s a i g n a c ,  
H e r v e z  d e  C h e g r i n  und CI o q u e t befanden, dafür, dass in den 
meisten Fällen nach der Operation von Krebs Recidiven folgen. Auch 
V e l p e  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 über den Brustdrüsenkrebs, (den er 
beiläufig gesagt viel häufiger links- als rechtsseitig, häufiger bei 50 bis 
60-jährigen, als bei 40— 50-jährigen, und keineswegs nur bei Verheirate­
ten angetroffen hat) die Bemerkung, dass die wahren Krebsgeschwülste, 
sich selbst überlassen, sowie bei blosser therapeutischer oder hygieni­
scher Behandlung nie heilen, und dass jene Praktiker, die das Gegen- 
theil behaupten, sich täuschen ; wohl aber glaubt er, dass eine grössere



Zahl von Carcinomen durch die Operation (mittelst des Messers oder 
mit dem Causticum) radical und ohne Recidiven zur Heilung kommen.

Im Gegensätze hierzu wurde neuerlichst wieder in der Gesellschaft 
für Medicin im Departement de la Seine von Bo i n  e t  (Gaz. hebdom. 
1858 Nr. 31—32.) die allgemeine Behandlung des Carcinoms, ein Thema, 
das derselbe Verf. übrigens 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 Idee, dass der Krebs 
unheilbar sei, wo nicht locale Hilfe möglich ist, scheint ihm ebenso 
allen Gesetzen der Humanität und Vernunft entgegengesetzt zu sein, als 
sie sich mit dem Fortschritt der Wissenschaft nicht in Einklang bringen 
lasse. Wenn die Aerzte bis jetzt kein untrügliches 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 bekäm­
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 Krebsgeschwülste lasse sich das Heilmittel nicht herausfinden. 
Die pathologische Anatomie habe nur die Krankheitswirkungen zu consta­
tiren, dürfe aber nicht die Bemühungen des Therapeuten paralysiren. 
Bei Behandlung des Carcinoms sei die Medicin gleichberechtigt mit 
der Chirurgie. Ist der Krebs keine Localkrankheit, so müsse man ver­
suchen, den ganzen Stoffwechsel zu verändern, die Blut- und Säftemasse 
zu verbessern, und mit ihnen das ganze Wesen des Kranken und der 
kranken Gebilde umzuändern, 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 D u p a r q u e ,  Ta n -  
c h o u ,  B o n  n et  (Lyon), P e t r e q u i n , B o u c h  a c o u r t ,  D e s g r a n g e ,  
V a l l e t e  u. A. festgehalten worden sei, fügt er bei, dass die mikro' 
skopische Untersuchung wohl zur Diagnose des Krebses nothwendig , aber 
nicht in allen Fällen untrüglich s e i ; 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 . Geschwülste, blos durch die klinischen 
Symptome, ohne Mikroskop, als Krebs diagnosticirt; 2. Geschwülste als 
Krebs ohne Mikroskop erkannt, mit Recidiven nach der Operation ; 3. 
Krebs mit Hilfe des Mikroskops bestimmt, und ohne Recidive geheilt;
4. Fälle durch das Mikroskop als Nicht-Krebs diagnosticirt, mit Recidi­
ven und lethalem Ausgang. Es werden Fälle erzählt, wo die Operation in 
Verbindung mit innerer Behandlung vom besten Erfolg gekrönt war, in­
dem durch 17— 19 Jahre keine 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 C a n q u o i n  weg­
geätzt 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 zwölf Jahren trugen mehrere bekannte 
Chirurgen einer Dame die Amputation der Brust an, sie gab es nicht 
zu, liess sich blos therapeutisch behandeln, die Tumoren schwanden 
allmälig, und bis jetzt ist die Kranke gesund. Im Jahre 1842 operirte
B. mit einem Collegen eine 25jährige 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 wäre aber allda so weit vorgeschritten ge­
wesen, dass die Therapie keinen Erfolg haben konnte. Was nun die 
Grundzüge dieser allgemeinen Behandlung anbelangt, so fasst sie B., 
(dem man immerhin dankbar sein muss, für die Heilbarkeit des Kreb­
ses in die Schranken getreten zu sein, wenn er auch nicht die voll­
gültigen Beweise dafür aufzubringen vermochte) in sechs Hauptpunkten
zusammen: 1. Anwendung von Jod- und Brompräparaten, wie dies schon 
viele Aerzte mit Erfolg versuchten: D e l i s s e r ,  K l a p r o t h ,  N a p e ,  
M a g e n d i e ,  H u f e l a n d  u. A. 2. Benützung der Hydrotherapie; 
Waschungen, Douchen, Schwitzbäder, alkalische, oder besser jod- und 
bromhaltige Bäder. 3. Leichte Purganzen, alle 14 Tage wiederholt.
4. Diuretische Tränke, Vichywasser, Kali acet., Stahlwässer. 5. Gute,
stärkende 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 tägl. Einreiben und zum Verband der carc. Geschwüre: 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 T um or: Jodi
pulver. alc. partes duas, Morphii acet. pt. 'A., Amyli pulv. pt. 120. 
Säckchen zum Auflegen aus : Jodii pulv. pt. ’A ,  ßromi 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. 

SHJJ-
Den censtilutionellen Ursprung und, eine allgemeine Behandlung des 

üarcinoms vertheidigt, von einem anderen Gesichtspunkt ausgehend, M.
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C o o k e  (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 für die Operation eingenommen; nach der Beob­
achtung zahlreicher Fälle wurde es ihm aber klar, dass die locale Be­
handlung nur wenig ausreiche. Für die Existenz einer Krebsdiathese 
sprechen ihm: 1. die mehr oder weniger rasche Recidive nach der
Operation ; 2. die in vielen Fällen augenfällige Erblichkeit; 3. die beträcht­
lichen Veränderungen im Circulationssystem bei der Evolution des 
Uebels; 4. der unzweifelhafte ätiologische Einfluss niederdrücken­
der moralischer Affecte; 5. die Häufigkeit der mehrfachen Ablage­
rungen des Krebses. — Zum besseren Verständniss dieser Sätze diene 
folgende Angabe: Radicale Heilung durch die Operation erzielte M a y o  
nur bei 5, B o y  e r  blos bei 4 von 100, M a c f a r l a n e  heilte von 
118 blos 1. Im Krebsspital kamen unter 128 Personen in ’/s der Fälle 
Recidiven vor. Die Häreditäl ist nach V e l p e a u  unter 3, nach C o o k e  
unter 6. nach L e b e r t  unter 12 Fällen je 1 mal nachzuweisen. In 1000 
Fällen war das Mittel der Lebensjahre 43. Frauen werden ümal häu­
figer ergriffen als Männer; in einem Fall unter 7 kann eine äussere Un­
bild als Ursache angenommen werden. Der Einfluss der Traurigkeit wird 
nach C o o p e r bei % der Fälle angegeben. Das Blut ist verändert, 
die gefärbten Kugeln sind atrophisch und die ungefärbten mehr augen­
fällig. Das Blut ist nicht mehr zur Ernährung ausreichend, es kommt zur 
fettigen Degeneration der Organe. In einer grossen Anzahl von Fällen 
nehmen die Krebstumoren an Umfang ab, und das Leben verlängert sich. 
V e l p e a u ,  C o o p e r  u. A. berichten über diese spontanen Rückgänge, 
und die Erfahrung im Krebsspital bestätiget sie. Diese Thatsachen sind 
geeignet, zu weiteren therapeutischen Versuchen anzuspornen. C o o k e  
spricht insbesondere einer tonischen Behandlung und der Sorge für 
Aufheiterung der Kranken das W ort; dem Arsenik erkennt er eine nur 
unbestimmte Wirkung zu. Es gibt Fälle, wo die Operation das Leben 
verlängern kann, bei Tumoren, die häufig bluten, oder bei Epithelial­
krebsen. Immer ist das Messer dem Causticum vorzuziehen, weil es 
in einigen Minuten die Qualen beendigt. Jenen Chirurgen, die sich 
über 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 Fälle, 183 Männer, 950 Weiber behandelt, 
daher ihm das Recht über Carcinoma mitzusprechen im vollen Maasse 
zugestanden werden kann.

Für die Erblichkeit voll Missbildungen werden nachstehende in­
teressante Thalsachen angeführt. UnvoUzä/iligkeit der Phalangen consta- 
tirte Dra p e r - Ma c  l t in d  e r (British med. Journ. 1857, Nr. 41 —
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Echo medic.) als liaereditär bei 7 Generationen und zwar: a) der Neugeborne 
hatte an 8 Fingern keine zweiten Phalangen. Die Nägel der beiden klei­
nen Finger fehlten, am rechten Ringfinger war er rudimentär, b) Bei 
der Mutter fehlten die zweiten Phalangen an 8 Fingern, und alle Nägel. 
Die vierte Zehe an jedem Fuss hatte nur eine Phalanx. Die Frau hatte 
9 Geschwister, die 7 älteren 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 Füssen mit einer Mem­
bran verbunden, c) Der Grossvater hatte keine 2. und 3. Phalangen auf 
8 Fingern, die Daumen waren zusammengedrückt, und ihre Articulationen 
unvollkommen. Von seinen 2 Brüdern und 10 Schwestern waren 1 
Bruder und 3 Schwestern mit ähnlichen 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 Füsse. e, / )  Die Urgrossmulter und ihre Mutter waren ganz 
ähnlich, wie die Grossmulter (c) beschaffen, g) Die Grossmutter von der 
Urgrossmutter war die erste, welche diese Anomalie zeigte.

Ueberzahl der Finger wurde von C o o p e r  W i l l i s  (The Lancet 
1857. Vol. 11. Nr. 10.) durch sechs Generationen verfolgt. et) Alle Töchter 
(3 an der Zahl) haben einen überzähligen Stumpf an beiden Händen und 
Füssen. Die Söhne sind gut gebildet, b) Der Vater und seine 2 Brüder 
haben eine ähnliche Ueberzahl, wie die Töchter. Ein dritter Bruder und 
seine Kinder, und die Schwestern sind wohlgebildet, c) Die Grossmutter, 
ihre Brüder und Schwestern, mit Ausnahme einer einzigen Schwester, haben 
überzählige Finger und Daumen. C. W. konnte sich an diesen 3 Generatio­
nen von der Wahrheit überzeugen, und er erfuhr noch, dass der Urgross- 
vater und die Ururgrossmutter und ihr Bruder dieselbe Anomalie dar­
boten. Auffällig ist das Ueberspringen von den männlichen auf die weib­
lichen Abkömmlinge, und der regelmässige Wechsel durch sechs Genera­
tionen. Die bisherigen Beobachtungen vom erblichen Vorkommen des 
Mangels und der Ueberzahl von Fingern beziehen sich sowohl bei Ge of -  
f r o y - S a i n t - H i l a i r e  (in der Histoire des anomalies de Forgani- 
sation) als bei P r o s p e r L u c a s  (Traite de l'heridite naturelle) blos 
auf 3 Generationen.

Der Tod durch BÜtz ist nach A u z o u y (Gaz. hebd. 1858 2) durch 
Asphyxie bedingt, und seiner Meinung nach sind die Getroffenen, wenn 
rasche Hilfe vorhanden ist, grösstentheils noch zu retten, indem bei den 
wenigsten Fällen ein augenblicklicher Tod erfolgt, Er stützt sich hierbei 
auf folgende Beobachtung:

E in  49 jäh r iger  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-, a them - 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 gewöhnlichen Wiederbelebungsver­
suche (Friclionen, Sinapismen, künstliche Athembewegungen) kam der Kranke nach 
’/ z Stunde zu sich, und konnte schon nach einigen Stunden Gehversuche m achen;  

jedoch hatte er keine Erinnerung des Vorgefallenen, und durch 14 Tage verliess ihn eine 
Art von Stupor nicht. Die Kopfwunde heilte unter der gewöhnlichen Behandlung.

Eine Statistik der Unglücks fälle durch dm  Blitz findet man 
in dem Werke von B o u d i n :  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 verunglückten also im Jahre durch­
schnittlich 72 Menschen. Auffallend ist die Thatsache, dass im Ver­
gleiche äusserst wenig Weiber betroffen werden, von 100 waren 67 
Männer, 10 Weiber; bei 23 liess sich das Geschlecht nicht consta- 
tiren; in den Jahren 1853—54 waren unter 55 Todlen 40 Männer und 
15 Weiber. Man glaubte den Grund darin zu finden, dass Männer bei 
Gewittern viel häufiger im Freien sich befinden. Indessen sind Fälle 
bekannt, wo von Männern und Weibern, welche sich unter Bäume ge­
flüchtet hatten, nur die ersteren getödtet wurden, während anderseits das 
Umgekehrte sehr selten vorkam. A r a g o  suchte die Erklärung in einer 
besonderen physischen Constitution des Mannes. In einer beigegebenen 
Karte wird die sehr ungleichmässige Vertheilung der Blitzschläge nach 
den einzelnen Departements ersichtlich, unabhängig von der Bodenbe­
schaffenheit und den Gebirgen. So kommen 3 Todesfälle auf das Dep.
1 Eure et Loir et le Calvados, 2 auf FEure, 20 auf le Cantal, 24 auf
I Aveyron, 27 auf Corsica, 38 auf Saöne et Loire, 38 auf Puy-de-Dome. 
Die Einwohnerzahl gibt nicht den Aufschluss dieser numerischen Ver­
hältnisse, das Verhältniss der Städte zu dem Land ist auffallend. Von 55 
Todesfällen 1853—54 kam nur einziger in dem Hauplorte des Departe­
ments vor. ln 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. Daraus ist die grosse Sicherheit
der Städte gegenüber dem Lande ersichtlich. Die Wissenschaft vergleicht 
einen Wald mit einer den Bäumen entsprechenden Zahl von Blitzablei­
tern, welche die Elektricität zertheilen und unvermerkt zu Boden leiten 
können. Es liegt nahe, dieselbe Fähigkeit, welche eine Menge dichtge­
drängter Bäume übt, auf eine dichte Bevölkerung zu übertragen, und 
die Million der Pariser Einwohner könnte in einem gewissen Sinne als 
eine Million von Conductoren genommen weiden. Etwa ’/s der Getödte- 
ten wurde in Häusern getroffen, 4/ s auf offenem Felde erschlagen. Wieder
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ein Beweis der grösseren Sicherheit im Inneren eines Hauses, als im Freien. 
Die Hälfte der im Freien Verunglückten traf solche, welche sich unter Bäume 
geflüchtet hatten. Was nun die Monate anlangt, so kommen im November bis 
Februar keine, die meisten Unglücksfälle im Juni bis August vor. Die 
Zeit vom November bis Februar bleibt ganz verschont. Zwischen 9 Uhr
Früh und 9 Uhr Abends kommen 6/7, zwischen 9 Uhr Abends und 9
Uhr Früh ' j7 der Fälle, das Maximum zwischen 3— 7 Uhr Nachmittags
vor. Die Zusammenstellung nach den einzelnen Staaten ist, wie leicht
erklärlich, unvollkommen, es sei nur hervorgehoben, dass im Mittel auf 
Belgien 3, auf Schweden 9,64, auf England 22, auf Frankreich 72,22 
jährliche Todesfälle durch den Blitz zu rechnen sind. Die Wirkung 
eines Blitzstrahles trifft selten mehrere Menschen zugleich, doch gibt es 
hievon Ausnahmen. So berichtet O r o s e s  (Hist. IV. I.), dass nach der ersten 
Niederlage der Römer durch Pyrrhus von einem fliehenden Reitertrupp durch 
einen einzigen Blitzstrahl 34 Männer gelödtet und 22 schwer verwundet 
wurden. — Im Jahre 1781 traf der Blitz in der Kirche von Longueville 
3 Menschen tödtlich, 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, tödtete 
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 J a c k  in uns. Vtljhrschrft. 
Bd. 57. Anal. S. 95.)

Ueber die sanitären Verhältnisse in Rio de Janeiro schreibt vom 
Bord der k. k. Fregatte Novara Dr. Ed. S c h w a r z  (Zeilsch. der Ge- 
sellsch. der Aerzte 1858, Nr. 37). Ein 2Gtägiger Aufenthalt in Rio de 
Janeiro erlaubte nachstehende Notizen zu sammeln. Streng entzünd­
liche Krankheiten, namentlich Pneumonien sind weit seltener als bei 
uns. Lungentubcrculose ist bei den weissen Eingeborenen in grösser 
Anzahl vorhanden, und eben sowohl bei Reichen als bei Armen 
zu treffen. Rachitis ist mässig verbreitet, vorzüglich unter Ne­
gerkindern ; der Tristnus neonatorum ist viel seltener bei weissen 
Kindern. Er tödtet gewöhnlich am 7. Tage und wird auch des­
halb mal de siete dias genannt. Chirurgische Fälle, Heilung von Wun 
den sind vorzüglich in dem Misericordiaspital zu beobachten. Die Wunden 
haben Tendenz zum Brande; der Tetanus traumaticus ist häufig. Die 
Gicht soll nach Dr. C a n d i d o nicht einmal bei den Indianern Vorkom­
men Variola ist häufig und ergreift auch wiederholt Geimpfte. Scar- 
lalina, soll nach D ö l l i n g e r  das erste Mal im Jahre 1842 (von Bue­
nos Ayres kommend) in Rio aufgetreten se in ; sie hat eben so wie die 
Morbillen einen milden Verlauf. Dysenterie ist im Sommeranfang häufig
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und gefährlich. Ein Folgezustand ist der Maculo oder Bicho, d. i. Pro­
lapsus recti et Paralysis. Er entwickelt sich vorzüglich an Sklavenschiffen, 
und im Jahre 1836 erkrankte die ganze Mannschaft (388 Personen) 
eines solchen Schiffes. Syphilis ist sowohl bei denWeissen als Farbigen 
stark verbreitet; Wechselßeber zeigten sich v orzüglich an den Ufern des Ma- 
cacuflusses so bösartig, dass alle Einwohner eines Dorfes ausstarben 
und die Krankheit den Namen Macacufieber erhalten hat. Struma kommt 
in einem Dorfe bei Rio sehr häufig, selten bei Negern vor. Die Hei­
lung geschieht mit Jod, oder einem längeren Aufenthalt am Meeresufer, 
oder mit dem ausgelaugten Wasser einer Ameisenart: Cupios. Die Indi­
aner haben zum Aderlass ein bogenförmiges Instrument; der dazu ge­
hörige 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 gebären ebenfalls leicht, eine Zangenopera­
tion gehört zu den Seltenheiten. Bei Negerinen, die als Ammen die­
nen, kommt eine protrahirte Laclation häufig vor; 2 bis 3 Kinder nach 
einander durch beiläufig 30 Monate zu nähren ist nichts Auffallendes. 
Besondere Hautkrankheiten werden bedingt durch eine haarige Raupe, 
Tatu rana, durch die ungefährlichen Musquidos und ßorrachudos; die 
Stiche der Verne- und Oestrefliege, namentlich die der letzteren sollen 
gefährliche 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.

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

Aus den über verschiedene Ramiliculacecit und deren Bestandtheile 
angestellten Versuchen zieht Prof. Jul. C l a r u s  in Leipzig (Ztschr. d. 
Wien. Aerzte 1858 38) folgende Endresultate: 1. Ranunculus sceleratus 
und wahrscheinlich auch die übrigen Arten von Ranunculus gehören zu 
den scharfstoffigen Mitteln, insofern sie Magendarmentzündung und Nie­
renreizung veranlassen, den Puls und Athem verlangsamen. 2. Das 
scharfstofl'ige Princip von Ranunculus sceler. ist ein flüchtiges, in Aether 
lösliches, beim Abdampfen des Aethers iri eine dickliche Flüssigkeit 
übergehendes, äusserst beissend schmeckendes und riechendes Oel (Ra­
nunkelöl), das in fest verschlossenen Gefässen alsbald zu einer hornar­
tigen Masse erstarrt und dabei vermuthlich ebenso wie beim Trocknen 
des Krautes in die völlig unwirksame Anemonsäure und in das narko­
tische Princip Anemonin zerfällt. Dieses Zerfallen scheint durch Oxyda­
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tion bedingt zu sein, da es auch in verschlossenen Gefässen erfolgt. 
Ueber die Präformation des Anemonin im Ranunculus sceler., und der 
qualitativ sich ganz analog verhaltenden Pulsatilla pratensis drückt sich
C. nachstehend aus. Da das wässrige Destillat beider Pflanzen auf Ka­
ninchen neben der entzündungserregenden auch eine entschiedene nar­
kotische Wirkung hat, die bei Ranunculus sceler. schwächer, bei Pul­
satilla stärker 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 überdestillirt, so ist anzu­
nehmen, dass der Theil Anemonin, welcher aus den gedachten Pflanzen 
durch Destilliren und Cohobiren gewonnen wird, in der lebenden Pflanze 
nicht präformirt, sondern ein Zersetzungsproduct des gedachten Oeles 
sei und den gebräuchlichen Namen Pulsatillenkampher nicht verdiene : 
auch das mit Aether geschüttelte Destillat enthält 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 schwächere narkotische Wirkungen 
besitzt. Demnach ist es höchst 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. Nähere Aufschlüsse 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 s in d , 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. 
gehört gleichfalls zur Abtheilung der scharf narkotischen Mittel, da sie 
reizend auf die Haut, den Darmcanal und die Nieren, lähmend auf das 
verlängerte Mark, Rückenmark und den Sympathicus wirkt. 6. Die nar­
kotische Wirkung (Stupor, Lähmung der Extremitäten, verlangsamter 
Puls und Athem) hängt von Anemonin, die reizende Wirkung auf Haut, 
Darmkanal und Nieren von zwei scharfstoffigen Körpern : 1. einem sau­
ren, nicht flüchtigen, beim Trocknen des Krautes und in der Wärme 
unverändert bleibenden H arze; 2. von einem flüchtigen, dem Ranunkelöl 
ganz analogen Oele ab. 7. Auch das Pulsatillenöl erstarrt in festver­
schlossenen Gefässen und zerfällt in Anemonsäure und Anemonin. Das 
Kraut verliert beim Trocknen jenen Theil der Wirkung, der vom flüch­
tigen Principe abhängt, behält aber die vom Anemonin bedingte und 
den von dem sauren Harz abhängigen Antheil der scharfstoffigen Wir­
kung. 8. Der frisch ausgepresste Saft der Pulsatilla und des Ranun­
culus sceler. vereiniget die narkotische und scharfstoffige Wirkung
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der Pflanze. Es ist somit von pharmakoadynamischer Seite das Ane- 
monin als in der Pflanze präformirt 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. A 1 b e r s in Gemeinschaft mit Dr. D o r n  
(Allg. Ztschr. f. Psychiatrie. XV. — Schmidt's Jb. 1858 N. 10) Versuche 
an Fröschen, Salamandern, Kaninchen und Katzen angestellt. Die An­
wendung fand theils subcutan (zu '/* bis l'A Gr. rein, als Acetat oder 
in alkoholischer Lösung), 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 Hyperämie begleitet und utn so reichlicher, je langsamer die 
Vergiftung sich entwickelt. 2. Vermehrte Harnabsonderung, fast gleichzei­
tig mit dem Speichelfluss auftretend, wurde besonders bei warmblütigen 
Thieren beobachtet. 3. Durchgängig wurde bei Fröschen ein Mangel 
an Reflexbewegung wahrgenommen, woraus man schliessen kann, dass 
der Einfluss des Rückenmarkes durch Delphinin vermindert, bis aufge­
hoben werde. 4. Die hauptsächlichsten Delphininsymptome sind im Ge­
sichts- und Halstheile zu bemerken. Das Lecken mit der Zunge, das 
eine Geschmacksveränderung anzudeuten scheint, kommt auch bei sub- 
cutaner Anwendung vor und erscheint vor dem Speichelfluss. Auch das 
Zähneknirrschen kann durch Geschmacksempfindungen bedingt sein. Fer­
ner beobachtet man : Aufrichten der Barthaare, erweiterte Pupille, OeiT- 
nen des Mundes und Bauchbewegungen. 5. Sämmtliche Thiere starben 
an zunehmender, sich auf die Athmungsorgane erstreckender Muskel- 
iähmung, das Herz scheint erst später gelähmt zu werden; das Gehirn 
wurde blutreich, das Rückenmark blutleer gefunden, was Verf. für ein Zei­
chen der Rückenmarkslähmung ansieht. G. Die löslicheren Delphininsalze 
und alkoholische Lösungen wirken schneller als das reine Delphinin. 
7. Bald nach dem Tode tritt bedeutende Starrheit ein, wobei das Blut 
stets flüssig gefunden wurde.

Die Sarsaparilla wurde von B ö c k e r  (Journ. f. Pharmakodyna­
mik 11.) physiologisch, historisch und kritisch untersucht, und derselbe 
hält sich hiernach für berechtiget auszusprechen, dass es bis jetzt durch­
aus nicht nachgewiesen ist, dass die Sarsaparilla die Thätigkeit der Haut 
oder der Nieren vermehre. Seine Versuche sprechen entschieden dage­
gen, dass dieses Mittel ein Diaphoreticum oder Diureticum genannt wer­
den dürfe. Zur Erforschung der Wirkung des Smilacin nahm einer sei­
ner Zuhörer, M. Stud. Groos, 0.5 Grammen des vollkommen reinen (von 
M e r k  in Darmsladt bezogenen) Präparats und trank nachher ’/* Litre
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destill. Wassers. Diese Dosis nahm er 4 Tage hinter einander und am
5. Tage den Rest, nämlich 0,8 Grammen, ohne das geringste Symptom 
wahrzunehmen ; weder die Schweiss-, noch die Harn-, noch irgend eine 
Körperausscheidung wurde merklich verändert.

Unter dem hindostanischen Namen Kamala ist ein schon seit lan­
ger Zeit zum Färben der Seide benütztes Pulver als ein neues Band­
wurmmittel in Gebrauch gekommen. Dasselbe stammt von den Kapseln 
eines nach dem dänischen Missionär und Naturforscher R o 111 e r be­
nannten 15—20' hohen Baumes (Rottlera tinctoria — Euphorbiaceae), der 
über einen grossen Theil Ostindiens, von Burma bis zum Pendschab, 
von Ceylon bis zu den warmen Thälern des Himalaya bis zu einer Höhe 
von 5000'' verbreitet ist, und sich auf auf den Philippinen, in China, im süd­
lichen Arabien und nördlichen Australien findet. In Arabien wird vor­
züglich der rothe Farbstoff Kamala fabrizirt. Die Frucht des Baumes 
ist eine triloculare, erbsengrosse, aussen mit kleinen, runden, halbdurch­
sichtigen Drüsen bedeckte, schönrothe Kapsel, welche im Februar bis 
März reift und gesammelt w ird , um aus den Drüsen 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 und Lupulin ähnliches Pulver. Es löst sich schwer in 
Wasser auf und verbrennt in der Lichtflamme. Unter dem Mikroskop 
erscheint es in Gestalt kleiner, J/500 — % 50"  im Durchmesser haltender 
rother, halbdurchsichtiger und runder Körnchen, gemischt mit feinen 
Härchen und Fragmenten von Stielen und Blättern, die durch vorsichti­
ges Sieben entfernt werden können, worauf das Pulver noch schöner 
roth und gleichförmig erscheint. Es besitzt wenig Geruch und Geschmack, 
ist in kaltem Wasser gar nicht, in heissem sehr wenig, dagegen in 
kohlensauren und mehr noch in ätzenden Alkalien mit dunkelrother 
Farbe auflöslich : Zusatz von Säuren fällt aus dieser Lösung eine harzige 
Substanz; Alkohol und Aether lösen die Kamala zum grössten Theile 
und mit dunkelrother Farbe auf, die alkoholische Lösung gibt mit Wasser 
eine harzige Fällung. Durch wiederholtes Ausziehen mit Alkohol ge­
winnt man den ganzen harzigen Farbstoff, es bleibt ein weisslicher 
Rückstand. Prof. Th. A n d e r s o n  in Glasgow hat gefunden, dass ein 
concentrirter ätherischer Auszug der Kamala, sich selbst überlassen, 
nach einigen Tagen zu einer körnigen Krystallmasse erstarre, aus der 
man durch Trocknen auf Fliesspapier, wiederholtes Behandeln mit Aether 
und Umkrystallisiren gelbe, blättrige, glänzende Krystalle erhält. Er 
bezeichnete diesen neuen Stoff als Rottierin und gab sich alle Mühe, 
die physikalischen und chemischen Charaktere desselben (deren Erör­
terung hier zu weit abführen würde) festzustellen. Die vorzüglichste
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Wirkung der Kamala ist eine anthelminthische, insbesondere gegen 
Taenia. Ma c k i n  s on  in Bengalen wandte sie bisher in 66 Fällen meist 
in einmaliger Dose von 6 — 12 Grmm. (bei Kindern 2 Grmm.) an; wenn 
nach 4 —6 Stunden noch kein Abführen eingetreten war, wurde die 
Dose wiederholt oder Ricinusöl gegeben. M. erklärt die Kamala für 
weit sicherer und angenehmer als Kousso und Terpentinöl; die Tänien 
gingen stets nach der ersten und zweiten Dose vollständig ab, zuweilen 
trat etwas Ekel und Kolik ein, in ändern Fällen wurde gar kein Neben­
symptom beobachtet, nur in zwei Fällen ging die Tänia nicht ab. 
A n d e r s o n  (englischer Militärchirurg) stimmt diesen Erfahrungen voll­
kommen bei, die Tänien gingen nach Kamala meistens beim dritten oder 
vierten Stuhlgange gewöhnlich ganz und todt ab. Da das Pulver oft 
Uebelkeiten macht, so schlägt er eine Tinctur aus 186 Thl. Kamala und 
380 Thl. Spirit, vini rect. zu 4— 16 Grmm. in einem aromat. Wasser 
vor. ln 95 Fällen hatte er 93 Mal Erfolg. G o r d o n  bestätigt diese 
Erfahrung. Er gibt die Kamala zu 2— 12 Grmm. in Wasser, gewöhnlich 
ohne irgend ein anderes Mittel, höchstens nach kleinen Dosen noch 
etwas Ricinusöl. Aehnlich sprechen sich C o r b y n  und C a r d o n  aus. 
ln England hat Dr. A. L ea  r e d  in fünf Fällen von Tänien sehr günstige 
Erfolge erzielt. (Bullet, de ther. 1848 April. — Schmidt’s Jhrb. 
1858 Aug.).

Ueber die Weilltrattbenklir und namentlich über deren noch auf 
so vielen irrthümlichen Anschauungen beruhende Anwendung in der 
Tuberculose theilt P i r c h e r  (Allgem. Centrlztg. 1858 N. 65) seine 
während einer mehrjährigen Praxis in Meran gesammelte Erfahrungen 
mit. — Die Weintraube gehört vermöge ihrer Zusammensetzung in die 
Reihe der auflösenden und gelind abführenden Mittel. Eine grössere 
Quantität Trauben (etwa 4 —5 Pfd.) im Verlaufe eines Morgens genossen, 
erzeugt ein Gefühl von Völle des Magens und Aufblähung des Unterleibes, 
häufiges 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 Träumen unter­
brochen. Beim Fortgebrauche dieser Quantität vermehrt sich bald die 
Urinsecretion, der Urin wird blass und sein spec. Gewicht geringer, erst 
nach 2 —3 Tagen erfolgen 2 —5 breiige, stark gefärbte Stuhlgänge ohne 
alle Schmerzen und damit schwinden die obgenannten unangenehmen 
Symptome und der Appetit kehrt wieder. Nur bei besonderer Disposition 
treten copiöse, wässerige Stuhlentleerungen ein, mit Kolikschmerzen und 
Tenesmus. Bei längerem Fortgenusse nimmt immer der Körper an Ge­
wicht ab. Der Genuss einer geringeren Quantität mit allmäliger Stei­
gerung hat oft während der ersten Tage Stuhlverstopfung mit erhöhter 
Wirkung auf Puls, Appetit, Schlaf etc. zur Folge, bis bei einem Genüsse
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von wenigstens drei Pfund täglich 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 tägliche Ge­
nuss von drei bis sechs und mehr Pfunden Trauben, bei knapper Diät, 
im Allgemeinen den Tuberculösen mehr Schaden als Nutzen bringt. Die 
Erfahrung hat gelehrt, dass die Traubenkur allen Tuberkulösen, welche 
fiebern oder überhaupt leicht reitzbar sind, in welchem Stadium sie sich 
auch befinden mögen, einen entschiedenen Nachtheit bringe; das Fieber 
wird stärker, die Kräfte schwinden rascher und bei vorgerücktem Stadium 
treten bald erschöpfende, schwer zu stillende Diarrhöen ein. Gefährlich 
wird die Traubenkur auch Tuberkulösen, welche häufig an Bluthusten 
leiden, indem während derselben sehr gerne Recidiven der Hämoptoe 
eintreten; selbst seit Jahren schon ausgebliebene Hämoptoe kehrte wie­
der. Besonders ist dieses Auftreten von Bluthusten bei vorhandenen 
chronischen Rachen- und Kehlkopf-Katarrhen zu befürchten, indem diese 
Katarrhe exacerbiren und hiemit der Hustenreiz zunimmt. Nützlich dage­
gen erwies sich die Traubenkur in jenen Fällen von chronischer Tuber­
kulose, in welchen der tuberkulöse Process bereits schon lange Still­
stand oder abgelaufen ist, wo die Ernährung gut von Statten geht, und 
wo nur noch ein chronischer Katarrh der Respirations-Organe mit quä­
lendem Husten und zähem Auswurfe übrig geblieben ist. ln jedem än­
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 günstigen Erfolge nicht dieser, sondern dem milden südlichen 
Klima, der wohlthätigen Ruhe etc, zuschreiben.

Von ausgezeichnetem Erfolge ist aber die Traubenkur bei jenen 
lästigen Zuständen des Unterleibes, die man unter der Benennung Ilaentor- 
rhoiden und Plethora abdominalis zusammenfasst, ohne dass eine nach­
weisbare pathologische Veränderung irgend eines Organs zu Grunde 
läge. Daran reihen sich einige Krankheiten der Leber, nämlich die 
Hyperämien derselben in Folge von Circulationsstörungen 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
tränken. Auch bei Leberhypertrophien und Hyperämien, welche Herz­
fehler begleiten, bringt sie eine lang andauernde Erleichterung. Leber­
und Milzhypertrophieen, welche nach Wechselfibern Vorkommen, schwin­
den ganz oder grösstentheils, wenn sie nicht zu veraltert sind. In Be-
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treff der syphilitischen Leberhypertrophieen besitzt P. keine Erfahrung. 
Manche Fälle von chronischem Ikterus, welche ihren Grund wahrscheinlich 
in einem chronischen Katarrhe der Gallenwege hallen, wurden vollständig 
seheilt. Hieran reihen sich von den Krankheiten des Urogenitalsystems 
chronische schmerzlose Katarrhe der Blase, Blasenhämorrhoiden, chro­
nische Uterinal-Blennorrhöen ; ebenso hat P. beim lnfarctus uteri chron. 
in entsprechender Verbindung der Application von Blutegeln an die Vaginal- 
portion in mehreren Fällen überraschende Erfolge gesehen. Ausgezeichnet 
bekommt die Traubenkur chlorotischen und schwächlichen Mädchen 
,n der Entwickelungs-Periode, doch lässt P. hier unentschieden, ob nicht 
der Luft, der Bewegung etc. der grösste Theil des Verdienstes gebührt. 
Von Magenkrankheiten erfährt insbesondere jene Form von Katarrh einen 
heilenden Einfluss, welche ohne eigentliche Schmerzen mit einem Ge­
fühle von Druck und Völle in der Magengegend, von Aufblähen nach 
dem Genüsse von Speisen, mit Appetitmangel und trägem Stuhle einher­
g e h t , und nicht mit häufigem saurem Aufstossen und Sodbrennen ver­
bunden ist. Unter den Krankheiten der Piespirationsorgane sind chronische 
Bronchialkatarrhe mit copiösem zähem Auswurfe, Bronchiektasien, sowie 
auch Emphyseme, welche mit den genannten Krankheiten einhergehen, für 
die Traubenkur geeignet; ebenso kann bei pleurilischen und Vericardial- 
exm dalen, denen kein tuberkulöser Process zu Grunde liegt und wenn 
die Individuen nicht zu sehr herabgekommen sind, manchmal ein gün­
stiger Erfolg erwartet werden. Bei Ilirnhyperämien, seien sie primär 
durch anstrengende Geistesarbeiten etc., oder secundar durch Circulations- 
störungen in Folge von Herzfehlern und Unterleibsleiden erzeugt, zeigt 
sich die Traubenkur von ausgezeichnetem Erfolge. Scrofulösen 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 Karlsbad 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. ^

Das in neuerer Zeit so vielfach anempfohlene frcrrillil SCSCjUI” 
c ll lo ra tuu i fand Th. P l e i  s c h  1 (Ztschr.d. G. d. Aerzte in Wien 1S58 
N. 29) bei Blutungen und profusen Secretionen in verschiedenen Oiganen, 
namentlich im Darmkanal oft dann noch wirksam , wenn die üblichen 
Mittel wie Alaun, Bleipräparate etc. im Stiche Hessen. Die mitgetheilten 
recht interessanten Fälle betreffen : 1) eine Haemoptoe , 2) eine Magen­
blutung; 3) einen chron. Darmkatarrh; 4) eine Darmblutung; 5) eine 
Leukorrhoe und 0) ein Fibroid des Uterus mit profusen Blutungen. 
Von einer Auflösung von 12 Gran auf 5 Unzen dest. Wasser (mit G

18 P h a r m a k o l o g i e .
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Tropfen Opiumtinktur und */, Unze Syr. Diacod.) liess er anfangs halb­
stündlich, dann in grösseren Zwischenräumen 1 Esslöffel nehmen und 
sieht einen ferneren Vortheil des Mittels darin, dass es zugleich der 
durch obgenannte Krankheiten herbeigeführten Anände am besten be  ̂
gegnet. Prof. lleiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.
Nach zahlreichen während einer 27jährigen Praxis in mehreren 

Epidemien angestellten Beobachtungen über W echselßeber bestätigt 
Dr. H e i d e n h a i n in Marienwerder (Virchow's Archiv XIV. 5. (i) die 
alte Erfahrung, dass während der Herrschaft einer Intermittensepidemie 
die verschiedensten anderen Krankheiten einen mehr oder weniger inter- 
mittirenden Charakter annehmen; besonders häufig konnte H. larcirte 
Wechselßeber und intermitlirende Neuralgien beobachten. Bei den mei­
sten Kranken kam der Schmerz plötzlich, erreichte bald den höchsten 
Grad, dauerte mehrere Stunden fort, sank dann schnell und liess bald 
ganz nach. Als Vorboten gaben die Kranken nie Frostgefühle, wohl 
aber kalte Hände und Füsse, Gähnen an. Chinin war meistens hilfreich, 
auch kam nie eine Recidive; in seltenen Fällen 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 
öfter 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 Körpers e rh ö h t , heftige Convulsionen der Ge­
sichtsmuskeln, schaumiger Speichel vor dem Munde, Unmöglichkeit zu 
schlingen. Gewöhnlich sind dabei einseitige Krämpfe der Extremitäten, 
oder die Convulsionen sind beiderseits, jedoch alternirend. Die Athem- 
züge sind kurz, zuweilen aussetzend. Nach einigen Stunden kommen 
manchmal sehr profuse Schweisse. Die Krämpfe lassen in umgekehrter 
Ordnung nach, wie sie gekommen, zuerst wird das Athmen freier, dann 
werden die Zuckungen der Extremitäten geringer und zuletzt die des 
Gesichtes, und das Schlucken wird möglich. Die Dauer des ganzen An­
falls dauert 4—8 Stunden. Nach einigen Stunden erholen sich die 
Kleinen vollkommen, oder es bleibt eine paralytische Schwäche, die 
sich in einigen Wochen verlieren kann, oder eine vollkommene Paralyse 
der betheiligten Körperhälfte, welche jahrelang zurückbleibt. Die Diagnose 
ist deshalb schwer, weil das äussere Bild vollkommen jenem bei Apo-
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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 regelmässig, die Krämpfe lassen nach, wäh­
rend bei Gehirnleiden Puls und Temperatur unaufhaltsam sinken. Da 
es überaus wichtig i s t , diagnostische Gewissheit zu erlangen, so muss 
man noch alle Nebenumslände berücksichtigen. 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 Temperaturerhöhung nur mit grösser 
Mattigkeit ejnhergehen. Als charakteristisch wird die Hartnäckigkeit 
gegen Chinin, und die constante bedeutende Empfindlichkeit der ersten 
Brustwirbel hervorgehoben. Vom wesentlichsten Einfluss auf den Erfolg 
der Therapie ist die Berücksichtigung der Localaffection (durch topische 
Blutentziehungen, Vesicantien).

Die zur Entstehung des Wechselfiebers angenommene Malaria ent­
wickelt sich, wie Ri g i e r  (Med. Wochenschr. 1858 N. 18 u. 19) aber­
mals hervorhebt, nicht aus allen Sümpfen, und aus anderen wieder nur 
zeitweise. Kalte Luft, beständiger Wind lässt bei Sümpfen, 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 Sümpfe bestehen an mehreren Stellen der Inseln des stillen Oceans 
an der Ausmündung des La Platastromes, und in gewissen Gegenden 
Australiens. Aber es entstehen Wechselfieber weit von allen Sümpfen, 
an den Schutthügeln der alten Alexanderstadt, lspahan, im inneren von 
Ceylon, und manchen Gebirgen (Peru, Spanien) in den Oasen der Wüste. 
Es ist zur Erklärung dessen die Verbreitung der Malaria durch Winde, 
rasche Temperaturwechsel, und unter der Erdrinde verborgene Sümpfe 
(wie in der Wüste) anzunehmen. Die algide lntermittensform hat als 
Hauptsymptom die Marmorkälte des Körpers. Die ersten Schüttelfröste 
sind nicht heftiger als bei anderen Wechselfiebern, vom 2 . — 3. Anfalle 
kommt ungewöhnliche Hinfälligkeit und Blässe, und im nächsten 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 k a l t , die Respiration bis auf lOmal in 
der Minute gesunken, die Herzbewegung unrhythmisch, Erbrechen von 
grünem Schleim, meist Diarrhöe, der Harn dunkel, trübe, sparsam. Die 
Temperatur sehr niedrig, in der Mundhöhle 30— 31° C., Achselhöhle 
meist 29° C. Meist wird diese Form im 2. oder 4. Anfalle tödtlich, 
vom Algor angefangen treten keine Intermissionen mehr e in , und der 
Tod erfolgt gewöhnlich in der 40.—50. Stunde nach dem algiden Anfall. 
Die Heilung kommt durch Reaction zu S tande , 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 gewöhnlich, bei letzterem nie 
Albumen im Urin finde.— Die Prognose ist nur bei rechtzeitiger Diagnose 
günstig; R. verlor von 19 Kranken 6. — Die Behandlung bestand im 
Darreichen von grossen Dosen Chinin 15 Gran bis zum Schwinden der 
gefährlichsten Symptome, weiter täglich ö Gr. Chinin, bis die Harnsedi­
mente aulhören. Als Nacheur Eisenpräparate, animalische Diät. Bei 
heftigem Erbrechen Chininklystiere mit Laudanum, oder wenn diese nicht 
behalten wurden, Chininsalben. Die niedere Temperatur wird durch 
künstliche Wärme zu heben gesucht. Die Convalescenz ist langdauernd, 
Schlaflosigkeit, Verdauungsstörungen, Kopfschmerz, Schwindel, Gedächt- 
nissschwäche stören die völlige Herstellung, die früher gelingt, wo es 
erlaubt ist, den Kranken in Gebirgsgegenden zu schicken.

Den Harnstoffgehalt des Urins bei Intermittens bestimmte in 10 Fällen 
R e d e n b a c h e r ,  Assistent der v. Pfeufer’schen Klinik in München 
(Zeitschr. für rat. Med. B. II.) 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 angehört, 3) im umgekehrten Verhältnisse 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 ausgeübt wurde, stets über das Mittel 
und meist beträchtlich absolut vermehrt ist. Diese Harnstoffausscheidung 
ist 5) im Kälte- und Hitzestadium um 3'Amal, im Schweissstadium um 
die Hälfte grösser, als während der Apyrexie und in Vergleich mit der 
normalen Ausscheidung im gesunden Organismus im Kälte- und Hitze- 
sladium 3'/5mal, im Schweissstadium nur '/3mal absolut vermehrt, dage­
gen während der Apyrexie '/5mEd absolut vermindert, 6) somit in der 
Apyrexie die Harnstoffausscheidung im Allgemeinen vermindert; 7) die 
vermehrte Harnsloffausscheidung während des Kälte- und Hitzestadiums 
entspricht auch einer in derselben Zeit statlhabenden, beträchtlich (3fach) 
vermehrten Urin- (Wasser-) Ausscheidung, die im Schweissstadium auf­
fallend über das 3fache vermehrt is t ;  8) die Harnstoffausscheidung nä­



22 B l u t .

hert sich mit dem Beginne der Reconvalescenz der mittleren normalen, 
ist jedoch an den Tagen, welche den früheren 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 über Wassergehalt im Gehirn 
hei Typhus fand Prof. Bu h l  in München (Zeitschr. für rat. Med. IV. 3) 
in den ersten drei Wochen der Krankheit eine regelmässige Vermehrung 
desselben, die am Schlüsse der ersten zwei Wochen am bedeutendsten 
war, in der dritten Woche wieder eine allmälige Abnahme und nach 
Ablauf der Krankheit eine Rückkehr auf das Normale. Dem vermehrten 
Wassergehalt parallel gehend fand er folgende Veränderungen: Die Sinus 
enthalten eine ziemliche Menge dünnflüssigen dunkeln Blutes, die Dura 
mater ist blutreich, die Arachnoidea glänzend, das Hirnmark oft gelockert, 
weich, zerreisslich, besonders am Gewölbe und am Septum pellucidum, 
auf dem Durchschnitt matlglänzend, in extremen Fällen geschwellt bis 
zur Abplattung der Hirnwindungen, die graue Substanz ist dunkel, die 
Marksubstanz schmutzigweiss; die subarachnoidealen und Ventrikelräume 
enthalten nur kleine Mengen Flüssigkeit, Gefässhaut injicirt und ödematös 
in den Windungen, auf der Höhe jedoch durch Compression blutarm. 
Nach dieser Charakteristik würde dieser Zustand am füglichsten acutes 
Hirnödem genannt werden können. — ln praktischer Beziehung zieht 
B. folgende Schlüsse: 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 übermässigen Wassergehaltes löst wieder die pa­
thologischen Symptome.

Ueber die Pest in Bcvghasi berichtet Dr. B a r t o l e t t i  (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 Küsten­
stadt im Paschalik Tripoli in der Barbarei. Dr. B. und A m a d e o  wur­
den zur Erhehung der Umstände von Constantinopel aus abgesandt, und 
kamen am 15. Juli an Ort und Stelle an. Ihre Untersuchungen ergaben, 
dass die Krankheit die Pest sei. Ohne Vorboten kam Frost, Kopfschmerz, 
Fieber, allgemeine Schwäche, schwankender Gang, vorübergehend Er­
brechen, Zungenbeleg, meistens Stypsis, seltener kurz dauernde Diarrhöe, 
fast immer Delirien. Am 2. oder 3. Tage traten Petechien auf, Drüsen­
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 
Hälfte der Kranken, unter Zunahme des Fiebers, Delirien, Koma, ln 
wenigen Fällen, wo der Tod binnen 24 Stunden eintrat, kamen keine 
Bubonen zum Vorschein, in seltenen, gewöhnlich sehr schweren Fällen, 
waren die Bubonen das erste Symptom, und das Fieber folgte am 3. 
und 4. Tage nach. Diese Drüsentumoren waren das constantesle Symptom 
und stellten schmerzhafte nuss- bis hiihnereigrosse Geschwülste dar, 
welche sich zertheilten, verhärteten oder vereiterten. Als Eigenthüm- 
lichkeit dieser Epidemie wird hervorgehoben, dass Karbunkel und Ver­
eiterung der Bubonen minder häufig als bei anderen Epidemien auftraten. 
Die Todtenliste zählte im Monat Mai 95, im Monat Juni 542, in der 
ersten Hälfte Juli 169, zusammen 806, unter beiläufig 1340 Erkrankten 
(Mortalität 60°/o). 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. ln 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 über das erste Entstehen der Krankheit 
spricht sich B. dahin aus, dass keine Einschleppung stallhaben konnte, 
indem seit 1843 weder in der Türkei, noch in Egypten ein Pestfall vor­
gekommen war, und in Inner-Afrika das Klima und die hohe Temperatur 
der Ausbreitung der Krankheit ein unübersteigliches 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 örtlichen Verhältnissen 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 nähren sich nur von wildwachsendem Wurzelwerk. 
Die Menschen fallen als Opfer eines fürchterlichen Elendes. Die Pest 
in Erzerum vom Jahre 1841 halte ebenfalls eine Hungersnoth als Vor­
läufer. Dass nicht der Typhus unter diesen Verhältnissen 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
gedrängte Bevölkerung fehlt hier. Die Temperatur fällt nie unter — 4°. 
Im Sommer steigt sie bis 3 0 — 35° R. Im diesjährigen Juni und Juli 
stieg das Thermometer nicht über 18°; eine grössere Hitze hätte die 
Epidemie ersticken können. Die Pest hat sich im Araberlager also 
spontan erzeugt. Einen Monat später brach sie in Benghasi a u s , 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 späteren 
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 V i r c h o w  (Archiv 
für 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 Pestfälle vorgekommen seien. Die 
beiden noch dort weilenden österreichischen Aerzte, L a u t n e r  und R e y e r ,  
(ehedem Professoren der med. Schule in Cairo) widersetzten sich dieser 
Angabe. Die Sectionsbefunde, und selbst die Krankengeschichten der 
4 Fälle, auf denen das ganze Pestdrama beruht, sind so unvollkommen, 
dass sie eben gar nichts beweisen. Der erste Fall auf einem Schiffe 
von Benghasi, welches während der Ölägigen Ueberfahrt einen Mann am 
Bord verlor, betraf einen Matrosen, bei dem die ärztliche Commission die 
Diagnose auf schweren Petechialtyphus stellte. Der zweite Fall auf ei­
nem englischen Schiffe von Tanger wurde vom Sanitätsarzte und der 
ärztlichen Commission besichtigt und für orientalische fulminante Pest er­
klärt. Es wurde in Folge dessen die Quarantäne 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 Sanitätsarzl konnte mit der Diagnose nicht einig werden, und 
eine Commission von 7 Aerzlen berichtete: „Der Kranke befindet sich
bezüglich der palhognomonischen Symptome der Pest in einem befrie­
digenden Allgemeinzustand, das Gesicht ist nicht verändert, das Auge 
glänzend, die Zunge an den Rändern rosenroth, im Centrum mässig 
schmutzig feucht, hält 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 
erklärt die Commission für eine chronische, die ausgebreitete Narbe der 
linken Seite für die Folge des angewandten Glüheisens; endlich die 
an der äusseren Fläche des rechten Beins bemerkte Wunde für eine ein­
fache Brandwunde ersten Grades nach Verbrühung und bemerkt aus­
drücklich , dass ihr alle den Pestkarbunkeln eigenthümlichen 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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tätsarzt erklärt, 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 Capitän einer Bombarde aus Alaja nach 9tägiger Krankheit ge­
storben. Der Sanitätsarzt erklärt den Fall für einen Typhus ikterodes, 
und zwei andere Aerzte finden alles so wie der Sanitätsarzt, und geben 
an, dass die über den ganzen Körper verbreitete gelbe Farbe, die pa- 
thognomische Chromfarbe für den Typhus ikterodes sei! — Der Tüch­
tigkeit und Pflichttreue der beiden österr. Aerzte ist es zu verdanken, 
dass die Bevölkerung von ihrem Schrecken, der Handel von seinen 
Fesseln erlöst worden ist, aber dem wissenschaftlichen Siege ist eine 
materielle Niederlage gefolgt. Die beiden Herren sahen sich genöthigt, 
ihre Entlassung vom Dienst zu verlangen. Es scheint, schliesst V., dass 
französische lntrigue die ganze Angelegenheit eingefädelt 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 büssen.

D e Maassregeln zur Beschränkung der Cholera, welche der ärztliche 
Verein in Kopenhagen im Jahre 1853 getroffen, werden in einer Schrift 
von G e r h a r d  v o n  d e m  B u s c h  (Mittheilungen über die Cholera­
epidemie im Königreiche Dänemark im Jahre 1853. Bremen, Heyse's 
Verlag 1858) besprochen. Die drei Maassregeln, welche besonders den 
Zweck hatten, der Krankheit Einhalt zu thun, waren: 1. Ilausvisitation. 
8fi Aerzte und 42 Candidaten der Medizin hatten die Pflicht übernommen, 
die einzelnen Häuser zu besuchen, um die Vorgefundenen Fälle von 
Diarrhöe, oder von beginnender Cholera, oder die sanitären Mängel 
aufzuzeichnen. Sie waren für den ersten Bedarf mit Arzneien versehen, 
und kamen täglich zusammen, wo weitere Verabredungen getroffen 
wurden. Die Epidemie ging ungeachtet der Visitationen vorwärts, ein 
Theil der Aerzte erkrankte, und man musste zur Behandlung der Kranken 
in ihren Wohnungen schreiten, da alle Choleralazarethe überfüllt waren. 
Der Erfolg der Visitationen war schon darum nicht der erwünschte, 
weil in vielen Fällen 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. H o r n e m a n n ,  welcher seinen Bericht mit ausführlichen 
Tabellen ausstattet, macht auf diese Differenz der englischen und däni­
schen Beobachter aufmerksam. Aus den täglichen und wöchentlichen 
Visitationslisten hat man über die Zu- oder Abnahme der Epidemie im 
Voraus Bestimmungen machen können , jedoch ist dies nicht immer ge­
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lungen und es kam an einem Tage plötzlich ein heftiger Ausbruch der 
Krankheit an Orten, wo die Tagsvisitation keine grössere Menge von 
Vorläuferzufällen vorgefunden halte. Der Nutzen der Visitationen war, dass 
die Einwohner von den Aerzten Hülfe, Rath und moralische Unterstützung 
erhielten, dass Schädlichkeiten bald entdeckt und beseitigt werden 
konnten, dass der Speiseanstalt von den Visitatoren die bedürftigen 
Häuser bezeichnet, und die zu räumenden Localitäten 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 
für Kopenhagen wählte 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 Häusern untergebracht, und die gute Wirkung zeigte sich schon 
in der nächsten Woche. Die solcher Art Delogirten wurden verköstigt, 
und von Aerzten täglich besucht. In einem der Zeltlager (am Glacis) 
kam unter 365 Personen kein Erkrankungsfall vor, in dem zweiten 
Zeltlager (bei Christianshavn) unter 376 nur 30 Erkrankungen und 15 
Todesfälle. In den beiden anderen Zuiluchtshäusern (Fussgardekaserne 
und Rosenborgs Brurinenanstalt) starb von 753 nicht ein einziger. — 
Da diese Maassregel aber erst in der 7. Woche der Epidemie in grösse­
rem Umfang eingeleitet wurde, so ist der Zweifel erlaubt, ob die Epi­
demie nicht auch von selbst abgenommen hätte. Prof. H o r n e m a n n  
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 l°/n) gefunden worden, und es ist ersichtlich, dass Vielen durch 
die Anweisung besserer Wohnungen das Leben erhalten wurde. — Auch 
von anderen Orten Dänemarks sind die besten Zeugnisse über 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 darüber einig, dass 
diese Maassregel eben so wichtig als wohlthätig sei, wo es sich darum 
bandelt, der Verbreitung der Epidemie zu steuern. —  3. Eine öffentliche 
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 für 24.000 Reichsthaler 
151.542 Portionen für Gesunde, und 11.400 Portionen für Kranke ausgefolgt.
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Eine Uebertragung der Pustula maligna durch eine Zecke (Ixodes 
ricinus — nicht durch einen Holzbock, wie das französische ricin hin 
und wieder, gewiss ganz unrichtig, übersetzt wurde), beschreibt L e g e n d r e  
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
züglich aber die vordere Parthie des Halses ödematös.  An dem hinteren Rande 
des linken M. s te rnocleido-m asto ideus, etwa in der M il te ,  war ein nur 2 Mm. 
grösser violetter Fleck , weich und schmerzhaft beim Befühlen. Die Kranke gab 
an, den folgenden Tag nach der Verletzung ein Jucken an dieser Stelle wahrge­
nommen zu haben, später entstanden da kleine Bläschen, welche sie durch Kratzen 
zerstörte. Den nächsten Tag schmerzte  diese S te lle ,  und sie legte ein Pflaster 
auf, um Eiterung zu erregen. L. hielt den Fall für einen leichten, verordnete Ka- 
taplasmcn, Ung.cinereum, Acel. ammon.,  es trat aber Gallenerbrechen und kalter 
Schweiss ein, und die Kranke starb unter allgemeiner Kraflabnahme und Somno­
lenz. L. g lau b t ,  dass durch ein mehr energisches Einschreiten (Kauterisiren) im 
Anfang ein besserer Erfolg hätte erzielt werden k ö n n e n ;  die Empfindlichkeit der 
Stelle liess ihn jedoch die leichtere Behandlung ergreifen.

Studien über die Krailliheitsforincil unter den Arbeitern in den 
Quecksilberwerken von ldria theilt Jos. H e r m a n n ,  Primärarzt der 
Abthlg. für Syphilis im Wiedener k. k. Krankenhause (med. Wochenschrift 
1858 N. 40. 41. 42.) mit. Nach den Mittheilungen des dortigen Mon­
tanarztes Dr. G ö r b e z  erkrankten im J. 1856 von 516 Arbeitern, welche 
theils zum Bergbau, theils in der Hütte, theils bei der Zinnoberbereitung 
beschäftigt waren, 122 an Dyspepsie, Plyalismus, Skrofulöse, Anämie, 
Neuralgien, Merkurialgicht, Merkurialzittern und Caries. Die Arbeit ist 
unter den Bergleuten in der Weise vertheilt, dass 59 Mann, welche mo­
natlich abwechseln, der Hütte, und 9 Mann der Zinnoberbereitung zuge- 
theilt werden. Die Beschäftigung im Schachte bezieht sich auf das 
zu Tagefördern der Erze; in der Hütte werden in Flammenöfen die 
Erze erhitzt, und das Quecksilber regulinisch dargestellt; der Zinnober 
wird durch Sublimirung des Aelhiops mineralis gewonnen. — ldria selbst 
hat günstige klimatische und sociale Verhältnisse, und es ist die hohe 
Sterblichkeit (von 4500 jährlich 120) und das sichtbare Siechthum der 
ganzen Bevölkerung dem Quecksilbereinflusse zuzuschreiben. — Die un­
mittelbare Einwirkung des Mercurs geschieht nach G. erstens durch den 
quecksilberhaltigen feinen Staub (beim Abkehren der Röhren etc.), wel­
cher sich auf die Schleimhaut der Mundhöhle und die äusseren Haut­
decken legt, und lntoxication bedingt, ln wie hohem Grade dies Vor­
kommen könne, beweist am deutlichsten der Umstand, dass sich nicht 
selten in den benutzten Badewannen Quecksilberkügelchen finden. Der 
gegenseitige Verkehr der imprägnirten Arbeiter mit der übrigen Bevöl­
kerung, und die mit den Quecksilberdämpfen geschwängerte Luft des 
Thaies geben weitere Veranlassung zur Erkrankung. Zweitens werden
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Staubtheile und Dämpfe durch die Athmungs- und Verdauungsorgane 
aufgenommen. — Die Einwirkung der Schädlichkeit erstreckt sich auch 
auf Thiere; so bekommen Kühe, welche in der Nähe der Flammenöfen 
weiden, Ptyalismus, werden kachektisch und abortiren, die Kälber 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 ähnliches Instrument 
zur Zuschliessung des Mundes, süsse Milch, Oleum jec. aselli , Kauen 
von Tabak oder Salbey, häufige Bäder 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. G u i 11 o t und Prof. M e i s e n  mit allen im thierischen Körper 
möglichen Quecksilberverbindungen — Doppelverbindungen e in , und 
stellt ein eben so gutes Heilmittel, als ein schätzbares Präservativ gegen 
Quecksilbervergiftung dar. Der Urin von Hydrargyrosekranken, welche 
mit Jodkalium behandelt wurden, lässt Jodquecksilber nachweisen. —
H. schliesst aus den weiteren Angaben des Dr. G ö r b e z ,  und zum Theil 
aus seinen eigenen Beobachtungen, dass in Idria bei Quecksilberarbeitern, 
durch die Beschäftigung bedingt, Vorkommen: maculöse, papulöse, vesi- 
culöse, pustulöse Exantheme, chronische, nierenförmige Geschwüre; An­
gina, Erosionen und Geschwüre auf Schleimhäuten; Anschwellung, Ent­
zündung und Verschwärung der Drüsen; Intumescenz der Leber mit 
allen consecutiven Erscheinungen, Atrophie der Leber; Gastralgie, P ro ­
sopalgie, Ischialgie, nächtliche Knochenschmerzen; Periostitis, Osteitis, 
Nekrose, Caries; ein der Chlorose ähnlicher Zustand; endlich Scrofulose 
bei allen Kindern von hydrargyrosekranken Eltern. Speciell wird ein 
Fall angeführt, in welchem die in Idria gezeugten Kinder scrofulös, 
während die früher an anderen Orten geborenen Kinder derselben Eltern 
nicht scrofulös waren. Die Tremores mercuriales stehen in einem un­
tergeordneten Zahlenverhältniss. — 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 primäre Syphilis ist 
in Idria eine äusserst seltene Krankheit, und da die Hüttenarbeiter eine 
stabile Bevölkerung bilden, so lässt sich m :t Bestimmtheit der Ausspruch 
th u n , dass die häreditäre Syphilis in keinem Verhältnisse zu diesen 
Erkrankungen stehe.

Prof. M i t s c h e r l i c h  in Berlin hat in einer Mittheilung an Dr. 
A. R e u m o n t  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. Z e r b  ei 
bestätigte aus seiner langjährigen Praxis dieselbe Angabe, indem er hin­
zufügt, dass er weder Hyperostosen, noch Halsgeschwüre, noch Exan­
theme beobachtet habe. Nach Z. entsteht bei Arbeitern, die sich den 
Quecksilberdämpfen, Temperaturwechsel und der Nässe aussetzen, im 
späteren Alter die sogenannte Arthritis mercurialis. Nach F a lc k  (Virch. 
Handb. II. 1.) lässt es sich jedoch nicht in Abrede stellen, dass durch 
den Mercur das Knochensystem erkranken könne, entweder in Folge 
einer ulcerativen oder brandigen Zerstörung, wetche vom Zahnfleische 
auf die Alveolm übergreift, oder in dem Periost der Röhrenknochen 
beginnt, oder in dem lockeren Knochengewebe an der Basis cranii. 
Ri c o r d  ist für den rein syphilitischen Ursprung tertiärer Formen, in ­
dem er sich auf die Seltenheit der Knochenaffeclion bei Quecksilber­
arbeitern beruft, welche alte Erfahrung schon v o n R a m a z z i n i  gemacht 
und behauptet wurde.

Syphilis. Die differenzielle Diagnose des weichen und des indurirten 
Schankers besprach T h o m p s o n  (Med. Tim. and Gaz. 1858. April) 
in einer Sitzung der Harvey‘sehen Gesellschaft in London (vgl. auch 
uns. Analekt. Bd. 59, S. 28).

'Weicher oder nicht infteirender 
Schanker.

Form: o f t  u n r e g e l m ä s s i g .
Ränder s c h a r f ,  w i e  m i t  e i n e m  

L o c h e i s e n  a u s g e s c h n i t t e n ,  n u r  t h e i l -  
w e i s e  m i t  d a r u n t e r l i e g e n d e n  T h e i l e n  
v e r w a c h s e n ,  ü b e r h ä n g e n d .

Oberfläche p l a t t  w i e  w u r m s t i c h i g ,  
o f t  m i t  g e l b l i c h e r  o d e r  g r a u l i c h e r  
M a t e r i e  b e d e c k t .

K e i n e  Induration i n  d e r  U m g e ­
b u n g ,  a u s s e r  d u r c h  C a u s t i c a  b e d i n g t ;  
d a n n  a b e r  i s t  d i e  I n d u r a t i o n  n i c h t  
b e g r e n z t ,  u n d  z e i g t  e in  e n t z ü n d l i c h e s  
A u s s e h e n .

D as Secret e itrig , re ich lich , con- 
ta g iö s ; gew öhn lich  folgen auf ein 
G esch w ü r m ehrere  andere . D ie  H e i­
lu n g  lan g sam , das G esch w ü r b re ite t 
sich gern  aus, u n d  kann  p h a g e d a e -  
n isch  w erden . D iese Species is t 
v ierm al häu fig e r a ls  die in d u r irte .

Indurirter oder inficirender Schanker.

Form: g e r u n d e t .
Ränder s c h r ä g ,  s t e l l e n w e i s e  e t ­

w a s  e r h a b e n , g a n z  m i t  d e n  u n t e r ­
l i e g e n d e n  T h e i l e n  v e r w a c h s e n .

Oberfläche h o h l ,  g l a t t ,  w i e  m i t  
e i n e m  F i r n i s s  ü b e r z o g e n ,  in  d e r  M i t t e  
g r a u l i c h .

D i e  Induration i m m e r  b e g r e n z t ,  
w i e  e i n  K n o r p e l s t ü c k c h e n  z w i s c h e n  
d e n  d a r ü b e r  v e r s c h i e b b a r e n  G e w e b e n  
a n z u f ü h l e n ; k e i n e  E n t z ü n d u n g s e r ­
s c h e i n u n g e n .  D i e  I n d u r a t i o n  d a u e r t  
l ä n g e r  a l s  d i e  U l c e r a t i o n , u n d  t r i t t  
g e w ö h n l i c h  z w i s c h e n  d e m  5. u n d  10. 
T a g e  a u f ,  n i e  n a c h  d e m  20.

D a s  Secret m e h r  s e r ö s  a l s  e i t r i g ,  
s p a r s a m , u n d  s c h w e r  i n o c u l i r b a r .  
G e w ö h n l i c h  f i n d e t  m a n  n u r  e in  G e ­
s c h w ü r ,  u n d  w o  i h r e r  m e h r e r e  s in d ,  
s c h e i n e n  s i e  g l e i c h z e i t i g  e r s c h i e n e n  
z u  se in-  J e d e s  d u r c h  E i n i m p f u n g  
e r z e u g t e  n e u e  G e s c h w ü r  h a t  u n v e r ­
ä n d e r l i c h  d i e s e l b e n  E i g e n s c h a f t e n .
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I n  d e r  M i n d e r z a h l  d e r  F ä l l e  s i n d  
d i e  Leistendrüsen e r g r i f f e n ;  e i n e  r a ­
s c h e  E n t z ü n d u n g  m i t  U e b e r g a n g  in  
E i t e r u n g  i s t  d e r  g e w ö h n l i c h e  A u s ­
g a n g .  D e r  B u b o e i t e r  i s t  i n o c u l i r b a r ,  
u n d  p r o d u c i r t  w i e d e r  e i n e n  w e i c h e n  
C h a n k e r .

D e r  w e i c h e  C h a n c r e  i s t  e in e  
Localnffection, u n d  e s  f o l g t  k e i n e  
c o n s t i t u t i o n e i l e  E r k r a n k u n g .  D i e  A n ­
w e n d u n g  v o n  M e r c u r  o d e r  J o d  i s t  
n i c h t  n o t k w e n d i g .

I n  a l l e n  F ä l l e n  i s t  e i n e  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  b e d e u t e n d e  A n s c h w e l ­
l u n g  d e r  Leistendrüsen, m e i s t  w e r d e n  
m e h r e r e  D r ü s e n  e r g r i f f e n ;  s i e  s i n d  
h a r t ,  u n e m p f i n d l i c h  u n d  e n t z ü n d e n  
s i c h  n i c h t .  D i e  D r ü s e n v e r h ä r t u n g  
f ä l l t  in  d i e  Z e i t  d e r  V e r h ä r t u n g  d e s  
G e s c h w ü r s ,  u n d  i s t  z u r  S t e l l u n g  d e r  
D i a g n o s e  n o c h  d a n n  b r a u c h b a r ,  
w e n n  d a s  p r i m ä r e  G e s c h w ü r  v e r ­
s c h w u n d e n  i s t  o d e r  g e l ä u g n e t  w i r d .  
I n  F o l g e  v o n  g r ö s s e r  R e i z u n g  o d e r  
a n d e r e n  k r a n k h a f t e n  Z u s t ä n d e n  (S c r o -  
f u lo s i s )  k ö n n e n  d i e  D r ü s e n  s i c h  e n t ­
z ü n d e n  u n d  v e r e i t e r n , d e r  E i t e r  i s t  
j e d o c h  n i c h t  i n o c u l i r b a r .

D e r  i n d u r i r t e  C h a n c r e  h a t  i m ­
m e r  constilutionelle Syphilis z u r  F o l g e ,  
D u r c h  M e r c u r  k ö n n e n  d i e  s e c u n d ä -  
r e n  S y m p t o m e  v e r z ö g e r t , m o d i f i c i r t  
o d e r  a o g e h a l t e n  w e r d e n .

Ueber tertiäre Syphilis hielt v. B ä r e n s p r u n g  in der Gesell­
schaft für wissenschaftlicheMedicin in Berlin mehrere Vorträge (Deutsche 
Klinik 1858 Nr. 17 et seqq.). Man hat als Unterscheidungsmerkmal 
zwischen der secundären und tertiären Syphilis gewöhnlich hervorge­
hoben, dass bei der letzteren vorzüglich Knochen erkranken, während 
die erstere sich dadurch auszeichnet, dass oberflächliche Entzündungs­
formen auf der Haut und den Schleimhäuten gesetzt werden, und selten 
in den Muskeln und selbst in der Iris leichte Exsudalionen zu Stande 
kommen. Bei der tertiären Syphilis wird jedoch die Haut auch ergriffen, 
(Tubercula, Gummata, Geschwüre), an der Rachenschleimhaut kommen 
Perforationen vor, die Iris erkrankt ebenfalls, nur mit mehr Gefahr für 
das Auge. Die Knochenaffeclion aber ist vorwaltend, als tuberculöse 
Ablagerung, Caries, Nekrose. Endlich treten die Erkrankungen innerer 
Organe auf, und B. erinnert an die Leberaffection (strahlige Narben mit 
einer biöckiigen tuberculösen Masse dazwischen), an die Affectionen 
im Herzen, in den Lungen (ähnlich dem hämoptoi'schen lnfarct, mit
der Tendenz in der Mitte sich zu entfärben, und käsig zu zerfallen,)
in den Nieren, und im Gehirn. Den wesentlichen Unterschied zwischen
secundärer und tertiärer Syphilis findet B. in dem tuberculösen Charakter 
des Exsudats. Es wäre die tertiäre Syphilis also passend als eine sy­
philitische Tuberculöse aufzufassen. Bei anderen Dyskrasien , Scrofulosis, 
Diabetes, Alcohoiismus entwickeln sich ebenfalls Tuberculösen ; die sy­
philitische ist von diesen dadurch unterschieden, dass sie lange im
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Stadium der gelatinösen Infiltration verharrt und ihre Producte zur 
Rückbildung disponiren. Die tertiäre Syphilis kann nach B. nicht als 
weiteres Stadium der secundären aufgefasst werden, erstens, weil sich 
oft nach langer incubation geradezu tertiäre Formen entwickeln, und 
zweitens, weil die tertiären Erkrankungen im Verhällniss zu den secun­
dären sehr selten sind (2 pCt-)- Als Ursachen der tertiären Formen 
gibt B. 1. rauhes nordisches Klima, 2. herabgekommene Constitution, 
3. Missbrauch des Quecksilbers an. —  Die Behandlung muss dahin 
wirken, die Constitution allmälig 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 zweckmässige Combination von abführenden, 
diaphoretischen und diuretischen (also den StofTumsatz befördernden) 
Mitteln, in einer entziehenden Diät kann man in einigen Wochen Re­
sultate erzielen; die Recidiven sind immer schwächer, und weichen einer 
ähnlichen Cur. Das Quecksilber verwirft v. B., indem es nur eine La­
tenz des Processes bewirke, also die Krankheit nur in die Länge ziehe, 
und die späteren Recidiven darnach ungünstige tertiäre Formen setzen. 
Bei einer Behandlung ohne Mercur treten nach B. nie lange Latenzpe­
rioden auf, und die Symptome erscheinen ununterbrochen bis zu ihrem 
Erlöschen. Zerstörende Localformen sah er nie, wenn die Syphilis ohne 
alle Behandlung blieb; Perforationen, Caries und Nekrose aber nur in 
solchen Fällen, wo viel Mercur gebraucht war. (Bezüglich der interessanten 
Discussionen mit Prof. V i r c h o w  muss auf die Originalquelle ver­
wiesen werden.)

Ueber galoppirende Syphilis berichtet H e y f e l d e r .  (Oestr. Ztg. 
fürpr. Heilkde. 1858. Nr. 3.) Eine stürmische Entwicklung primärer, se- 
cundärer und tertiärer Syphilis, wie sie zu Ende des 15. Jahrhunderts, 
und nach englischen Beobachtungen aus den Feldzügen W e l l i n g  
t on ’s in Portugal bekannt ist, wird selten beobachtet. Die Complica- 
tion des Scorbuls mit Syphilis in den letzten russischen Kriegen be­
günstigte sehr das Hervortreten secundärer und tertiärer Formen ; die 
diesfälligen Erfahrungen sind jedoch noch nicht veröffentlicht. H. beob-. 
achtete einen Kranken mit indurirlem Chanker der Eichel, der sich 
rasch in die Tiefe bis zum Harnröhrencanal 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 kräftiger Con­
stitution, Das Zittmann'sche Decoct und Sublimatbäder blieben ohne 
Erfolg, die Louvrier - Rust'sche Schmiercur bewirkte Heilung. -— 
Weiter citirt er einen Fall von „Syphilis galopante“ nach D e m a r q u ay. 
£in indurirter Chanker (am Anus bei einem 38-jährigen Seemanne) zog in der 5.



32 B l u t .

Woche eine Roseola. Geschwüre im Rachen, Schleimpapeln an der Oberfläche der 
Zunge, nach dem Verschwinden der R oseo la : Ekthyma am Rücken und den Extre­
mitäten und Tuberkeln im Gesicht nach sich. In der 9. Woche schwollen die 
Fingerphalangen an, die Nägel fielen ab, und an ihrer Stelle folgten Geschwüre. 
In der 11. Woche Periostitis der Schienbeine, und schmerzhafte Schwellung der 
Hoden. Sublimatbäder, Sublimatpillen und Zinnoberräucherungen brachten nur Bes­
serung, nicht Heilung zu Wege.

Die Symptome der häreditären Syphilis bei Erwachsenen besprach 
H u t c h i n s o n  (Med. Tim. and. Gaz. 1858 Sept.) Die Haut zeigt con- 
stant kleine grubenförmige Narben im Gesicht; sie ist trocken, rauh, 
schlaff, entweder dünn und gezerrt oder dick. Die Nägel sind schlecht 
gebildet, die Haare spärlich und dünn. Alle Eruptionen disponiren zur 
Geschwürsbildung, vorzüglich verläuft der Lupus sehr vehement; es 
bilden sich rasch zerstörende Geschwüre, dann aber hält der Process 
ein, und es kommt selten zu Recidiven. Die Zähne sind sehr klein, 
rund oder stiftförmig, und nützen sich sehr bald ab, so dass man bei 
20-jährigcn Individuen der Art mehr abgeschliffene Zähne findet, als 
bei gesunden 60-jährigen. Die Farbe ist schmutzig braun, leimartig und 
lässt sich nicht reinwaschen. Am Rande findet sich oft eine seichte 
Vertiefung, die jedoch beim Abnützen sich verwischt. Bei permanenten 
Zähnen lassen sich diese Erscheinungen häufiger beobachten, als bei 
Milchzähnen. Zur Zeit der Stomatitis syphil. der Kinder sind diese zwar 
noch nicht durchbrochen, aber fertig gebildet, und die zweiten Zähne 
bestehen erst als weiche Pulpa, die schädlichen Einflüssen 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 Irisränder), die aus dem jüngsten 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 häu­
fig ein Symptom der erblichen Syphilis. Ausserdem muss Rücksicht ge­
nommen werden auf Knochenauftreibungen, chronische Gelenkkrank­
heiten, Drüsenschwellungen, Verbildungen des Kopfes, Abplattung der 
Nase, Verdickung der Schleimhaut und des submucösen Bindegewebes 
unter der Zunge.

Ueber Combination der Blattern und Syphilis veröffentlicht B a m- 
b e r g e r  (Oestr. Ztg. f. prakf. Heilkd. 1858 Nr. 40) nachstehende, 
einem Ungenannten angehörende Beobachtung.

Ein geimpfter 27-jiihriger Mann kam mit primären Geschwüren an der Eichel 
und Vorhaut zur Behandlung. Es wurden an diesem Kranken mit dem S chanker­
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 gerötheten Hof, später zeigte sich ein kleines Höckerchen 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
schwüre. Die primären Geschwüre v e rnarb ten , während die Impfgeschwüre 
längere Zeit unverändert standen. In dieser Zeit traf den Patienten eine Variola- 
eruplion über den ganzen Körper, die Blattern waren meistens zerstreut und con- 
fluirten nur im Gesicht. Am 9. Tage nach der Eruption war die Exsiccation voll­
endet.  Die Impfgeschwüre nahmen nur insofern Theil an dem Vorgänge, dass sich 
bei der Turgescenz der Haut die lividen Ränder höher röthelen. Mit der R ück­
bildung der Variola wurden die Geschwüre auffallend besser, granulirten lebhaft, 
und vernarbten gleichmässig 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 verändert und unschäd­
lich gemacht habe. Prof, B a m b e r g e r  spricht sich jedoch dahinaus, 
dass primäre Syphilis und Blattern keine innigere Verbindung eingehen, 
sondern neben einander bestehen, indem die primäre Syphilis eine rein 
örtliche, die Blattern eine allgemeine Erkrankung seien, und hebt nur den 
günstigen Einfluss der Variola auf die syphilitischen Geschwüre hervor. 
Blattern und constilutionelle Syphilis wirken aber wesentlich auf einander 
und können sich so combiniren, dass die örtlichen Producte den Cha­
rakter beider Formen an sich tragen.

In zwei anderen Fällen 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 
to lg e n d e i  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 an nahm en ,  der Boden sich zu einer wuchernden, unebenen, 
feuchten Vegetation em porhob ,  welche anfangs noch einen schmalen Eitersaum 
batte ,  der aber später eintrocknete und abflel. Aus den Efflorescenzen wurden 
grosse breite nässelnde Kondylome. ß. spricht sich mit Entschiedenheit für 
die  Möglichkeit der Uebertragung der Syphilis durch Vaccina - Impfstoff 
von constitutionell-syphilitischen Kindern aus. Es ist bekannt, d a s s  in 
dem berühmten B la u b u c h  „General board of heallh“ g e r a d e  diese Frage 
von der Mehrzahl der berühmtesten Namen verneinend beantwortet wurde. 
Es mag wohl daher kommen, dass diese berühmten Aerzte trotz der 
reichsten Erfahrung keinen derartigen Fall gesehen haben ; das beweist 
aber nichts g e g e n  das wirkliche Factum. Fälle von syphilitischer In- 
fection durch Vaccination erwähnt L i n d w u r m  nach C e c c a l d i ,  und 
H a m e r n i k  n a c h  M o n f e g g i a ,  C a r i o l i  u n d  M a r c o l i n i .  Die 
l ia g e r  medic. Facultät schloss in ihrer Beantwortung die Möglichkeit 
einer Infection nicht a u s .  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- 
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rialionen und Geschwüren bedeckten Kinde einer syphilitischen Mutter 
13 Kinder gesunder Eltern und 9 davon erkrankten fast unmittelbar an
constatirter Syphilis. Dr. He i n e  erzählt aus seiner gerichtsärztlichen
Praxis in der Pfalz einen ganz ähnlichen Fall von Uebertragung der
Syphilis. P f e u f e r  (Bair. Intellzbl. 1854 N. 11) beobachtete, dass drei 
jungeAcrzte aus U e b e r m u th  von den Pusteln eines varioloiskranken Kindes 
einer syphil. M utter  sich im p f ten .  Bei zweien entwickelten sich secun- 
däre Formen, bei einem haftete die Impfung nicht. - - Es ist nicht un­
glaublich, dass Fälle von einer ähnlichen Uebertragung der Syphilis
häufiger Vorkommen, aber aus begreiflichen Gründen verschwiegen 
werden.

Beiträge zur Iteliandlllllg d e r  Syphilis bringt H e r v i e u x  (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 erwähnt, welche die Jodtinctur veranlassen soll. Bei tiiern- 
den Billionen sollen kleine Einstiche sich besser bewähren als ergiebige 
Oeffnungen. Bubonengeschwüre werden mit Jodtinctur oder concentrirter 
Höllensteinlösung (1 Theil Lapis auf 6 Theile Wasser) behandelt, breite 
Kondylome am besten mit eben dieser Solution. Syphiliden von papu­
löser, puslulöser, squamöser Form heilen unter Anwendung der grossen 
Vesicatore, wie sie C u l l e r i e r  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 Thoraxfläche gelegt.)

Die Therapie a u f der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien ■ 
entnehmen wir einem Jahresbericht von F e r d .  H a u s e r  (Zeitschr. d. 
Wien. Aerzte 185S. 35.). Der Tripper erforderte zur Heilung meistens 
4 Wochen, und die Behandlung wurde am öftesten (nach dem Schwin­
den der heftigeren Entzündungserscheinungen) mit Einspritzungen von 
schwachen Lösungen von Plumb. acetic. bas., Alumen, Tannin, Cupr. 
sulf. (gr j ad onc.j aq. dest.) bewerkstelligt. Die abortive Behandlung 
des Trippers mit, concentrirter Lapislösung empfiehlt sich nicht, der 
heftigen Reactionserscheinungen, und des Beschmulzens der Wäsche 
wegen. Bei veralteter Blennorrhoe wirkten Bougien mit rother Präcipi- 
talsalbe bestrichen günstig. Bei hochgradigen Entzündungssymptomen 
wurde den Einspritzungen eine antiphlogistische Cur (kalte Fomenta- 
tionen, Laxantia, Diät, Bettruhe) vorangeschickt. Bei anämischen In­
dividuen unterstützten die Heilung wesentlich Ol. jecor. asell,, Syr. ferri 
jodat. , Tinct. ferri acet. aeth. Gegen spitze Kondylome bewährte 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 imprägnirten Tampons 
behandelt; die Dauer der Behandlung war im Durchschnitt 4 — 8 Wochen. 
Gegen Blennorrhoea urdhrae wurden schwache Zinksulfallösungen, 
oder Lapis in Substanz, gegen Vaginalblennorrhöen zuweilen Bepinse­
lungen mit Jodtinctur angewandt; bei Blennorrhöen des Cervicalcauals 
wurde nach vorausgegangener Erweiterung des Canals durch Press­
schwämme , mit Zinkvitriol oder Alaun imprägnirte Maschen eingeleitet. 
Die Absccsse der Bartholinisehen Drüsen erfordern eine schnelle Eröff­
nung, weil sich sonst leicht Vaginal- oder Rectalfisteln bilden. Die Be­
handlung der primären und secundären Syphilis bei Männern nahm bei 
2/3 der Fälle 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 Sublimatlösung (dr. 1 ad unc. j 
spir. vini) behandelt; ältere Geschwüre mit Lösungen und Salben (aus 
Sublimat, Borax, Sulf. Zinci, Jodkali, Jod, rothem Präoipitat, sehr diluirtem 
Arg. nitr.). Bei Induration der Geschwüre wurde noch eine allgemeine 
Behandlung eingeleitet. Waren die Geschwüre sehr zahlreich, so brauchte 
man Slreupulver von Kalomel, — Bei P/amosis und Paraphimosis wurde 
zeitig gespalten, w'as sich als nutzbringend bewies, indem die reinen 
Schnittstellen bald vernarbten. — Acute Lcistendräsenschwellungen wur­
den anfangs mit Kälte behandelt, dann mit Jodtinctur bepinselt; wo 
dies ohne Erfolg versucht w urde , eröffnele man mit dem Bistouri oder 
der Aetzpasta, die Vernarbung erfolgte ziemlich rasch. Bei schwäch­
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 Kälte, Chlorkalkverband; nur einmal war das Ferr. candens 
nöthig. — Die Therapie der secundären Syphilis war eine vorwaltend 
mercurielle, u. z. wurden von 690 Individuen 505 mit Mcrcurialfrictionen, 
die übrigen 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—3 0 —40 Gran in zwei Dosen vertheilt 
an correspondirenden Körperstellen bis zur Trockenheit der Haut einge­
rieben. Dabei wurde auf fleissigen Gebrauch von Alaungurgelwasser 
gesehen. Bei Rachengeschwüren 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.ß— 1 ad libr.) und innerlich dasselbe Mittel in Lösung (drß ad unc. 
4 aquae pro die) angewandt. Sublimat gab ähnliche erfreuliche Resul­
tate. Gewöhnlich gab man 1 Gr. mit Extr. u. Pulv. acori zu 16 Pillen, 
täglich 2 —4 Pillen; mit 6 bis 8 Dosen war die Heilung eingetreten.

3 *



In Lösung (grj ad unc. vj) wurde Sublimat nicht vertragen. Sublimat­
bäder (drjj _  unc.ß 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, täglich 2 —4 Pillen genommen, gab zufriedenstellende Re­
sultate. — Jodkalium und Jodnatrium wurden theils abwechselnd mit 
Mercur, theils nach der Mercurcur gegeben und leisteten als Adjuvans 

wichtige Dienste.
Kalom clräueher un gen bei Syphilis werden von L e e  (Brit. med. Journ. 

1858 April) nach Erfahrungen im Londoner Lock-Hospital empfohlen. 
Der Kranke ist mit einem Tuche bedeckt, unter welchem die Verflüch- 
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 gehüllt, welches er 
während der Räucherung hatte. Die Dauer der letzteren währt etwa 15
M in u ten .  __  Bei H a u t k r a n k h e i t e n  w i r k t  d a s  Mitte l u n m i t t e lb a r  a u f  die

kranken Gebilde; die Verdauung und Ernährung wird durch diese Me­
thode nicht gestört, die Patienten nehmen während der Cur an Gewicht 
zu; diese Art der Application des Kalomels bringt sehr selten Diarrhöe 
oder Ptyalismus hervor, ln hartnäckigen tertiären Formen (Rupia, Haut­
geschwüre e tc .) , wo die Anwendung des Quecksilbers in anderen 
Präparaten schon aufgegeben wurde, eigneten sich noch die Kalomel- 
Räucherungen.

Zur Behandlung der Syphilis bei Schwangeren empfiehlt E u g e n e  
B e r t i n  (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 
Frühgeburten, davon eine ein faullodtes Kind; bei anderen waren wieder 
holte Frühgeburten vorangegangen.

Ueber TrippcrrllCUinatisiüllS hielt Ro l l e t ,  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 
Häufigkeit des Vorkommens dieser Erkrankung, und vorzüglich die Wie­
derholung der Affection bei jeder neuerlichen Infection. Die Eigen- 
thümlichkeit des Tripperrheumatismus gibt sich daraus kund, dass er 
nur unter dem Einflüsse des Trippers, und nie in Folge der Ursachen, 
welche den gewöhnlichen Rheumatismus hervorrufen, eintrete. Beim Trip- 
perrheumatismus werden aber nicht blos die serösen Häute ergriffen, 
es kömmt dabei ein Gewebe des Auges zur Mitleidenschaft, welches beim 
gewöhnlichen Rheumatismus nie betheiligt ist. R. meint hiemit die Iris. 
Dieselben Schwierigkeiten, die sich bei dem Versuche einer Erklärung 
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 für sich bestehende, unabhängige Krankheit zu betrachten, 
behauptet R. einen innigen Zusammenhang mit dem Tripperrheumatis­
mus, ähnlich wie bei dem Verhältniss des gewöhnlichen Rheumatismus 
und der Endokarditis. Es scheint jedoch , dass diese Iritis nicht in ei­
nem unmittelbaren Zusammenhänge stehe, indem zwei Fälle citirt wer­
den, wo die Iritis dem Rheumatismus voranging. Diese „Tripperiritis“ 
hat keine eigenthümlichen Symptome, ausser dass sie in Complication 
mit dem Tripperrheumatismus auftritt. Bekanntlich beschuldigt R i c o rd  
den Tripperrheumatismus der Complication mit Endokarditis, Entzündung 
der serösen Häute, des Gehirns und Rückenmarks, der Pleuren, was 
R o l l e t  nicht ganz verwirft, jedoch als seltener vorkommend angibt. 
Der Tripperrheumatismus ergreift häufig nur ein Gelenk, höchst 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 Fällen war das Kniegelenk 22mal betheiligt, die Iris 
3mal. — Bei der Erklärung 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 Verhältnissen verläuft, bei 
prädisponirten Individuen einen Rheumatismus setzen. Bei der Besprechung 
der Therapie werden fliegende Vesicdntien angerathen. Bei Weibern 
soll nach B r a n d e s ,  F o u c a r t  und Rol l e t  keine authentische Beob­
achtung eines Tripperrheumatismus bekannt sein.

Dass Trippergicht auch bei Weibern vorkomme, behauptet dagegen 
Prof. S i g m u n d  (Zeitschr. d. Wien. Aerzto 1858 N. 36). Bei Tripper 
der Harnröhre oder der Vorhofs- oder der Scheidenschleimhaut stellen 
sich rheumatische Schmerzen in einzelnen Muskeln ein, und gleichzeitig 
oder später erfolgt Exsudation in die Gelenkskapseln und die Schleim­
beutel. Die Affcction springt auf andere Gelenke über, und manchmal 
nimmt die Exsudation in den ergriffenen Gelenken nicht ab, während 
immer noch ein Weiterschreilen zu beobachten ist, so dass solche 
Kranke das ,,schmerzenreiche Bild“ einer vielfachen Gelenksentzündung 
bieten. Den Beweis, dass nur der Tripper allein zur Entwicklung der 
Krankheit Anlass biete, gibt Prof. S. damit, dass diese Gicht nur wäh­
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 möchten, dass solche 
Kranke weder vorher, noch später an Gicht litten, obwohl sie sich im 
Iripperfreien Zustande Schädlichkeiten aussetzten; dass bei Wiederkehr 
des Trippers die Gicht ebenfalls wiederkam. Die häufigst ergriffenen
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Gelenke sind das Knie-, Sprung- und Schultergelenk. Unter 23 Fällen 
kam 2mal Perikarditis vor. Die Behandlung muss sich auf beide Krank­
heiten zugleich beziehen. Stärkere Dosen von Narcoticis sind der gros­
sen Schmerzhaftigkeit wegen nöthig. Da am häufigsten scrofulöse 
Individuen befallen w e rd e n , 'so  gibt man mit Erfolg Eisen- und Jodprä- 
parate, bei lang dauernden Formen Jod- und Brom-haltige Bäder.

Dr. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.
fibröse Bänder des Herzbeutels (Ligamenta slerno-perieardica) 

nennt Prof. L u s c h k a  in Tübingen (Henle u. Pfeuffer s Zeitschr. 4 Bd.
1. und 2. Heft 1858) mehrere fibröse, von der hinteren Seite des 
Brustbeines zum vorderen Umfange des Herzbeutels verlaufende Stränge, 
welche am besten sichtbar werden, wenn man die vordere Brustwand 
vom rechten Brustbeinrande aus und das rechte vordere Mittelfell ab­
trägt und von dieser Seite aus den im vorderen Mittelfellraume befind­
lichen Zellstoff in seiner ganzen Ausbreitung durchsucht. Solche fibröse 
Stränge sah L. insbesondere drei, und zwar: 1, ein plattes, ziemlich dehn­
bares, an elastischen Fasern sehr reiches, sehnenartig glänzendes 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 Bündel zerfiel. 2. Ein kurzes, dünnes, nicht 
so regelmässig vorkommendes, von der Höhe 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 fibrösen Streifen. Diese Ligamente lassen sich ungezwungen als 
Abkömmlinge der Fascia endothoracica deuten, welche im Kindesalter 
eine blos unscheinbare, die Anheftung der Pleura vermittelnde Zellstoff­
schichte darstellt, bei Erwachsenen aber gegen die Wirbelsäule zu sehr 
mächtig entwickelt ist, und von den 3 unteren Intercostalräumen aus 
dadurch eine bedeutende Verstärkung erhält, 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 glänzenden Bündeln, welche an der Aussenseite des Perikar- 
diums spaltförmige Lücken erzeugen, und wovon einige über dem Cen­
trum tendineum ein das Zwerchfell mit dem Herzbeutel verbindendes 
membranöses Stratum erzeugen. — Demzufolge lässt sich auch am Zwerch­
fellrande des Perikardium eine Spaltung der Fascia endothoracica in 

2 Blätter annehmen, wovon sich das eine über das andere unter dem
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Herzbeutel befindet. An der Spalfungsstello findet eine sehr feste An­
heftung des Perikardiums in der Weise s ta t t , dass eine Anzahl Sehnen­
bündel des Zwerchfells statt in das Centrum tendineum überzugehen, 
sich mit dem über das Perikardium hinwegtretenden fibrösen 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 allmälig eine seh- 
nenartige Beschaffenheit annimmt und dies vielleicht in Folge der mit 
den Herzbewegungen verbundenen Zerrung derselben.

Eine Nähnadel in der Scheidewand des Ifcl’ZCIlS entdeckte P i o r r y  
(L’ Union med. 1858. 3'2) bei einem 54 J. alten Manne. Sie war 5 
Centim. lang und 1 Millim. dick; ihre Spitze war gegen die äussere 
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. Während dieser Zeit wurde er wiederholt 
auscultirt, ohne dass sich irgend eine Abnormität am Herzen hätte 
nachweisen lassen. P. meint, die Nadel müsse durch einen lntercostal- 
raum eingestochen und durch die Bewegungen des Herzens in diese 
ungewöhrdiche Lage gebracht worden sein.

Ueber die Heilung eines AllCUrysUia a r t d ’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 Säbelhieb 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 gesättigten Lösung 
von Perchloridum ferri injicirt, worauf das Aneurysma eine wallnuss- 
grosse harte Geschwulst darstelite, die binnen einem Monat ihre frühere 
Grösse wieder erreicht hatte. Es wurde nun, während ober- und unter­
halb des Aneurysmasackes comprimirt wurde, die Operation abermals 
vorgenommen und 45 Tropfen der Eisenchloridlösung injicirt, worauf 
Pat. plötzlich über die heftigsten, von der Achselhöhle bis zur Spitze des 
kleinen Fingers ausstrahlenden Schmerzen klagte. Gleichzeitig wurde 
der Arm ro th , heiss, geschwollen , und die Pulsationen wurden in den 
A. brachialis und radialis nicht mehr wahrgenommen. Nach lostündi 
gern Bestände der Schmerzen besserte sieh der Zustand ; nach 0 Tagen 
kehrte der Puls wieder zurück und nach einem Monat war Patient 
geheilt.

Einen Fall von V ersch liessu n g  der oberen IIoSllv<‘!IC beobachtete 
Prof. R i g l e r  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 allmälig Venen-
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erweiferung und Oedem des Halses, der Brust und Extremitäten 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 S tande, wie die V. azygos 
von ihrer erweiterten Stelle aus — nach Aufnahme der Intercostalvenen 
sow ohl, als anderer ihr zugewiesenen Blutadern — die Ueberlieferuno- 
des ihr zuströmenden Blutes an die untere Hohlvene übernommen 
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, tuberculös entartete Bronchial­
drüsen, 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 Lllllgeil scheiden auch feste Stoffe aus, und zwar Chlornatrium, 

Harnsäure, harnsaures Ammoniak und einen diesen anhängenden gelbrothen 
Farbstoff, wie dies E. W i e d e r h o l d  (Deutsche Klinik 1858 18) in 
den condensirten Lungenexhalaten junger gesunder Leute nachzuweisen 
vermochte. Er meint, dass die Harnsäure und ihre Verbindungen im 
Speichel eine wichtige Rolle spielen, indem sie daselbst die Umwandlung 
des Stärkemehls in Zucker bewirken.

Uölicnstcminjcctioncn w die Bronchien, die zuerst von Dr. 
H o r a c e  Gr e e n  in New-York in 106 Fällen versucht und empfohlen 
wurden, nahm Prof. G r i e s i n g e r  im vorigen Jahre bei einem mit 
Bronchiektasie behafteten 25 Jahre alten Schuster vor (Würtemberg. 
Correspondenzhlatt 1858 — Deutsche Klinik 1858 29). Der Kranke 
warf grosse Massen höchst übelriechenden Bronchialsecretes a u s , und 
eignete sich, da er schon früher fruchtlos mit Terpentinöl- und Salmiak­
inhalationen behandelt wurde, vollkommen zu der Behandlung mit Höl­
lenstein, Zu diesem Behufe wurde dem Kranken nach G r e e n  und 
B e n n e t t  s Angabe vorbereitungsweise täglich ein Schwämmchen zu­
erst a n , 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 Höllensteinlösung be­
feuchtet in derselben Art eingeführt. Da auch dies vertragen wurde, 
brachte G. einen gewöhnlichen mittleren elastischen Katheter, nachdem
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er ihn vorher, um ihn steifer zu machen, an der Spitze abgekühlt hatte, 
ohne die Zunge niederzudrücken, längs des auf die Larynxseite der 
Epiglotis gelegten linken Zeigefingers in den Larynx und während 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 fühlte die schwache Lapislösung gar nicht. B e n n e t t  nimmt
10—25 Gran auf eine Unze Wasser und beobachtet hierbei blos ein 
leichtes Wärmegefühl in der Brust. Die Schwierigkeiten dieses Ver­
fahrens bestehen 1. in der Vorbereitung der Luftwege und dem sicheren 
Einführen des Katheters in die Trachea, wozu bei regelrechter, direct 
gerader Richtung desselben am meisten die tiefe Inspiration während 
des Einführens des Instrumentes beiträgt, und von dessen Gelingen man 
sich dadurch überzeugen kann, dass man ein brennendes Licht vor die 
äussere Kalhetermündung hält, wo sodann die Flamme nach der Rich­
tung der ein- und ausströmenden Luft hin und her bewegt wird. 2. ln 
der Regurgitation der Injectionsflüssigkeit durch Hustenbewegungen, 
in welchem Falle sogleich eine neue Flüssigkeit eingeleitet werden 
muss. 3. In der bisherigen Unmöglichkeit, 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 Körper meist eben dahin gelangen. Prof. G. 
injicirte ferner nach dem Berichte seines Assistenten Dr. G e r h a r d t  
auch noch Acet. plumbi und Sulf. fe rr i , doch ohne die gewünschten 
Erfolge, und überzeugte sich, dass das Bewegtwerden der vor die 
Kathetermündung gebrachten Kerzenflamme kein sicheres Zeichen der 
gelungenen Einführung des Instrumentes s e i , 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 Einführung des Instrumentes in die Trachea erkannt 
werden so ll , müssen somit erst weitere Versuche ergeben.

Uebcr zwei Fälle von selbstständigem Bronchialcroup berichtet 
O p p e n h e i m e r  (Heidelbg. Verhdlg. VI. — Froriep’s Notizen 1858
II. Bd. N. 3):

Eine 20jährige Kranke des Dr. F i s c h e r  in Wiesloch wurde scheinbar inmitten 
der besten Gesundheit seit 8 Tagen beinahe täglich von heftigen Huslenanfällen 
und Stickbeschwerden, welche selten länger als ’/ t Minute dauerten ,  befallen und 
expectorirle eine der Verzweigung der Bronchien entsprechende, baumförmig ver- 
Ibeilte Masse. Dieser Bronchialbaum war circa 2 Zoll lang und entsprach den 
Bronchien 2., 3. und 4. Ordnung. Das Gewebe war festweich, blätterig ,  concen­
trisch g esch ich te t , die einzelnen Schichten ihrer Slruclur nach verschieden. Die 
äussersle, ungewöhnlich feste Schichte zeigte sich mikroskopisch als eine hom o­
gene Masse, welche durcb parallele dunkle Linien durchschnitten war ,  die unter
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dem Drucke des Deckgläschens verschwanden und nach aufgehobenem Drucke 
wieder sichtbar wurden. In  den Zwischenräumen konnten Eiterzellen wahrge­
nommen werden. Die innersten,  sehr weichen Lagen bestanden wesentlich aus 
Eiterkörperchen und Körnchen, die mittleren Schichten aus der faserslofflichen 
Substanz und aus Eiterkörperchen. Die Menge der letzteren war nacli innen zu
grösser ,  nach aussen zu geringer,  so zw ar ,  dass man die inneren Schichten mit
Sicherheit als die älteren bezeichnen konnte.

Ein 14'/j Jahre altes,  vorher ganz gesundes Mädchen, wurde plötzlich von
einem heftigen Fieber ergriffen, zu welchem die vorhandene unbedeutende Tonsil­
litis ebensowenig, als der ausgebreitete Bronchialkatarrh (bei normaler Percussion 
unbestimmte, feuchte Rasselgeräusche in den L u n g en )  stimmte. Diese Er­
scheinungen nahmen allmälig,  während Patientin in ein vollständiges Coma ver­
fiel, an Intensität zu und es entwickelte sich bei einem Puls von 160 und einer 
auf 60— 72 steigenden Respirationsfrequenz eine Dämpfung 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 Herztbätigkeit und Respiration allmälich schwächer und hörte 
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 ausgek ie ide t ; diese Exsudation erstreckte sich bis in die fein­
sten Bronchien und bestand aus einer amorphen Substanz und einer grossen Zahl 
von Eiterkörperchen. Die Schleimhaut war an einzelnen Stellen g e rö th e t ,  an an­
deren von normalem Aussehen, an vielen Stellen zeigten sich lobuläre Verdichtun­
gen, welche am rechten Lungenlappen in der Mitte zu mehreren zusammenlagen. 
Sonst war alles normal.

Beobachtungen über PsiCtlDlonic sammelte auf der v. P f e u f e r ’- 
schen Klinik in München Dr. M e t z g e r  (Henle und Pfeufer Zeitschrft. 
f.rat. Med. 1858 3. Hft.). Diese Beobachtungen betreffen zunächst die 
Krisen, Harnstoffausscheidung und Temperaturverhältnisse von 48 Kran­
ken (28 M., 20 W.), die vom 1. Ootober 1856 bis letzten August 1857 
behandelt wurden. Es starben hiervon 8 ,  welches ungünstige Mortali- 
tätsverhältniss in dem Umstande seine Erklärung findet, dass 3 Indivi­
duen Gewohnheitstrinker und nebenbei mit anderen Krankheiten be­
haftet w aren , und dass bei zweien die Pneumonie doppelseitig war. 
ln der Hälfte (24) der beobachteten Fälle war die Pneumonie eine 
rechtsseitige, in 15 Fällen eine linksseitige, und in den übrigen 9 Fällen 
eine doppeltseitige. Meistens localisirte sich die Entzündung im unteren, 
blos lOmal im oberen Lappen; in 1 Falle war die Pneumonie bezüglich 
ihres Sitzes gekreuzt. Betreffs der verschiedenen Symptome des Leidens 
erwähnt M., dass der Grad der Dyspnoe ein sehr verschiedener sein 
könne und dass dieselbe in der Regel im geraden Verhältnisse zur Ra- 
pidität, aber nicht zum Umfange der Exsudulion stehe. Die Frequenz der 
Respiration kann auf 50— 60 Athemzüge per Minute steigen. Jene 
Fälle, wo die Frequenz am 7. Tage noch 40 und darüber betrug, en­
digten mit Ausnahme eines einzigen Iethal, Innerhalb dieses Zeitraumes
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kann sie zwischen 28—50 ohne schlimme prognostische Bedeutung 
variiren. Die Regel ist, dass sich spätestens vom 8. Tage an die Zahl 
der Athemzüge allmälig bis auf das Normalmaass 1 8 —24 reducirt. 
Ein ganz untergeordnetes Symptom ist der locale Schmerz, da er je 
nach der Reizbarkeit des Individuums bald grösser, bald geringer ist, 
häufig an einer vom Entzündungsherde weit entfernten Stelle empfunden 
wird und nicht der Ausdehnung der Entzündung entspricht, sondern 
sich nach der Theilnahme der Pleura richtet. Wichtiger ist der Husten, 
da von ihm die Lebhaftigkeit der Expectoration abhängt. Er ist in den 
ersten Tagen der Krankheit häufig sehr quälend und kann, ohne dem 
Kranken zu schaden (?), nicht beseitigt werden. Charakteristisch ist 
der feuchte, in kurzen, rasch folgenden Stössen und mit vergeblichen 
Expectorationsversuchen verbundene pneumonische Husten, der im Lö­
sungsstadium sehr erwünscht ist. Fehlt der Ilusten bei ausgebreiteter 
Pneumonie, so gibt dies eine schlimme Prognose. Erwähnenswerth 
sind auch die pneumonischen Sputa, die, wenn sie glasartig, durchsichtig 
oder z ä h , schaumig und mit blassgelben Plaques oder Streifen durch­
zogen s ind , eine frische Pneumonie anzeigen. Sie unterscheiden sich 
von ähnlichen, durch eine Beimengung von Sulfur, aurat. gefärbten, 
durch die mikroskopische Beschaffenheit, indem sie neben Blut- und 
abgestossenen Epithelialzellen Epithelialkörner und cystoide Körper ent­
halten, welche nebst dem zähen, fadenziehenden Bindemittel von der 
Bronchialschleimhaut stammen. Ziemlich gleichgültig ist hierbei die 
Quantität des beigemengten Blutes. Die charakteristischen Sputa können 
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 günstige Prognose, tragen aber zur Entleerung des Exsudates 
nicht bei.

Bezüglich des Verhaltens des Harns fand M., dass die 24stündige 
Harnmenge im ganzen Verlaufe etwas unter dem Normale blieb, und 
sich mit dem Beginn der Resorption vermehrte. Die Grösse des speci- 
fischen Harngewichtes stand wie beim gesunden Menschen im umge­
kehrten Verhältnisse zur Grösse der 24stündigen Harnmenge. Die feurig 
rothe Färbung, wie sie dem Fieberharn eigenthümlich ist, war iü allen 
mit entzündlich em Fieber verlaufenden Fällen constant. Die Reaction 
war stets entschieden sauer. Eiweissgehalt wurde nie beobachtet. Die 
HarnstofTausscheidung war während 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, müssen weitere Untersuchungen lehren,
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Nachdem das Maximum erreicht ist, geht die 24stündige Harnstoffmenge 
auf das Normale und selbst darunter. Die 24stündige Quantität der 
Chloride war während der Exsudationsdauer bedeutend vermindert und 
wurde durch die kritischen Erscheinungen nicht alterirf. Vom 10. Tage 
der Krankheit an nahmen die Chloride allmälig 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 abhängig, 
mit der sie parallel geht. Harnsedimente waren 20mal vorgekommen, 
und zwar (der Häufigkeit nach geordnet) am 0. 13. 7. 8. 9. 12. Tage. 
Von diesen 20 Fällen endigten nur 2 tödtlich, bei den anderen 18 trat 
eine rasche glückliche Wendung des Krankheitsverlaufes ein; es war 
somit das Erscheinen des Harnsedimentes als ein kritisches Symptom 
zu betrachten, welches aber nie allein auftrat, sondern ganz gewöhnlich 
von Schweiss und Herpeseruption begleitet war. Hinsichtlich der Sc/iweisse 
war der 6. Tag kritisch, der Herpes am häufigsten am 3. und 7. Tage. 
Letzteres ist nach den gesammelten Beobachtungen eines der günstigsten 
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 T r a u b e ' s ,  dass sich das Fieber am 
besten durch genaue thermometrische Beobachtungen bemessen lasse, 
ausgehend, vervollständigt er seine Beobachtungen durch 200 ander­
weitige Temperaturmessungen. In allen Fällen, die am 2. und 3. Tage 
mit beträchtlichem Fieber zukamen, bildete ein Frostanfall den Anfang 
der Krankheit. Dies war bei 23 Individuen der Fall. Gewöhnlich 
traten die Fiebererscheinungen zugleich mit der LocalafTection e in , und 
in 12 Fällen vergingen 3—4 Tage, bis sich zu den subjectiven auch 
die objectiven Erscheinungen gesellten. Am Aufnahmstage überstieg 
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
wöhnlich auf den 4., manchesmal auch auf den 3., 5. und 7. Tag. 
Gewöhnlich hielt sich das Maximum 24 Stunden, seltener unter wieder­
holten Schwankungen 2— 3 Tage. Dann erfolgte, während die di/feri- 
renden Abend-Exacerbationen und Morgen-Remissionen nur um einige 
Zehntel Grade differirten, das allmälige stetige Sinken der Temperatur, oder
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die rasche Rückkehr zur Norm innerhalb weniger Stunden. Die grösste 
Differenz beim Temperaturfalle betrug 3° C., die geringste 0,5°. Das 
Sinken der Temperatur ging der Abnahme der Pulsfrequenz häufig 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 fällt meistens auf 
den 4., der Beginn des successiven Falls auf den 5. und jener des 
ersten Falls mit kritischen Erscheinungen auf den 7., das Minimum 
auf den 9. Tag. — Auch die Pulsfrequenz gibt für den praktischen 
Arzt einen wichtigen Anhaltspunkt für die Beurtheilung des Fiebercha­
rakters. M. beobachtete als Maximum der Abends exacerbirenden und 
Morgens remittirenden Pulsfrequenz 120— 124. Nur bei 4 Fällen über­
stieg die Pulsfrequenz 124 und von diesen 4 Fällen endeten 2 lethal. — 
Das entscheidende Sinken der Pulsfrequenz fiel auf den 8. Krankheits­
tag , also um einen Tag später als der entscheidende Temperalurfall. 
Bei bevorstehendem günstigen 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 wünschenswerthe Pulsverlangsamung einzuleiten. —  Die 
durchschnittliche Fieberdauer erstreckt sich in allen günstigen Fällen 
nicht über 14 Tage und beschränkte sich nur ausnahmsweise auf 
4—5 Tage, was bei circumscripten, central verlaufenden Pneumonien 
der Fall war. — Die Qualität des Fiebers ist je nach der Form der 
Pneumonie eine verschiedene, entzündlich, typhoid oder pyämisch.

Bemerkenswerlhe Coniplicationen der Pneumonie waren Manie 
(4mal), Delirium tremens ( lm al) ,  Pleuritis (4m al) , Empyem (4mal), 
Lungenemphysem (lm al) , Herzfehler (2mal), Struma (2mal), Ikterus 
(lmal). — 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 vermöge. Die durch­
schnittliche Krankheitsdauer der 10 mit Aderlässen behandelten Fälle 
war 15— 16, in den anderen 47— 18 Tage. Auch locale Blulentziehun- 
gen, durch Blutegel oder Schröpfköpfe, erwiesen sich, wie M. glaubt, 
bei heftigen pleuritischen Schmerzen nützlich, so auch Kataplasmen. 
Vesicanlien schienen nur selten nothwendig und wurden zur Bethätigung 
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 Unterstützungsmittel der Diagnose, vermag jedoch in manchen 
Fällen 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 günstige Entscheidung 
der Krankheit einleiten und dahin gehört auch der Herpes. 3. Eine 
consfante Erscheinung ist die Verminderung der Chloride im Harn, 
während der Fieberdauer und der Exsudation , Vermehrung derselben 
während 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 Fälle sprechen für 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 nächst dem Stadium, in welchem sie zur Behandlung kömmt, 
Intensität und Charakter des Fiebers, Alter und Constitution. 10. Die 
Blutentziehung bewährt sich in einer grossen Anzahl von Fällen nützlich, 
indem sie die Acuität der örtlichen und allgemeinen Erscheinungen ver­
mindert und dem Kranken subjective Erleichterung verschafft. 11. Es 
gibt viele Fälle, bei welchen die Blutentziehung nicht blos überflüssig, 
sondern auch schädlich ist. 12. Die Venaesection kann in der Pneu­
monie eine Indicatio urgens erfüllen, vermag übrigens den Verlauf weder 
merklich zu verkürzen, noch die Reconvalescenz zu protrahiren. 13. Un­
zweifelhaft können selbst schwere Pneumonien bei ganz indifferenter 
Behandlung und Abhaltung aller Schädlichkeiten günstig verlaufen, ein 
Umstand, der der Homöopathie sehr zu Statten kommt.

Die periodischen Schwankungen der Pneumonie Frequenz innerhalb 
des Jahrescyclus machte Z i e m s s e n  (Arch. für phys. Heilk. 1857. 3. 
und 4. Hfl.) zum Gegenstände einer Abhandlung, die sich an die im 58. 
Bande unserer Vierteljahrsschrift enthaltene ergänzend anschliesst. Aus 
105,000 tödtlich verlaufenen Pneumonien verschiedener Länder und aus 
weiteren 14,000 in verschiedenen Anstalten beobachteten pneumonischen 
Erkrankungen entnimmt er, dass in der gemässigten Zone (Europa) in derZeit 
vom 1. Decbr. bis 31. Mai genau 2/3, und in die andere Hälfte des Jahres 
y3 der tödtlichen Pneumonien fallen, und dass die günstigste Jahreszeit 
für diese Krankheit der Sommer ist, der in Betreff der Mortalität hinter 
dem Herbste um 1 ,G°/0 zurückbleibt. Es lassen sich diesfalls 2 Typen, 
ein continentaler und ein insularer aufslellen, wobei es sich zeigt, dass 
sich das westeuropäische Küstenklima durch den in Gegensatz zu allen 
Continentalorten auffallend günstigen Frühling und ungünstigen Herbst
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und Winter (in letzterem Falle das Maximum) auszeichnet, während das 
europäische Continentalklima eine hohe Belastung des Frühlings und 
günstigeres Verhalten des Herbstes (Minimum) und Winters erkennen 
lässt. Im nordischen Klima Europas fällt das Maximum auf den Früh­
ling und wird um so höher, 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 regelmässige und 
stetige ist, 2) dass sich dieser Einfluss bei den secundären (zu allerhand 
Krankheiten hinzugetretenen) Pneumonien nicht geltend macht, 3) dass 
der jahreszeitliche Einfluss mehr von dem Grade der Resistenzfähigkeit 
der Individuen, als von dem der Exposition abhängig sei, da unter der 
ländlichen Bevölkerung weniger Erkrankungen Vorkommen, als unter den 
schwächlichen Stadtkindern, und 4) dass die tödtlichen Pleuritiden be­
deutend gleichmässiger auf die Jahresperioden sich vertheilen, als die 
tödtlichen 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
päischen Continent (Copenhagen, Berlin, Prag, Zürich und Genf) auf 
den März, im östlichen Deutschland auf den Mai, in Paris auf den April 
etc.; das Minimum im Westen Europas auf den September, in den Con- 
tinentalstädten auf den August, in den warmen Ländern auf den Juli; 
im Norden auf den December etc.; b) dass die Dauer der Abnahme, 
der Zeitraum zwischen dem Maximum und Minimum im westeuropäi­
schen Küstenklima der längste, in den südlichen wärmeren Gegenden 
der kürzeste ist, während im europäischen Continentalklima die Ab- 
und Zunahme ziemlich gleich lange Zeiträume einhalten; c) dass, wenn 
man als Ausdruck der Schwankung während 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 abhängige 
Schwankungsgrösse der Pneumoniemortalität (wenn deren Mittel für 
das ganze Jahr =  12, für den Monat =z 1 gesetzt wird,) im Mittel 
beträgt: für England jährlich 2,49, monatlich 0,20, für den europ. 
Continent 2,79, monatlich 0,23, für die warme Zone 3,91, monatlich 0,33, 
im Mittel für alle Klimate 3,00, monatlich 0,25. Betreffs des geschlecht­
lichen Einflusses wird hervorgehoben, dass von den im Jahre tödtlich 
endenden Pneumonien auf die Weiber in den 6 kalten Monaten (Octo- 
ber— März) mehr fallen als auf die Männer.

Ueber eine Pneumonie in Folge einer in die Lunge gelangten 
Kornähre berichtet L i h a r z i k  (Wochenblatt d, Wien. Aerzte 1858, 49).
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Ein 15 Jahre alter Knabe hatte während des Sprechens eine Kornähre ver­
schluckt ,  was einen heftigen Hustenanfall zur Folge halte und weiterhin die Er­
scheinungen eines fieberhaften Bronchialkatarrhs bedingte. Nach (jwöchentlichem 
Gebrauche von Selterswasser fühlte sich Patient wohl, bis auf ein oft wiederkeh­
rendes Hüsteln und Räuspern ,  welches kleine Mengen eines zähen, kugelig ge­
formten, dunkelgrau und mitunter blutigen Schleimes zu Tage förderte. Physika,  
lisch liess sich in der unteren Partie des rechten Thorax, Dämpfung und unbe­
stimmtes, theils verstärktes Respirationsgeräusch wahrnehmen. L. hielt das Leiden 
für eine schleichende Entzündung der Lunge (beginnende tuberculöse Infiltration) 
und Prof. O p p o l z e r  erklärte e s ,  nachdem in der rechten Brusthälfte flüchtige 
Stiche auftralen und grosse Mengen eines sehr stinkenden, dunkelgrauen ,  dick­
flüssigen, blutig gefärbten, jauchigen Eiters ausgeworfen wurden, für eine traum a­
tische Pheum onie ,  ents tanden durch die während einer starken Inspiration in die 
Bronchien eingedrungene Aehre. Nach mehrtägigem Bestände des massenhaften 
Auswurfs trat Heiserkeit und später Aphonie e in ,  die so lange anhielt,  bis die 
Aehre bei einem heftigen Hustenanfall mit grösser Gewalt ausgeworfen wurde. 
Sie war ganz vom Eiter eingehüllt und kam mit dem Halme voran in den Mund. 
Sie enthielt noch 2 Reihen Körner, die aber kein Mehl mehr enthielten. Nachher 
expectorirte Patient durch 12 Stunden noch grössere Mengen eines st inkenden 
dunkelgrauen Eiters, worauf er rasch genas.

Das substantive IjllllgCDCmphysCill entsteht nach Z i e m s s e n  in 
Greifswald (Deutsche Klinik 1858 16) folgenderweise: Bei ruhiger
Exspiration wird die Luft aus allen Lungenlappen nur durch die Schwere 
des Thorax, die Contraclilität der Lungen und die Elasticität der Darm­
gase und der Bauchmuskeln in die Bronchien getrieben, während bei 
einer complexen Exspiration sich die Sache ganz anders verhält. Nach 
einer tiefen Inspiration äussern die Auxiliarmuskeln der Respiration ihre 
Wirkung. Sie ziehen die Rippen herab, verengern den Thorax in seiner 
unteren Region, treiben das Zwerchfell in die Höhe 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 gleichmässig einwirkt, und an den festen Thoraxwandungen 
und den kräftigen Muskelcontractionen einen entsprechenden Gegen­
druck findet. Da sich aber kein Respirationshilfsmuskel über 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 öfter wiederholt, end­
lich ihre Elasticität 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; 
während man bei dem mit dieser Abnormität behafteten Manne bei 
ruhiger Inspiration ein erhebliches Einsinken, bei forcirter Inspiration 
aber ein Verstrichensein der obersten 4 Intercostalräume 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 Intercostalräume derart nach aussen hervorge­
wölbt, dass sie das Niveau der Rippen um 1— ly ,  Linien überragten.

Das stündliche Verhalten des Pulses und der Respiration bei Scliwintl- 
SÜclltigCU nebst dem Einfluss, welchen Schlaf, Mahlzeiten, Sonnenlicht 
etc. auf dieselben ausüben, studirte E d w a r d  S m i t h  (üebersetzt von
F. W. ß  e n e k e, Archiv für wissenschaftliche Heilkunde III. Band) und 
fand: dass 1. die bei Phthisikern Nachts auftretenden Schweisse von 
der nächtlichen Verlangsamung des Pulses abhängig sind und sich durch 
öftere Darreichung von etwas Nahrung mit Wein oder kaltem Thee ver­
hüten lassen. Da der Schlaf bei Tage keine so beträchtliche Verlang­
samung des Pulses zur Folge hat, wie der nächtliche Schlaf, so kann 
den Schweissen durch Schlafen während des Tages und Abkürzung des 
nächtlichen Schlafes vorgebeugt w erden, und sollten Phthisiker um 8 
oder 9 Uhr Abends zu Bette gehen und um 6 Uhr Morgens aufstehen, 
da der Puls unter allen Umständen 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 begünstigt, 
so ist Phthisikern im Winter ein freier, im Sommer aber ein vorsichti­
ger Genuss des Sonnenlichtes anzurathen. — 3. Die nächtliche Puls­
frequenz - Verminderung und Respirationszunahme erheischen eine ein- 
oder mehrmalige Nahrungsdarreichung zur Nachtzeit und kleinere Mahl­
zeiten während des Tages, sowie die Anwendung kohlenstoffreicher 
Stoffe (z. B. des Leberthrans) spät Abends oder unmittelbar vor dem 
bedeutenden Respirationszunehmen. —  4. Prognostisch und therapeutisch 
ist das Verhältniss des Pulses zur Respiration bei Phthisikern zwar rich­
tig, aber dies Verhältniss ceteris paribus in verschiedenen Fällen ver­
schieden influencirt. So ist die gleichzeitige Frequenz der Respiration 
und des Pulses wohl nachtheilig, aber noch schädlicher die mit lang­
samer Respiration verbundene grosse Pulsfrequenz. Steht das Verhältniss 
so tief wie 1 : 7 oder 1 :8 ,  so muss die Beschleunigung der Respiration 
durch tonische Mittel, öftere Nahrungsaufnahme und horizontale Körper­
lage nebst Schlaf am Tage angebahnt werden.

Melliturie bei K cuchhustc il  beobachtete G i b b  (Lancet. 1858 —* 
Med. Central-Zeitung 1858 26) sehr häufig und namentlich in solchem 
Grade, dass der betreffende Urin einem diabetischen Harne ganz gleich­
kam. Nachdem er grosse Dosen von Salpetersäure gegen den Keuch­
husten in Anwendung gebracht hatte, verlor sich der Zuckergehalt des 
Harnes rasch , weshalb er auch die Salpetersäure in grösseren Dosen 
gegen Diabetes mellitus empfiehlt.

Analekt. Bd. LXII. * 4



Eine Hypertrophie des Isthmus und rechten Lappens der Schild­
drüse operirte mit gutem Erfolg F o 1 a n d (Med. and surg. Journ. de 
San-Francisco —  Med. chirurg. Monatshefte 1858, August). Die Symp­
tome dieses Leidens bestanden in Schwindel, Dyspnoe und fast voll­
ständiger Aphonie. Die Geschwulst sass quer über der Trachea unter 
der Cartilago cricoidea und erstreckte sich vom ünterkieferwinkel bis 
ans Sternum und bis mehr als 1 Zoll unter das Schlüsselbein. Nach 
rückwärts reichte sie bis zur Carotis und V. juguiaris int., welche sie 
aus ihrer Lage drängte. Die während der Chloroformnarkose ausge- 
führle Operation bestand in einem längs des inneren Sternocleidomastoi- 
deus-Randes geführten, vom Unterkieferwinkel bis 1“ ober das Sternum 
reichenden Schnitt, Trennung der inneren Fasern .des Muskels, Ausschä­
lung der Geschwulst mittels des Fingers und Anlegung der nöthigen Li­
gaturen. Die Geschwulst enthielt Knochenablagerungen und bestand 
9 Jahre. Binnen 41 Tagen war der 26 Jahre alte Patient genesen.

Dr. Detters.

P hysiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.
Ueber Polypen der Speiseröhre schrieb Prof. A. Th. M i d d e 1- 

d o r p f  (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 Schleimhäuten vor­
kommende Geschwülste zusammengefasst. —  Speiseröhren- 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 Speiseröhre ihren Ursprung neh­
men, im weiteren Sinne aber alle jene , die mit ihrer Wurzel, ihrem 
Stiele oder Körper innerhalb des genannten Canals liegen. Die Ursache 
der Polypenbildung im Schlunde ist noch dunkel; am wahrscheinlich­
sten ist die Annahme F r e r i c h s ’, dass ihr eine Verstopfung und Hy- 
pertrophirung der Schleimhautdrüsen zu Grunde liege. Andererseits hat 
ihre Ableitung von einer stärkeren Erschlaffung, Faltung und Schwel­
lung der gesammten Schleimhaut den Umstand für sich, dass die Schlund­
polypen gewöhnlich an jener engen, in der Höhe des 4— 6. Halswirbels 
gelegenen Stelle vor dem Larynx sitzen, wo die Speisen, um in den Oeso­
phagus zu gelangen, passiren müssen, und wo die Zusammenziehung des 
Ringmuskels die Faltenbildung bei laxer Schleimhaut begünstigt. Der 
Boden, aus welchem die polypöse Masse entspringt, ist bisher noch 
nicht genau untersucht. Der Schlundpolyp wird anfangs durch die 
Schlingbewegungen, dann durch die darüber gleitenden Speisen und
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wenn er eine gewisse Grösse erlangt hat, durch seine eigene Schwere 
nach abwärts gezogen und verlängert. Er verhält sich theils gleich 
den Mastdarmpolypen, theils in entgegengesetzter Weise; er reizt 
fortwährend zu Schlingbewegungen, während der Kranke den Mastdarm­
polypen durch Pressen nach aussen zu befördern s u c h t , und während 
dieser wegen des Druckes der Sphincteren sich nicht frei nach aussen 
entwickeln k a n n , wächst der Schlundpolyp rasch nach abwärts. Der 
Schlundpolyp dehnt blos den Mutterboden in der Art a u s , dass eine 
Falte entsteht, die den Stiel b ildet, ohne dass das Parenchym des 
Schlundes in die Polypenbildung mitübergeht, wie dies bei Mastdarm- 
und Uteruspolypen manchmal der Fall ist. Die gewöhnlichen Verände­
rungen , die der Polyp erleidet, bestehen in Exsudation, Suppuration und 
Haemorrhagie, als Folgen von zu grösser Anschwellung, oder Zusammen­
ziehung des Schlundes, oder von Abstreifung des Epitheliums. Die den 
Polypen umgebenden Partien des Schlundes sind katarrhalisch ent­
zündet oder suppuriren. — Unter den Symptomen ist zuerst die Dysphagie 
zu erwähnen, die bei trockener Luft sich zu vermehren pflegt und mit 
Zunahme des Polypen immer grösser und beunruhigender w ird , sich 
endlich mit Schmerz, Würgen, Dyspnoe und Erstickungszufällen ver­
bindet. Durch die Erschwerung der Speisezufuhr, durch etwaige Blu­
tungen aus der Geschwulst oder aus Geschwüren des Schlundes wird 
ferner die Nutrition sehr beeinträchtigt. Fast immer ist gleichzeitig 
Schlundkatarrh vorhanden und werden zuweilen blutige und eitrige 
Sputa ausgeworfen. Zu den für die Diagnose wichtigsten Erscheinun­
gen gehören: Ueblichkeiten, Brechbewegungen mit Aufwärtstreiben des 
Polypen in den Rachen, in die Mundhöhle oder selbst zwischen die 
Zähne. Erst wenn der Polyp zu sehen und mit den Fingern zu fühlen 
ist, ist die Diagnose gesichert. Die Untersuchung mit der Schlundröhre 
oder mit der Sonde kann täuschen, doch ist dieSondirung schon wegen 
der durch sie hervorgerufenen B re c h b e w e g u n g e n ,  w e lche  den Polypen 
in die Mundhöhle zu tre iben  vermögen, zu empfehlen. Sitzt der Polyp 
tief, oder ist er nicht g ross  genug, um beim Brechen bis in die Mund­
höhle zu gelangen, so kann man noch hoffen , ihn durch Sondiren mit 
einer aus einander federnden Drahlschlinge zu fangen. Wird der Polyp 
weder gesehen noch gefühlt, so ist die Diagnose sehr schwer und nur 
annähernd durch Exclusion m öglich . — Die Prognose is t ungünstig, 
denn selten wird der Polyp spon tan  ab g es to ssen ,  und tödtet, wenn er 
nicht entfernt wird oder nicht entfernt werden kann, durch Verhungern 
und Hemmung der Respiration. — Die Behandlung ist mit grossen Schwie­
rigkeiten verbunden. Pallia t iv  werden die Nutrition und Respiration 
aufrecht zu erhalten sein. D arre ich u n g  k rä f t ig e r ,  flüssiger Nahrungs­
mittel, ö l ig e r ,  sch le im ig e r  Speisen  nöth igenfa l ls  mitte ls t der Schlund-
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röhre. Kaum je dürfte die Gastro- oder Enterotomie indicirt sein, wie 
vorgeschlagen wurde, wenn dem Kranken gar keine Speisen mehr einge­
bracht werden könnten. 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 Mundhöhle 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, auf den Blättern gekrümmten Scheere ist wegen der nach­
folgenden Blutung sehr gefährlich. Die Ligatur kann auf 3fache Weise 
geschehen : 1. nach B e l l  mittelst einer durch die Nase eingeführten 
Drahtschlinge und durch Compression mittelst einer über der Schlinge 
nachgebrachten Röhre; 2. direct bei dem in die Mundhöhle gelangten 
Polypen; 3. kann nach D a l l a s  der Polyp nach angelegter Ligatur 
wieder hinuntergeschluckt werden. Im ersten Falle ist die Abschnürung 
sehr schwierig und kaum zum Ziele führend, im zweiten kann grosse 
Athemnoth eintreten und die Bronchotomie nöthig werden ; im 3. Falle 
wäre zur Verhinderung der Erstickung gleichfalls die Bronchotomie vor­
auszuschicken. Es ist demnach am zweckmässigsten, mit der Ligatur 
auch die Abtragung zu verbinden. Die erstere verhindert die Blutung, 
die letztere beugt den Erstickungszufällen vor, und erspart die Bron­
chotomie. — Zur Abtragung des Polypen empfiehlt M. nach Application 
der Ligatur die Galvanokaustik. Die Blutungen nach Abschneidung ohne 
Ligatur können sehr beträchtlich 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 
gefährlich, als dass sie empfohlen werden könnte. — 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 führt zum 
Schlüsse die Literatur über die Schlundpolypen an , nachdem schon im 
Verlaufe der Abhandlung die diesfälligen Beobachtungen und Untersu­
chungen anderer Autoren gebührend erwähnt und berücksichtigt worden.

Einen Fall von ZerrcissiHlff des llcums durch traumatische Ein- 
Wirkung ohne Verletzung der äusseren Theile erzählt S w e e t i n g (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 w ar ,  hielt sich für ganz unverletzt,  klagte anfangs nur über ge­
ringe Schmerzen am Knie und der Schulter der rechten Seite, und ging seinen 
Geschäften weiter nach. In den folgenden 24 Stunden hatte er beständiges
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Drängen zum Sluhl, ohne dass eine Entleerung erfolgte. Es wurde ein Clysma ver­
ordnet, bei dessen Application er plötzlich starb. — Bei der Section fand sich im 
Ileum eine kreisrunde W unde von 1 Zoll im Durchmesser,  in der Bauchhöhle kein 
Blutextravasat. Um die umgeschlagenen W undränder 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. D u b o i s (Union 
med. 1858. Nr. 2. —  Med. chir. Monathefte 1858. Octob.)

Ein 34jähriger Mechaniker von guter  Constitution und kräftigem Körperbau, 
welcher bisher nie krank war, wurde am Abende vor seinem Eintritt ins Kranken­
haus nach einem die Grenzen der Massigkeit nicht überschreitenden Nachtmale 
von einem Anfangs wenig intensiven, allmälig aber wachsenden Schmerzgefühl 
befallen, welches sich über die ganze untere Hälfte des Bauches verbreitete und 
in der Höhe der Fossa iliaca sinistra am empfindlichsten erschien. Patient nahm 
Chamillenthee und zwei Lavements.  Erslerer wurde sogleich wieder erbrochen, 
letztere wurden vollständig behalten, ohne jedoch Entleerungen oder Erleichterung 
zu bewirken. — Bei der Aufnahme im Spilale war der Unterleib meteoristisch ge­
sp a n n t ,  der Dickdarm in seiner ganzen Ausdehnung durch eine deutliche Depres­
sion kenntl ich , der Dünndarm dagegen in der Höhe des Nabels und unter dem­
selben bedeutend aufgetrieben. Der Katheter entleerte nur etliche Tropfen Harns. 
Die ganze untere Abdominalhälfte war schmerzhaft ,  besonders 'gegen die Fossa 
iliaca zu ,  links und rechts in gleichem Grade und heim Drucke zunehmend. 
Mehrmaliges leichtes Erbrechen einer grünlichen, fadriechenden, nicht stinkenden 
Flüssigkeit. Der Kranke hatte das Gefühl, als ob der Darm verslpoft sei ,  ohne 
die Stelle dieser Empfindung bestimmen zu können. Puls 120, sehr klein, zeitweise unter 
dem Finger verschwindend; Extremitäten kalt. Gesichtsausdruck alterirt, ängstlich. 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 erhält 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
b a r ;  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 S ta t t ,  unmittelbar über der Stelle, wo das Peri tonäum  vom Mast­
darm zur  Blase geht. Sie ist l ' / 2 Centim. breit , r u n d ,  wie durch ein Locheisen 
en ts tanden ,  am Rande dün n ,  leicht schieferfarbig, ohne Entzündungsspur in der 
Umgebung. Alle übrigen Organe sind vollkommen gesund.

Die Muscatliussleber fand Ant .  R e z z o n i c o  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 Fällen), wogegen in diesen Fällen um so häufiger ein Conge- 
stions- oder hypertrophischer Zustand der Leber vorkommt. In 3 Fällen 
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 übermässigen Thätigkeit, 
welche die Leber ausüben muss, um die verminderte Function der kran­
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ken Lunge zu ersetzen. Mit dieser Ansicht sei das trotz der gesteigerten 
Thätigkeit des Organs nicht beobachtete Auftreten von Muskatnussleber 
bei Säuglingen keineswegs im Widerspruche, indem die vermehrte Thä­
tigkeit der Leber bei Säuglingen nur kurze Zeit dauert, nach deren 
Verlauf Herz und Lungen in ihre normale Activität treten, wornach der 
Leber Ruhe gegönnt und ihre Verkleinerung wieder herbeigeführt wird.

Aus Versuchen zur Bestimmung der Folgen der Exstirpatiou des 
Pankreas schliessen A. B e r a r d  und C o l i n  (Gaz. hebd. 1858. 4 — 
Schmidts Jahrb. 1858. 7), dass bei den Wiederkäuern, den Fleischfressern, 
dem Schweine und den Vögeln der pankreatische Saft weder zur Ver­
dauung, noch zur Resorption des Fettes nothwendig sei. Dr. Chtuoizeller.

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

Die Menge und das specifische Gewicht des MaritS bespricht 
J. T o m o w i t z  (Ungar. Zeitschrift 1858 39) und gelangt zu dem Schlüsse, 
dass die Harnmenge vermindert erscheint: 1. Bei Mangel an Durst und 
spärlicher Gelränkzufuhr, 2. wenn die Flüssigkeitsmenge auf einem an­
deren Wege ausgeführt wird (Erbrechen, Kothentleerung, Schweisse); 3. 
bei allen heftigen, mit entzündlichem 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 Getränken,
2. in der Azoturie (Diabetes insipidus) und der Melliturie (D. mellitus),
3. beim Gebrauche diurelischer Mittel, 4. bei hysterischen Anfällen und 
heftigen GemüthsaiTecten (vorübergehend). — Das specißschc Harngewicht 
fand T. vermehrt: 1. Bei acuten, fieberhaften Krankheiten, 2. in der Azo­
turie, 3. bei Gegenwart abnormer Körper 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 gewöhnlichen 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 Hälfte des 
festen Harnrückstandes bildet, und somit auch am meisten auf das spec. 
Gewicht influencirt, 4. bei schlechter, ungenügender Ernährung. —  Wei­
terhin folgert T., dass die Messung der täglichen Harnmenge einzig und 
allein wichtig sei: 1. bei serösen Ausschwitzungen und ihrer beginnenden 
Resorption, und 2. in allen Fällen so reichlicher Harnausscheidung, dass 
der Verdacht auf Diabetes rege wird. Die Bestimmung des specifischen 
Gewichtes aber wird von Nutzen se in : 1. bei dunkleren Farbennüancen 
des Harns, weil solche bei hohem spec. Gewichte von einer stärkeren
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Concentration, bei normalem oder sogar vermindertem Eigengewichte 
blos vom Farbstoffe abhängig ist, 2. bei einem normal gefärbten, ein 
hohes specifisches Gewicht zeigenden Harn, weil dann der Verdacht auf 
fremde Körper (Albumen oder Blut) rege wird, 3. bei einer sehr 
grossen Urinmenge magerer Individuen (Melliturie, Azoturie, Hydrurie.)

Eine neue Reaction au f («allcusäui’CU im Harne besteht nach 
H o p p e  (Deutsche Klinik 1858 Nr. 16) darin, dass man die im Harn 
enthaltenen Säuren an Kalk bindet, fdtrirt und den Rückstand mit Salz­
säure behandelt, wobei sich Harnsäure und Hippursäure ausscheiden, 
und wenn abermals filtrirt wird, bleibt beim Kochen ein Niederschlag 
der Choleidinsäure, die man an ihren Eigenschaften erkennen kann. Sie 
ist nämlich in der Kälte spröde, im Wasser fadenziebend, unlöslich, 
in Alkohol dagegen löslich und die Polarisationsebene nach rechts dre­
hend. Diese Gallensäure soll sich bei intensivem Ikterus im Urin finden.

Ein Beitrag zur Urologie im kraiiliCll Zustande, geschrieben pro 
facultato legendi von Wi l h .  B r a t t i e r  (München 1858. Joh. Palm's 
Hofbuchh. VI. und 71 S. gr. 8) umfasst die Resultate von zahlreichen 
Untersuchungen, welche zunächst 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 berücksichtigte blos den 
Gehalt des Harns an Harnstoff, an Chloriden und an Phosphorsäure 
und bediente sich dabei der Liebigschen Titrirmethoden. Er untersuchte 
ferner nur sauren Harn und meist nur von Männern, da sich der Urin 
von Frauen aus mehrfachen Gründen nicht gut zur Untersuchung eignet. 
Er sckickt seinen Untersuchungen die von anderen Beobachtern gewon­
nenen Durchschnittszahlen der Ausscheidungsverhältnisse bei gesunden Indi­
viduen voran, aus denen sich die tägliche Harnmenge mit 1563 Cub. C. M., 
der Harnstoff mit 31,583 Grm., die Chloride mit 13,32 Grm., und die 
Phosphorsäure mit 3,603 Grm. berechnet. Gleichzeitig macht er auf die 
Erfahrungen Anderer aufmerksam, denen zu Folge im physiologischen 
Zustande durch reichliche, stickstoffreiche Nahrung, reichliches Getränk, 
starke körperliche Bewegung und Anstrengung der Gehalt der fixen 
Harnbestandtheile vermehrt wird. Hiernach übergeht er zu den Unter­
suchungen in den angeführten Krankheiten: 1. Typhus. Da in diesem 
die Harnsloffausscheidung eine ausserordentlich gesteigerte ist, ungeachtet 
nur wenig Nahrung zugeführt wird, so kann dieselbe nur von einer das 
Fieber begleitenden erhöhten Umsetzung stickstoffhaltiger Körperbestand- 
theile herrühren, woraus sich auch die hochgradige Abmagerung der 
Typhuskranken erklärt. Hiebei zeigt es sich, dass je bedeutender die 
Temperatursteigerung (jn den zwei ersten Wochen), desto grösser 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 während der Reconvalescenz erklärt 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 Resorptionsfähigkeit des Darmcanals, b) der 
Diarrhöen und c) der Exsudationen in die Lungen. Die Phosphor­
säure verhält sich im Typhusharn gerade so, wie der Harnstoff, und ist, 
da die Muskeln sehr reich an Phosphorsäure s in d , und gerade diese 
unter heftigen Fieberbewegungen sehr schwinden, von der Umsetzung 
derselben abhängig. Fälle, bei denen Albumen im Harn vorkömmt, 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 Fälle, bei 
denen die Harnstoffausscheidung keine sehr grosse Höhe erreicht und 
die Chloride nicht lange vermindert bleiben, zu den günstig verlaufen­
den gehören. — Als therapeutischer Wink ergibt sich aus den ange­
führten (9 Fällen entnommenen) Beobachtungen, dass der Verlust der 
stickstoffhaltigen Körperbestandtheile 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 Bäder, eine Behandlung, 
welche sich seit Jahren auf der Abtheilung des Geheimrathes v. G i e t l  
bewährt haben soll, entspräche 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 
Phosphorsäure wenig vermindert, die Chloride fehlten durch 3 Tage gänzlich. 
In der Reconvalescenz Verminderung des Harnstoffs, der Phosphorsäure, 
Zunahme der Chloride. — 3. Scarlalina (1 Fall). Im Stadium flores- 
centiae die Urinsecretion vermindert, Zunahme im Stadium decrementi. 
Der Harnstoff im Stadium florescentiae beträchtlich, die Phosphorsäure 
etwas weniges vermehrt; die Chloride werden im Verhältniss zur Nah­
rung reichlich ausgeschieden. In der Reconvalescenz Harnstoff und 
Phosphorsäure etwas unter der Norm. — 3. Rotzvergiftung. Die Harn­
menge normal, Harnstoff und Phosphorsäure vermehrt, Chloride vermin­
dert. — 4. Rheumatismus acutus (4 Fälle). Die Harnmenge ist im Beginn 
und in der Höhe 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 spärlichem Harne sehr hoch, fällt mit der Zunahme
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der Urinsecretion. Der Harnstoff ist im Beginn und auf der Höhe 
der Krankheit vermehrt und vermindert sich mit der Abnahme des Fie­
bers. Die Chloride zeigen ein umgekehrtes Verhalten. Ihre Verminde­
rung ist in den gesetzten Exsudaten zu suchen. Die Phosphorsäure 
zeigt kein bestimmtes Verhalten. — 5. Pneumonie (2 Fälle). Der Harn­
stoff erscheint im Stadium der Hepatisation bedeutend vermehrt und sinkt 

mit dem Eintritt der Lösung und der Abnahme des Fiebers allmälig bis 
unter die Norm. Die Chloride zeigen wie bekannt das entgegengesetzte 
Verhalten. Die Phosphorsäure verhält sich dem Harnstoff ähnlich. Ihre 
und des Harnstoffs Vermehrung ist den starken Fieberbewegungen zuzu­
schreiben, während die Abnahme der Chloride in dem bedeutenden Koch­
salzgehalt des pneumonischen Exsudates ihre Begründung findet. —■
6. Pleuritis (2 Fälle). Die anfangs verminderte Harnmenge steigt mit 
der Resorption bedeutend und verliert sich letztere zur Sedimenlbildung. 
Der Harnstoff und die Chloride verhalten sich ähnlich, die Phosphor­
säure aber ist während des ganzen Verlaufes der Krankheit vermindert. 
— 7. Morbus Brightii (2 Fälle). Im Beginne bei hohem Eiweiss- und 
Blulgehalt des Harns ist die Harnmenge , der Harnstoff- und Phosphor­
säuregehalt 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 Phosphorsäure unge­
fähr auf das Normale zurück. 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 wäh­
rend der Resorption des Hydrops ist der Ausscheidung des wäh­
rend der verminderten Nierenthätigkeit im Blute zurückgehaltenen und 
in den Transsudaten abgelagerten Harnstoffs zuzuschreiben, vielleicht, 
dass sich auch der Stickstoff des Albumins der serösen Ergüsse in 
Harnstoff umwandelt. Die Vermehrung der Harnmenge und der Chlo­
ride hat ihren Grund in der Resorption der Flüssigkeit. — T. unter­
suchte ferner den Harn bei zwei Kranken mit ..Herzklappenleiden, einem 
mit Pericarditis, einem Cholerakranken, so wie auch bei einem Tuber- 
culösen, einem Syphilitischen, einem an Carcinom, Scorbut und Emphysem 
leidenden, und schliesst nach Benützung einiger fremden Harnanalysen, 
aus allen Untersuchungen, dass der Urin im kranken Zustande keine 
den einzelnen Krankheilsprocessen specifische Veränderungen erleidet, 
sondern dass dieselben mit ganz bestimmten Vorgängen im Organismus 
im Zusammenhang stehen , und dass somit bei den verschiedenartigen 
Krankheiten der Urin ein gleiches Verhalten zeigen könne. — Im Allge­
meinen steht fest, dass die llarnmenge vermindert ist ). im Beginn 
fast aller acuten fieberhaften Krankheiten, 2, in Nierenkrankheiten, bei



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

denen die Harncanälchen verstopft s ind , 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 zugeführt wird 
(Herzfehler, Pleuritis). Die Harnmenge ist vermehrt bei Resorption hydro- 
pischer Ergüsse und Exsudate, in der Polydipsie, Diabetes insipidus. —  
Der Harnstoff ist vermindert: In der Reconvalescenz aller acuten, mit be­
trächtlichem Substanzverlust einhergehenden Krankheiten, in Erkrankun­
gen der Verdauungsorgane (Typhus, Magenkrebs), in Krankheiten der 
Nieren, welche ihre Function beeinträchtigen, und in Affectionen der 
Circulations- und Respirationsorgane. Vermehrt ist der Harnstoff in 
allen vom Fieber begleiteten Krankheiten, bei der Resorption hydropischer 
Ergüsse, und in jenen Krankheiten, bei welchen der Harnstoff durch eine 
Functionsstörung der Nieren längere Zeit im Blute zurückgehalten 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 Functionsstörungen der Nie­
ren. Vermehrung der Chloride dagegen kömmt bei der Resorption hy­
dropischer Ergüsse vor. Die Phosphorsäure ist vermindert in Nieren­
krankheiten, bei denen die Urinsecretion vermindert ist und bei mit Ver­
dauungsstörungen verbundenen Affectionen der Verdauungsorgane. Ver­
mehrt ist sie dagegen in acuten fieberhaften Krankheiten, und in jenen 
Affectionen, in denen in Folge von Functionsstörungen der Nieren die 
Phosphorsäure länger im Blute zurückgehalten 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 spärlich, so müssen wir doch diesen 
urologischen Beitrag freudig begrüssen, wünschend, dass auch von an­
deren Seiten häufiger ähnliche Studien vorgenommen würden zum Frommen 
der exacten medicinischen Wissenschaft.

Die nach dem Gebrauche von Arzneimitteln vorgenommenen Harn­
untersuchungen haben, wie B u c h h e i m  (J. f. Pharmakodyn. 3 Hft. — 
Wien. Wochenschrift 1858, 15) erinnert, trotz allen von den Beobachtern an­
gewandten Vorsichtsmaassregeln nur einen sehr beschränkten W erth , da 
man einestheils nie im Stande sein wird, in der Zusammensetzung des 
Harns für jede Functionsveränderung einen nachweisbaren Ausdruck zu 
finden, und andererseits die Arzneimittel nur in einer sehr geringen, dem 
Organismus unschädlichen Dose angewendet werden können, weshalb 
man auch die im Harn Vorgefundene Veränderung nicht von dem ge­
nommenen Arzneimittel ableiten darf. — Auch darf man aus der Menge 
der ausgeschiedenen Harnbestandtheile nicht immer auf den Grad der
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stattgehabten Functionsveränderung schliessen. So schliessen wir aus 
einer bedeutend gesteigerten Harnstoffausscheidung, da der Harnstoff ein 
Product der Zersetzung stickstoffhaltiger Körperbestandtheile ist, auf 
einen vermehrten Umsatz jener Stoffe, obwohl dieser Umsatz für 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 w ird , der 
Schluss auf die Menge der umgewandelten, stickstoffhaltigen Körperbe­
standtheile nicht einmal gestattet. Dasselbe gilt auch von der Schwefel­
säure, die hur in geringer Menge im Harn vorkommt und zum grössten 
Theil durch die Oxydation der schwefelhaltigen Körperbestandtheile er­
zeugt wird. Soll der normale Schwefelsäure-Gehalt des Harns vermehrt 
werden, so muss eine so bedeutende Veränderung des Stoffwechsels 
eingeleitet werden, wie sie durch ein Arzneimittel vielleicht gar nicht 
hervorzurufen ist. Kalk und Magnesia werden nur theilweise durch den 
H arn , zum grossen Theile aber durch die Faeces ausgeschieden ; da wir 
aber die Gesetze, nach welchen letzteres vor sich geht, nicht kennen, 
so können wir auch aus dem Plus oder Minus des Schwefelsäurege­
haltes des Harns nichts Sicheres schliessen. Aehnliches gilt auch von 
dem Kochsalz, der Phosphorsäure und den Alkalien, welche bekanntlich 
länger im Organismus zurückgehalten werden können.

Die parenchymatöse Nephritis (Mb. Brightii) kommt nach 
S i e g .  R o s e n s t e i n  (Virchow’s Archiv. 1858. XIV. 1. u. 2.) häufiger 
im jugendlichen als im reiferen Alter vor. Seinen Erfahrungen zufolge, 
die sich auf 162 Individuen (85 M., 77 W.) beziehen, nimmt die Häu­
figkeit dieser Krankheit vom 1.— 30. Jahre allmälig zu, von da bis zum
90. ab. Einzeln genommen werden Männer, die überhaupt häufiger 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 Fälle sich auf Inter­
mittens zurückführen lassen. Das Fieber machte entweder nur incom- 
plete, auf Frost- und Hitzestadium beschränkte, gewöhnlich jeden 3. Tag 
wiederkehrende Anfälle, 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 Fällen war 
der Hydrops erst nach dem Ausbleiben der Anfälle 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 während des Frost- und Hitze-
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Stadiums gesteigerten Nierenthätigkeit, in der Verarmung des Blutes an 
rothen Blutkörperchen und in der durch die Pigmentbildung bedingten 
mechanischen Circulationsstörung. — Die nächst häufigste Ursache (14 pCt.) 
bilden die Klappenaffectioneil des Herzens und die Erkrankung der Gefäss- 
wände, namentlich der atheromatöse 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 Schlüsse darthun. Diesen 
zufolge tritt 1. die Nierenhyperämie und Albuminurie meistens nach Am­
putationen der unteren Extremitäten auf und zwar um so heftiger und 
anhaltender, je höher 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 müsste. 
Uebrigens findet R. diese Schlüsse, die sich auf 8, schon an und für 
sich der Entstehung eines Morb. Brightii günstige Fälle beziehen, nicht 
beweiskräftig. Drei einschlägige eigene Beobachtungen an vorher ganz 
gesunden Individuen, bei denen die wegen complioirter Knochenbrüche 
indicirte Amputation zu einer Zeit gemacht wurde, wo die Patienten 
zum Theil schon durch ein anhaltendes Fieber erschöpft w aren , spre­
chen zwar auch nicht dafür, dass die Operation als solche eine Bedin­
gung für die Entstehung der Nephritis abgibt; doch scheint daraus her­
vorzugehen, dass der operative Eingriff da, wo bereits vorher Säftever­
luste slattgefunden haben, auf die Erzeugung des Nierenleidens in hohem 
Maasse fördernd einwirke, dass hiebei auf den geringsten Blutverlust ein 
grosses Gewicht gelegt werden müsse, und dass die im Verlaufe von 
Operationen, in specie nach Amputationen auftretende Nephritis mit der 
Verletzung von Haulnerven mit der Höhe und Tiefe der Amputations­
stelle in keinem Zusammenhänge stehe, sondern vielmehr die Folge 
entweder des vorangegangenen Leidens oder der in Folge der Ampu­
tation sich entwickelnden Zufälle (Wundfieber und Eiterung) sei. — 
Eine weitere Ursache oder mindestens ein beachtenswerthes disponiren- 
des Moment für die fragliche Nephritis gibt die Gravidität und das Puer­
perium  (1 Fall von Eklampsie); demnächst am häufigsten sah R. den
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M. Brightii nach Cholera, Typhus und Scharlach (5 pCt.). Das Auftreten 
desselben nach Cholera erklärt 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 äusserst geschwächte Energie des Herzens und die in ihrer 
excretorischen Thätigkeit völlig darniederliegende Haut viel beiträgt. 
Nach Typhus kommt aber die Nephritis in Folge der häufigen Säftever­
luste durch den Darm, die geschwächte Circulation (wie letztere am De­
cubitus und der Lungenhyposlase zu sehen ist) und den abnorm hohen 
Stoffverbrauch (beträchtliche Harnstoffausscheidung) zu Stande, wobei 
auch die diuretische Wirkung des Harnstoffs und seine concentrirte Ex- 
cretion nicht zu übersehen ist. — Bei Scharlach kömmt endlich die 
Nierenaffection meist erst im Desquamationsstadium v o r , ist, wie dies 
schon F r e r i c h s  anführt, keine Folge einer verstopfenden Desquamation 
in den Harncanälchen, sondern ein ganz primärer Vorgang, und beginnt 
mit capillärer Apoplexie und Croup der Harnkanälchen, welche erstere, 
wie dies ein angeführter Fall nachweist, lange vor dem Eintritt einer 
nachweisbaren Albuminurie bestehen kann. Im Typhus bildet die k a ­
tarrhalische Nephritis den Ausgangspunkt der parenchymatösen, ebenso 
wie in jenen Fällen (3 pCt.), in denen die Harnausscheidung durch ka­
tarrhalische Processe der Harnwege gehindert ist. Hieher gehören der 
Blasenkatarrh, Stricturen und Hypertrophie der Prostata, in welchen 
Fällen die Brightische Nierenentartung mit partieller Abscessbildung com- 
binirt war. — Für zweifelhaft hält R. den Zusammenhang des M. Brightii 
mit der Syphilis und Mercurialkachexie, wohl aber führt er Erkältung 
und Missbrauch von spiriluösen Getränken unter den Ursachen auf. — Aus 
der ganzen Abhandlung geht hervor, dass der M. Brightii nur höchst 
selten ein primäres 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 Fällen die parenchymatöse Nierenentzündung aus der 
katarrhalischen hervorgeht, nicht ursprünglich in der Corticalis ihren 
Sitz hat, sondern von den geraden Canälchen sich fortpflanzt.

Die Diagnose der B rig llt’sclicn K rankheit wird nach Professor 
O p p o l z e r ' s  klinischen Vorträgen (Wiener med. Wochenschft. 1858 
35) einzig und allein durch den Harn entschieden. Derselbe ist in 
acuten Fällen röthlich, fleisch wasserähnlich, in chronischen aber blass 
und nur zeitweilig röthlich gefärbt, und in beiden Fällen mit nur lang­
sam vergehenden Schaumblasen versehen. Das Vorkommen von Eiweiss, 
welches bad in grösseren, bald blos in geringen Mengen im Harne 
beobachtet wird, ist als ein den mannigfachsten Krankheiten zukom- 
mendes Attribut, für 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 verän­
derten Epithelialzellen versehen, so befindet sich die Niere im Zustande 
einer frischen Exsudation, während sie, wenn sie fettig entartet sind, 
auf einen schon durch längere Zeit bestehenden, in fettige Entartung 
übergegangenen Process schliessen lassen. Die Menge dieser Exsudat­
cylinder kann die Menge des Albumens überwiegen und umgekehrt 
kann auch der Fall eintreten , dass man in einem Brighl'schen Urin zu 
Zeiten wenig Eiweiss und keine Exsudatcylinder findet. Die gewöhn­
lichen Harnbestandtheile verhalten sich je  nach der Form der Krankheit 
verschieden; so sind in acuten Formen die Chloride vermindert, die 
Phosphate, Sulfate, Harnstoff und Harnsäure oft reichlich vorhanden; in 
chronischen Fällen dagegen sind alle Harnbestandtheile und auch das 
specifische Gewicht vermindert, die Harnsäure fast ganz verschwunden, 
der Harnindig dagegen vermehrt. Fieber kommt dem M. Brightii nicht 
immer zu, hängt aber, wo es vorkommt, mit Exacerbationen der Krank­
heit zusammen und äussert sich nur in seltenen Fällen als Schmerz in 
der Lumbalgegend oder in anderen Muskelregionen. Häufiger als Fieber 
sind Katarrhe des Respirations- und Digestionstractus, welche manches­
mal unabhängig von der Nierenaffection in Folge der Verkühlung auf- 
treten können. Das Nervensystem kann ebenfalls und zwar unter der 
Form von Hemikranie, Prosopalgie, Ischias, Schwindel, Ohrensausen, 
Störung der Gesichtsfunction und Apathie theilnehmen. Manche Kranke 
klagen über Schlaflosigkeit, andere sind wieder sehr schläfrig, andere 
beschweren sich über Asthma und Herzklopfen; Amblyopie und Amaurose 
kommen manchesmal vor und zwar mit oder ohne seröse Durchfeuch­
tung des N. opticus. Häufig kommt es in Folge der Nierenerkrankung 
zu Herzfehlern und dies vielleicht öfter, als Herzkrankheiten selbst 
Morb. Brighti veranlassen können. Diesen secundären Herzaffecfionen 
(Hypertrophie mit Erweiterung der Herzhöhlen) stehen Colloid- und 
Fettinfiltrationen der Leber und Milz zur Seite. — Der Hydrops ist kein 
constantes Symptom und entwickelt sich sehr allmälig, 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 Extremitäten, 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 Anämie. —  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 erklären



H a r n o r g a n e . 63

lassen. Der M. Brightii ergreift stets beide Nieren zugleich , jedoch in 
verschiedenem Grade. Das Stadium der Krankheit lässt sich nur aus 
dem Harn erkennen, welcher im 1. Stadium blutig ist und mit Epithelial­
oder Blutzellen bedeckte Exsudatcylinder enthält, im 2. Stadium mehr 
Fett an den Exsudatcylindem zeigt, und im 3. Stadium bei geringem 
specifischem Gewicht und unbedeutendem Albumengehalte nur wenige 
Exsudatcylinder führt. —  Die Prognose der Krankheit hängt vom Fieber 
und den gleichzeitigen Störungen in der Circulation und im Nerven­
systeme ab. Sie ist in acuten Fällen nicht ausschliesslich ungünstig, in 
chronischen Fällen dagegen stets ungünstig. — Die häufigsten Ursachen 
der Krankheit sind: Erkältung, Missbrauch starker Diuretica, seltener 
Contusionen in der Lumbalgegend, verschiedene kachektische Zustände, 
mechanische Beeinträchtigung des Kreislaufs, exanthematische Processe, 
besonders Scarlatina, Puerperalfieber, Cholera, Typhus etc. In manchen 
Fällen wirken auch andere Ursachen auf die Entstehung der Krankheit. — 
Die Therapie kann nur eine palliative sein; die Kranken dürfen nur 
wenig Wasser trinken , müssen alle geistigen Getränke und erhitzende 
Speisen meiden. Zur Vermeidung jeder Verkühlung ist es zweckmässig, 
dass die Kranken Flanelljacken tragen ; empfehlenswerth ist auch der 
Winteraufenthalt in südlichen Gegenden (Kairo). Zur Behebung des 
Hydrops soll die Haut- und Darmfunction, und nur in den äussersten 
Fällen 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 Dampfbäder. Ableitungen auf den Darm sind nur 
bei kräftigen Individuen anwendbar, und zwar Gummigult, Bryonia, 
Colocynthen, Bitterwasser, jedoch nicht zu lange zu reichen. Diuretica 
sind nur bei beginnender urämischer Intoxication angezeigt und zwar 
Cremor tart., Kali acet., Digitalis, welche aber sogleich weggelassen 
werden müssen, wenn der Eiweissgehalt des Urins zunimmt. Erbrechen 
wird mit Sodawasser, Eispillen oder Kreosot, die Anämie mit Tonicis 
und Eisenpräparaten bekämpft.

In einem Falle von N iereilkrcbs bei einem 8jährigen Knaben 
(Patholog. Report of the Middlesex Hosp. 1857. —  Med. chirurg. Mo- 
natshfte. 1858. Juli) erreichte die Geschwulst eine wahrhaft colossale 
Grösse, 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 Säuren im vorgeschrittenen 
Stadium des D iabetes  als kohlensaure Salze im Urin erscheinen, erledigt 
V. K l e t z i n s k y  (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 vermöge, 2. dass 
derartige Versuche mit Weinsäure und Benzoesäure von höchstem In­
teresse sind, und 3. dass schon vorläufig die Therapie des Diabetes 
auf Alkalien gerichtet werden müsse, weil eine Vermehrung der Alka- 
licität des Blutes mit einer Zunahme der vitalen Verwesung, mit einer 
Steigerung der inquilinen Blutoxydation zusammenfällt, 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. B a l a s s a  
in Pesth in einem an Dr. G r o s z  in Louis-ville gerichteten offenen Send­
schreiben. (Wiener Wochenschrift 1858 25, 26). Während seiner ^ j ä h ­
rigen Amtsthätigkeit kamen ihm auf der chirurgischen Klinik in Pesth 
135 Steinkranke zur Behandlung. Hievon standen im Alter von

1—  7 Ja h re n  21 oder 15,556 p C t. 
8 - 1 5  „ 32 „ 23,703 „

1 6 -2 5  „ 47 „ 34,815 „

26— 50 Ja hren  27 oder 20,000 pCt. 
5 1 -6 0  „ 6 „ 4,444 „
6 1 -7 0  „ 2 „ 1,482 „

Ihrer Beschäftigung 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 während der Zeit von 1843— 1855 nicht weniger 
als 49 steinkranke Kinder behandelt worden waren, so resultirt hieraus, 
dass das Ilarnsteinleiden in Ungarn zumeist im Kindes- und Jünglings­
alter vorkömmt. — Da aber das Uebel bei Landleuten verhältnissmässig 
am häufigsten (82mal) und bei Handwerkern ebenfalls sehr häufig 
(39mal) beobachtet wurde, so muss angenommen werden, dass es an 
die weniger bemittelte Volksclasse gebunden ist, was auch die stati- 
tische Zusammenstellung von Dr. I v ä n c h i c h  bestätiget. Die Ursache 
hievon liegt in der Nahrung, welche bei Kindern armer Eltern in derben 
Mehlspeisen, trockenen Hülsenfrüchten, Kraul, Kartoffeln, fettem Schweine­
fleisch und Speck besteht, durchweg schwer auflösbare an Kohlenstoff­
verbindungen reichen Stoffen enthält. B. operirte von den 135 Stein- 
kranken 122 und besitzt ;die Steine von 83 Kranken. — Von diesen 
zeigten bei der von M o r i z  S a y ,  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 äusserste Rindenschichle abermals 
ein anderes chemisches Verhalten. —■- Unter den 63 Steinen von homo-
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gener Zusammensetzung enthielten : 20 als Hauptbestandtheil: oxalsauren 
Kalk, 13 phosphors. Magnesia-Ammoniak, 8 Harnsäure, 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 Hüllen differirenden Kernen enthielten 12 Stück 
als Hauptbestandtheil oxalsauren Kalk, 6 harnsaures Ammoniak, 2 Harn­
säure. Unter den 20 diese Kerne umhüllenden Schalen enthielten : 9 Stück 
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 
Hülle umgeben, deren äusserste 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 Kieselsäure in Form eines feinen weissen Sandes. 
20 Steine von mehr homogener Zusammensetzung boten in 12 Fällen 
einen aus oxalsaurem Kalk bestehenden Kern, während die Schale nie 
diesen Stoff enthielt. Umgekehrt erschienen in 19 Fällen basisch phos­
phorsaurer Kalk, phosphorsaure Magnesia-Ammoniak, oder ein Gemenge 
von beiden als Material der Schalenbildung, während sie im Kerne nie­
mals auftraten. Kohlensaurer Kalk fand sich lömal in Harnsteinen, 
darunter nur einmal in der Schale und nie im Kerne. Die Harnsäure 
fand sich in 72 Steinen vor, bildete aber blos 23mal den Hauptbe­
standtheil derselben, während der oxalsaure Kalk den häufigsten Haupt­
bestandtheil ausmacht, da er in 20 Steinen die Hauptmasse, in 12 Fällen 
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 
kömmt, wozu das kohlenstoffreiche Material in der üblichen Nahrung 
geboten werde; 2) dass während das veranlassende Moment der Harn­
steinbildung in dem Reichthum des Harns an oxal- und harnsauren 
Verbindungen liegt, die Vergrösserung des schon bestehenden Steines 
durch den Gehalt des Harns an Phosphaten wohl veranlasst, aber nicht 
bedingt werden könne, da sich in mehr als der Hälfte der Fülle (45) 
in den Harnsteinen ein beträchtlicher 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, während 
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 
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zu entscheiden. Weiterhin bemerkt derselbe, dass die oxalsauren Steine 
seiner Sammlung, meistens rundlich, maulbeerartig geformt, braun ge­
färbt, sehr schwer, dicht und von lamellösem Gefüge seien, während 
die harnsauren länglich, rundlich, plaltgedrückt, glatt, heller gefärbt, 
leichter, und meistens lamellös gefügt sind, die phosphorsauren Steine 
aber sphärisch oder cylinderförmig, mehr gleichmässig construirt, weich 
und leicht erscheinen.

Als das beste Exploraliv-Instrumcnt der Harnsteine erwies sich die 
ßrocke’sche Sonde mit der Resonanzplatte, welche selbst bei der 
leisesten Berührung 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 Fällen (90,37 pCt.) 
wurde die Operation zum Theil unter weniger günstigen Umständen 
(chronische Nephritis, veralteter Katarrh der Harnwege etc.) vollführt. 
Dass man aber bei consecutiven Erkrankungen dieser Art operiren 
könne, beweist ein 17jähriger Bursche, bei dem die Lithotripsie trotz 
einer aus dem purulenten Urinbodensatze erkennbaren Nierenerkrankung 
mit günstigem Erfolge ausgeführt wurde. Diese Operalionsmethode 
konnte übrigens der unbezwingbaren hyperämischen Reizbarkeit der 
Blase und entzündlichen Zustände wegen nur selten, unter 122 Fällen 
nur 30mal (24,59 pCt.) geübt 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 
Todesfällen der ersten Kategorie konnten aber nur 2 ,  von letzteren nur 
4 von der Operation abhängig erklärt werden, da in den anderen Fällen 
der Tod durch andere Krankheiten eingeleitet wurde. Von Nachwehen 
und lästigen Zufällen des ßlasenschnittes kamen bei B’s. Kranken nie 
Mastdarmfisteln und Harnintiltrationen, wohl aber in 5 Fällen lethale
Blasen- und Bauchfellentzündungen vor. — Mit Ausnahme von 7 Fällen 
wurde der Stein jedesmal im Ganzen entfernt, der grösste Stein beträgt 
2 "  5 " '  im Durchmesser, der schwerste (von einem 10jährigen Burschen 
stammende) ly 2 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 üblen Z u ­
fällen und Nachwehen der Steimertrümmerung wurden häufig Blasen­
reizungen, insbesondere aber durch Steckenbleiben der Steintrümmer 
veranlasste Blasenhals- und Blasenentzündungen beobachtet, welche den, 
gewöhnlich wenig schmerzhaften und fast nie blutiges Harnen nach 
sich ziehenden, daher nicht verletzenden operativen Act zu einem be­
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deutungsvollen stempelten . — Merkwürdiger Weise hatte B. unter 135 
Kranken nur 1 Weib, an welchem die Steinzertrümmerung vorgenommen 
wurde. Recidiven beobachtete B. in drei Fällen nach 1 und 2 Jahren? 
2mal nach der Lilhotripsie, lmal nach dem Steinschnitt. — Schliesslich 
wird noch bemerkt, dass bei 5 durchgesägten Steinen der Kern ausser­
halb des Centrums sich befand, und dass in einem lethal endenden 
Falle ein Spulwurm aus dem an die Blase gelötheten Coecum den Weg 
in die Blase gefunden hatte. — Zur Verhütung 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 11jährigen Knaben vollzogenen Operation L o t z -  
b e c k  in Tübingen (Deutsche Klinik 1858, Nr. 15) und behauptet, auf 
Prof. B r u n’s Erfahrungen gestützt: 1) dass die Schwierigkeit der Naht 
mit jener bei der Operation der Blasenscheidefistel oder des gespaltenen 
Gaumens gar nicht zu vergleichen s e i , 2) dass eine Vereinigung per 
primam intentionem erfolgen könne, und dass unter allen Umständen 
der mechanische Verschluss der Blasenwunde in der ersten Zeit den 
Urin abhalte und die Gefahr der Urininfiltration verhüte, 3) die Blasen­
naht nicht gefährlicher sei als jede andere Naht, und so gut vertragen 
werde wie die Darmnaht. Nach der Blasennaht selbst soll der Urin 
durch einen eingeführten elastischen Katheter abgeleitet werden.

Auf welche merkwürdige Art oft frem de K örper in die Harnblase 
gelangen, beweisen zwei auf der L a n g e n b e c  k ’schen Klinik in Berlin 
vorgekommene Fälle, über die H. S e n f t 1 e b e n (Deutsche Klinik 1858, 
Nr. 28) berichtet.

Bei einer 30 Jahre  allen Frau wurde in der Harnblase eine gewöhnliche, mit einer 
karlenherzförmigen Handhabe versehene Hohlsonde vorgefunden. Dieses In­
strument gebrauchte ein Arzt,  den die Kranke wegen einer nach einem Abortus 
eingetretenen Harnverhaltung halte rufen lassen, zur Ilerabdriickung der sehr nach 
oben gerückten und die Urethra cornprimirenden Port,  vaginalis, und führte in die 
Urethra, da er keinen Katheter bei der Hand hatte, die Hohlsonde ein, die bei einer hef­
tigen Bewegung der Kranken seiner Hand entschlüpfte und in die Blase gelangte. 
Das Instrument blieb 4 Wochen in der Blase und bedingte ein häufiges und 
schmerzhaftes Harnen, doch soll der Harn nie blutig gewesen sein. — L a n g e n -  
b e c k  zog nach erweitertem Orifieium urethrae und eingeführlem Zeigefinger den 
fremden Körper 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 längere Schenkel genau 6 Cm .,  der 
kürzere 3 Cm. lang, der grösste Abstand zwischen beiden 2 Cm.

Ein 24 Jahre  aller Lazarelligehilfe führte sich der Uebung wegen eine elasti­
sche, gansfederdicke Bougie in die Harnröhre e in ,  wobei sich ein so starker Reiz 
ä usse r le ,  dass Samen abging und Pat.  ohnmächtig wurde. Während 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 g e m a c h t , nachdem

5*
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Pat.  eine Unterleibsentzündung durchgem acht und die furchtbarsten Schmerzen 
bei dem sehr häufigen Urinlassen ausgestanden hatte. Der Versuch misslang, 
wesshalb Mitte November behufs der Extraction der Seilensteinschnilt gemacht 
wurde.  Allein auch dieser führte zu keinem Resultate und Pat. hatte nachher 
sogar  noch mehr Beschwerden, da zeitweilig Ilarnlräufeln aus dem After eintrat, 
manchmal auch Flatus durch die Urethra abgingen , und das Kathetrisiren nicht 
mehr gelingen wollte. Im Juni des nächsten Jahres unternahm L a n g e n b e c k ,  
nachdem er vorher den Patienten 3mal unter Anwendung der Chloroformnarkose 
kathelrisirt hatte, die Sectio lateralis und extrahirte die vielfach durcheinander 
geschlungene und mit harnsauren Concrementen stark incrustirte Bougie sehr 
schnell. Das ganze Convolut mass 7 Cm. und w ar  von der stundenglasförmig 
contrahirten Blase straff umgeben. Pat. genas rasch ,  wiewohl noch lange Zeit 
nach h e r  eine Communication zwischen dem Rectum und der Blase zurückblieb.

Einen Fall von Pl'ostatastciucu und Obliteration eines Fas deferens 
beschreibt F r i e d e i  (Virchow’s Arch. 1858, XIV, 2).

Ein 52 Jahre aller Tapezier starb in der Charilö nach 4Uigigem Kranken­
lager an croupöser Pneumonie. Bei der Ohduction fanden sich ausgedehnte Ver­
wachsungen zwischen der hinteren Blasenwand und der Flexura iliaca, Erweiterung 
des venösen Plexus, namentlich des Plexus pudendalis und Erschlaffung der rechten 
Samenblase. Diese war '/, Zoll von der E inmündung des Vas deferens zu einer 
bohnengrossen knorpelartigen Geschwulst aufgetriehen, oblilerirt , und enthielt eine 
dünne, seröse, keine Samenfäden zeigende Flüssigkeit. — Die vergrösserte  Prosta ta  
enthielt eine grosse Menge von Krystallen, welche die Pyramidenform halten und 
wahrscheinlich aus phosphorsaurem  Kalk bestanden. Nebenbei fanden sich rund­
l iche ,  geschichte te, bernsteingelbe Steinchen vor,  deren grösstes einer grossen 
Erbse gleichkam. Dieselben enthielten im Inneren einen bröckligen Inhalt und 
bestanden aus Gallerte und phosphorsaurem Kalk, und hatten sich somit aus den 
vorerwähnten Krystallen gebildet.

Gegen SperiuatorrllÖC rühmt S o l  l y  (Lancet 1858. — Medic. 
chirurg. Monatshefte 1858.) die Kauterisation der Harnblase. Um bei 
dieser von L a 1 I e m a n d zuerst empfohlenen Methode die Empfindlich­
keit der Urethra zu mindern, führt er zuerst eine Stahlsonde ein und 
wendet dann den L a I 1 e m a n d’schen Aetzmittelträger derart an , dass 
er das Instrument über das Veru montanum hinweg in die Blase schiebt, 
hierauf beim Zurückziehen den Höllenstein kurze Zeit auf den Samen­
hügel einwirken lässt. Dies Verfahren soll nicht sehr schmerzhaft sein, 
und führt vollständige Genesung herbei, wenn nicht böse Gewohnheiten, 
Epilepsie und Geistesstörungen vorhanden sind. Es wird bei gleichzei­
tigem Gebrauche von tonischen Mitteln je nach der Reizbarkeit des 
Kranken ein bis zweimal wöchentlich angewendet und einen bis zwei 
Monate hindurch fortgesetzt. Dr. Petters.

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

Ueber das Mcconinm stellte Prof. F ö r s t e r  (Wien. Med. Wochen­
schrift 1858, Nr. 32) interessante Untersuchungen an. Seinen mikro­



skopischen Beobachtungen zufolge besteht dasselbe nicht, wie allgemein 
angenommen wird, aus Galle, Darmschleim, und Darmepithel, sondern 
hauptsächlich aus Vernix caseosus und den von der Galle herrührenden 
Substanzen. Er stützt diese Behauptung auf das Vorkommen von platten 
Schüppchen, die vollkommen mit den Hornschüppchen des Vernix ca­
seosus übereinstimmen, und auf den constanten Befund von Härchen 
im Meconium und zwar in derselben Menge, wie im Vernix caseosus. 
Dass diese Hornschüppchen 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 Hornschüppchen 
bilden. — Ausser den Hornschüppchen bemerkte F. im Meconium na­
mentlich Fettkugeln von verschiedener Grösse, Cholestearinkrystalle und 
unregelmässige gelbe und bräunliche Klümpchen und Schollen, welche 
die dunkle Färbung des Meconium verursachen und ohne Zweifel Gal­
lenfarbstoff sind. Die Fettkugeln sind Hauttalg und gehören dem Ver­
nix caseosus an, die Cholesfearinkrystalle stammen theils aus der Galle, 
theils mögen sie auch als Rückbildungsproducte im Vernix caseosus 
während 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 Hornschüppchen gehen als unverdaulich unver­
ändert durch den ganzen Darmkanal fort, während der Talg des Vernix 
im Dünndarm möglicherweise durch die Chylusgefässe aufgenommen 
wird, w a s  allerdings noch durch die mikroskopische Untersuchung der 
Darmzotten des Foetus zu erweisen ist. Interessant wäre 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 
gewöhnliche Quantum Meconium bervorzubringen. Dieses Wasser wird 
im Magen rasch aufgesaugt, da man in demselben nie welches findet. 
Wozu es nachher d ien t, ist noch ungewiss, wahrscheinlich wird es 
grösstentheils wieder durch die Nieren ausgeschieden und gelangt durch 
die Harnwege wieder in die Amnionhöhle zurück. Wahrscheinlich hat 
die Aufnahme des Fruchtwassers mit dem enthaltenen Vernix einen ge­
wissen Werth für die Physiologie des Stoffwechsels beim Foetus, worüber 
allerdings noch regelmässige Untersuchungen des gesammten Darminhal­
tes von zahlreichen Früchten und Untersuchungen von Missgeburten in 
Bezug auf das Meconium stattfinden müssen.

G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e .  69
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Ueber die Uülilcil (lcs Utci'US im leeren Zustande während der ver­
schiedenen Lehensperioden stellte G u y o n (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 Gebärmutter bis zur Pubertät hin, sind die 
Falten des Arbor vitae sehr ausgeprägt und deutlich; sie schwellen gegen 
das obere Ende des Collum an und verengen dort den Canal fast bis 
zum Verschluss, dann verlieren sie sich plötzlich in der Höhle des Kör­
pers. Eine Höhle des Corpus besteht eigentlich gar nicht, indem die Vor­
sprünge ihrer Haut genau in einander greifen. Die Form der Höhle ist unten 
breit, spitzt sich nach oben allmälig zu , so dass der Durchmesser zwischen 
den beiden Tuben kürzer ist, als der am Halse. Die Höhle des Corpus 
misst knapp den 4. Theil der Länge des ganzen Organs. 2. Der Uterus 
einer Jungfrau und einer Frau, die noch nicht geboren hat,  bietet eine 
in 2 Theile getrennte Höhle dar. Die eine über dem Halse ist eng und 
lang, die andere zwischen den Tuben bildet 2 Dreiecke, die mit ihrer 
Basis gegeneinander liegen. Die 3 Ränder 'der Höhle sind convex, die 
seitlichen laufen zuerst sehr schräg, nach unten aber fast parallel. Die 
Höhle des Halses hat sich seit der Geburt nur um wenige Millimeter 
verlängert, ist in der Mitte weiter geworden, am äusseren Muttermund 
enger, am inneren nicht verändert. Der äussere 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 Einführung 
leicht an ihnen ein Hinderniss finden kann. Bei Jungfrauen ist die 
Höhle des Halses noch länger, als die des Körpers, obwohl letztere be­
deutend zugenommen hat. Bei Frauen, die schon Umgang gehabt ha­
ben, sind die Höhlen gleich, oder selbst die des Körpers etwas grösser. 
Der innere Muttermund (Isthmus) bildet einen Cylinder von 5—6 Millim. 
Länge, er ist 4 Millim. breit und misst 3 Millim. von vorn nach hinten. 
Alle Höhlen haben einen Inhalt von 3 —5 Kubikcentimeter. 3. Der Uterus 
einer Frau, die bereits geboren hat, besitzt eine dreieckige Höhle des 
Körpers mit nach innen convexen Rändern, aber weniger convex als bei 
Jungfrauen. Der senkrechte und quere Durchmesser sind grösser, die 
Höhle weiter. Der Isthmus ist weiter und kürzer, aber durch das An­
einanderrücken der Wände immer geschlossen, die Falten bestehen noch 
— der Raum der Höhlen beträgt 5—6 Kubikcentimeter. 4. Nach dem 
Aufhören der Menstruation hat der Uterus meistens einen verschlossenen 
Isthmus ; die Höhle des Körpers ist ziemlich unverändert, zuweilen etwas 
verlängert, mit mehr oder weniger klarem Schleim gefüllt. Der Hals 
dagegen ist verkürzt, die Vaginalportion in der Regel verschwunden, 
oft besteht am äusseren Muttermund eine unvollkommene Atresie. Die 
Höhle des Körpers ist um 10— 12 Millim. grösser 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 Uterinhöhle an den Leichen bis in die Bauchhöhle dringen, bei 
Lebenden aber dies durch die Contraction des Uterus nicht geschehen 
könne. Endlich meint er, dass die genaue Bestimmung des Ansehens 
der Gebärmutterhöhlen, die man durch Abformen darstellen könne, vor 
Gericht zweckmässiger 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 fü r  die Entwicklung und den Verlauf der psychischen Störungen  
sammelte S c h l a g e r  (Monats, f. Gebtsk. 12. B. 5. H.) zahlreiche Be­
obachtungen, aus denen er folgende Schlüsse zog: 1. In einer grossen 
Anzahl von Fällen liess sich von Seite des normal verlaufenden Men- 
slruationsprocesses kein besonderer Einfluss auf die bestehende psychische 
Störung bemerken, und zwar zeigte sich dies überwiegend in Fällen 
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 überhaupt heftiger. Bei Tob­
sucht, nach Epilepsie traten häufiger Anfälle auf, bei Melancholie stärkere 
Verstimmung, häufigere Versuche zum Selbstmord, zur Masturbation. 
3. Manche Menstruationsfehler veranlassten das Auftreten psychischer 
Störungen oder modificirten wenigstens ihren Verlauf. 4. Die primitive 
Menostasie bewirkte Ilirncongestionen, und damit zusammenhängende 
psychische Störungen, ebenso convulsive Zufälle, die mit dem Eintritt 
der Menstruation aufhörten. 5. Die langsam entstandene consecutive 
Menostasie stand selten in Bezug zu Geistesstörungen, nur bei Melan­
cholie. 6. Die consecutiven Menostasien spielen eine nicht unerhebliche 
Rolle bei Entwicklung und Unterhaltung des Schwangerschaftswahnes.
7. Am häufigsten wurden die consecutiven Menostasien bei den primären 
Formen der Geistesstörung beobachtet. 8. Die Cessation der Menses in 
Folge von Schwangerschaft liess öfter im 3., 4. oder späteren Monate 
Geistesstörungen hervortreten, die nach beendigter Geburt und Wieder­
kehr der Menstruation schwanden. Es lag dies hier wohl in den Ver­
änderungen der Circulation und der Umstimmung des Nervensystems. 
9. Die nach dem Wochenbette lang ausbleibende Menstruation hatte 
ähnliche Wirkungen bis zu ihrem Eintritte. 10. Sehr wichtig ist die 
plötzliche Unterdrückung der Menstruation, wonach meist Tobsucht, 
Chorea und Katalepsie folgen; auch Recidiven der Geistesstörung wurden 
mehrmals beobachtet. 11. Nasenbluten bei bevorstehender Menostasie 
brachte Erleichterung des Zustandes. 12. Die sogenannte unvollkommene



Menstruation kommt auch oft bei geisteskranken Frauen vor, am häu­
figsten bei Melancholie. 13. Häufig zeigten sich Dysmenorrhöen. 14. Die 
vorzeitige Involution fühlte rasch die primäre Geistesstörung in die 
consecutive Form unter Vortreten lebhafter andauernder Hirncongestionen, 
wobei sich die Prognose gewöhnlich ungünstig stellte. 15. Die Geistes­
störungen in Folge der im normalen Alter eintretenden Involution cha- 
rakterisiren sich durchgehends als Melancholie mit Angstgefühl 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 
Verhältnissen unterlasse es daher der Gerichtsarzt bei weiblichen Indi­
viduen nicht, wo es sich um die Dispositionsfähigkeit zur Vollziehung 
rechtsgiltiger Acte, oder um die Imputationsfähigkeit strafbarer Hand­
lungen handelt, in eingehender Weise die näheren Verhältnisse der Men- 
strualfunction nach allen Richtungen zu erheben, und deren Rückwirkung 
auf das psychische Leben in's Auge zu fassen.

Angeregt durch den vor Kurzem veröffentlichten unglücklichen 
Fall von S c a n z o n i  wurden bezüglich der Einführung von Iioh lc il-  
siilirc in die Genitalien, von V o g e l  in Breslau (Wien. Wochenschr. 
1858. 37.) neun Versuche mit Kohlensäure an Kaninchen angestellt, die 
zu folgenden Resultaten führten: a) Auf trächtige Kaninchen hat die 
Kohlensäure selbst in grösserer Menge in die Vagina oder in die Bauch­
höhle eingeleitet, keine intoxicirende Wirkung, b) Das Leben des Foetus 
wurde durch die Kohlensäure nicht beeinträchtigt, c) Die Gravidität der 
Kaninchen wurde auch durch die Kohlensäure, welche in grösser Menge 
7„ Stunde lang in die Vagina strömte, nicht unterbrochen, d) 18 Stunden 
nach dem Wurfe, kann man ein Kaninchen durch Einströmung und selbst 
gewaltsames Einpressen von Kohlensäure in die Vagina und Uterus­
höhle nicht tödten, nicht einmal in seinem Wohlbefinden, in der Ver­
dauung, Milchsecretion etc. im Geringsten stören. Die aus dem Bauch­
fellsack aufgesaugte Kohlensäure, welche durch die Respiration wieder 
entfernt wird (wie Versuche von Ch. L e c o n t e  und D e m a r q u a y  
lehren), äussert 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 Kohlensäure 
zeigen, einen Schluss auf den Menschen zu ziehen, so glaubt V. 
annehmen zu können, dass auch bei diesem sowohl im schwangeren als 
puerperalen Zustande die Einwirkung der in die Vagina eingeleiteten 
Kohlensäure eine unschädliche ist.

Einen wegen seines äusserst seltenen Vorkommens merkwürdigen 
Fall von Retrovcrsio Uteri im sechsten Monate der Schwangerschaft
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beobachtete Prof. H e c k e r  in Marburg. (Monatschft. f. Gebtskde. 12" 
Bd. 4. Hft.)

Eine 35jährige Mehrgebärende, welche den Anfang ihrer (7.) Schwangerschaft 
von der Mille Januar rechnete, bekam im Verlauf derselben häufigen 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 wäre. Am 8. Juli beklagte sie sich über Schmerzen im Unter­
leibe ,  die bis zum 12. immer heftiger wurden und die Beschaffenheit von Wehen 
annahmen. Die herbeigerufene Hebamme konnte s ich  bei der inneren Untersuchung 
nicht orientiren. H. fand den Grund der Gebärmutter in der Höhe des Nabels 
beim Eintritte der Schmerzen hart ,  sonst nichts von der Norm Abweichendes, 
besonders keine Anfüllung der B lase,  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 nämlich nur mit der grössten 
Mühe 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 fühlen, dagegen traf 
der Finger auf eine pralle elastische Geschwulst,  welche die hintere Scheidewand 
vor sich her drängte ,  und mit ihrem unteren Umfang die Beckenenge erreichte. 
Eben so gut konnte man diese Geschwulst ,  welche bei jeder W ehe stark nach 
abwärts gepresst w urde ,  durch den Mastdarm fühlen. Unter diesen Verhältnissen 
war es zweifelhaft, ob man es mit einer Retroversio uteri oder einer in die Becken­
höhle herabgedrängten Ovariencyste zu thun halte. — Es wurde daher  früher nach 
vorausgeschickler Chloroformnarkose der Versuch gemacht, mit der rechten Hand 
die Geschwulst in die Höhe zu schieben. Obwohl es anfangs langsam ging , so 
gelang es endlich nach einigen Bemühungen in einer Wehenpause,  wobei in 
demselben Augenblicke von der Symphyse her eine neue, sehr pralle, und elastische 
Geschwulst in das Becken t r a t ,  die nichts Anderes w a r ,  als die aus dem nun er­
reichbaren Muttermunde ziemlich weit hervorragende Fruchtblase. Diese riss sofort 
ein, worauf sogleich die Füsse der Frucht aus den Genitalien hervortraten , an de­
nen das Kind mit Leichtigkeit extrahirt wurde. Die Nachgeburt folgte bald nach. 
Die Frucht wog l 5/ s Pfd . ,  war 13'/,  Zoll lang, mithin aus dem Ende des 6. Mo­
n a ts ,  schrie nach der Geburt ziemlich kräftig, lebte aber nur 9 Stunden. Die 
Placenla wog %  Pfd. und batte einen 11" langen Nabelslrang. —  Nach der O pe­
ration befand sich die Frau vollkommen wohl, und machte auch ein regelmässiges 
W ochenbett  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 gewöhnlicher Stelle befindlichen Uterus und dem mit Koth angefüllten 
Colon descendens liess sich kein Tumor entdecken. Der für den Finger d u rc h ­
gängige Muttermund lag hinter der Führungslinie, die vordere W’and des Uterus 
W'ar durch das vordere Scheidengewölbe zu entdecken, eine besondere ßeckenw'eite 
liess sich nicht conslaliren.

Wesentliche Beiträge zur Kenntniss der Hacinatocclc pcrilltcriua  
lieferten N o n a t  (Gaz. hebd. 1858. 23), O u l m o n t  (FUnion med. 1858. 
67 et 68), und T r o u s s e a u  (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 N d l a t o n
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verworfen, von H u g u i e r  und B e c q u e r e l  aber festgehalten wird. 
Bei der H. extraperitonaealis tritt die Geschwulst zwischen Mastdarm und 
Scheide bis zu 2 —3 Ctmet. unter den Muttermund herab, der Gebär­
mutterhals wird gegen die Symphyse gedrückt, der Körper des Uterus 
über dieselbe erhoben. Führt man das Speculum in die Scheide, so er­
scheint im Grunde derselben eine violette Geschwulst, welches N. als 
das sicherte Zeischen ansieht. — Bei der II. intraperitonaealis dagegen 
ist diese Färbung im Scheidengrunde nicht vorhanden, und die Ge­
schwulst tritt niemals tief herab. Der Uterus ist dabei nicht nach vorn 
gedrängt, sondern erscheint wie in die Blutgeschwulst eingesenkt, welche 
daher unter Umständen auch vorn oder an den Seiten wahrgenommen 
werden kann. In Beziehung auf diesen Umstand ist daher die Bezeich­
nung H. periuterina richtiger als retrouterina. Auch in prognostischer 
und therapeutischer Beziehung ist die so eben besprochene Eintheilung 
von grösser Wichtigkeit. Die Blutansammlungen ausserhalb des Peri- 
tonaeums sind bei weitem günstiger als jene innerhalb desselben. — 
Die wichtigsten Indicationen bei der Behandlung der Haematokele sind 
die Herbeiführung einer schnellen Resorption des ergossenen Blutes. 
Diesen Indicationen entsprechen am zweckmässigsten horizontale Lage 
strenge Diät, wiederholte Sinapismen an die oberen Extremitäten (?], er­
weichende Kataplasmen auf den Leib, Quecksilbereinreibungen (?), e r ­
weichende Klystiere, leichte Abführmittel, und anfänglich kalte Ueber- 
schläge auf das Hypogastrium und die Oberschenkel, um den Blut­
erguss zu beschränken. Geht die Rückbildung 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 lebensgefährlich sein. N. hat unter den angegebenen Verhältnissen 
die Punction dreimal mit gutem Erfolge gemacht, und lässt nach dem 
Vorgänge von L a u  g i e r  eine elastische Canüle liegen, theils um der 
Flüssigkeit den fortwährenden Abfluss zu gestatten, theils um einfache 
oder Jodeinspritzungen machen zu können. Unter 15 seit dem Jahre 
1851 behandelten Fällen verlor er nur einen, wo die intrauterinale 
Haematocele mit extrauteriner Schwangerschaft complicirt war. Von 
den übrigen 14 Fällen wurden 3 mit günstigem Erfolge punctirt, und 
die übrigen nach der oben angegebenen Art behandelt.

O u l m o n t  beschreibt ausführlich zwei Fälle, welche tödtlich en­
deten. Beidemal kam zur Haematocele eine Dysenterie hinzu, welche 
in dem einen Falle zur Todesursache wurde, während in dem ändern 
der Tod durch einen gangränösen Abscess am Gesäss eintrat, ln keinem 
der beiden Fälle fand man bei der Section eine Communication der
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Geschwulst mit dem Rectum. Der erste Fall zeigte die Blutgeschwulst 
schon von älterem Datum und im Stadium der Resorption. Die in der 
Umgebung der Geschwulst eingetretene Entzündung 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
möglich war, deren Zusammenhang mit dem Tumor zu ermitteln, ln 

anderen Falle liess sich das Verhalten der Tuben besser unter­
scheiden. Dieselben beschrieben beide eine Krümmung mit der Con- 
vexität nach aussen, verliefen hierauf schräg nach unten und hinten, 
wo ihr Ende nicht deutlich zu erkennen war. ln 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
fänglich in einer energischen Antiphlogose, welche sich im späteren 
Verlaufe nur auf ein exspectatives Verhalten beschränkte. Bei einer 
anderen Kranken, bei der eine Explorativpunction mit einem ganz feinen 
Troicar vorgenömmen worden war, traten so bedenkliche Zufälle 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 auszudrücken. Er hält es für die richtigste Ansicht , dass 
die Blutungen, aus denen die Haematocele entsteht, aus der Schleim­
haut der Tuben erfolgen; denn in der Mehrzahl der Fälle 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 Pubertätseintritt bis 
zum Aufhören der Menstruation , während bei solchen Blutansammlungen 
im Becken, die durch Gefässzerreissungen oder Quetschungen bei Ge­
burten entstehen, eine Disposition zu Rückfällen nicht besteht.

ln einem längeren Aufsatze über Neuralgie der (ücbiirilNlttcr ent­
wickelt B e c q u e r e 1 (Gaz. des Hop. 1 8 5 8 .4 7 .— Schmidts Jahrb. 1858.) 
seine Ansichten über die Symptomatologie, Diagnose und Behandlung 
dieser Krankheit. Im Gegensätze zu anderen Autoren, welche obbenannte 
Form blos als ein Symptom eines pathologischen Zustandes des Uterus 
ansehen, erklärt er die Neuralgie des Uterus als eine selbstständige 
Krankheit. Sie gibt sich kund durch intensive, sehr lebhafte, stechende, 
lacinirende, intermittirende Schmerzen, deren Sitz gewöhnlich der Uterus 
ist, doch verbreiten sie sich häufig von dort aus nach der Lenden­
gegend, dem Hypogastrium, Perinaeum und dem Gesäss, Das Touchiren
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pflegt den Schmerz zu vermehren, eben so anhaltendes Gehen und der 
Coitus. Gewöhnlich zeigt das ganze Nervensystem eine übergrosse 
Sensibilität. — B. unterscheidet eine symptomatische, eine Utero-lumbar- 
Neuralgie und eine Neurose des Uterus. — Die Diagnose gründet 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. —  Bezüglich der Prognose be­
hauptet B., dass die Neuralgie bei sehr anämischen 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 Bäder und bei deutlichen Intermissionen Sulf. 
Chinini. B. lobt nicht die directe Application des Opiums mit Lein­
mehl an den Muttcrhals nach C r u v e i l h i e r ,  sondern trachtet die 
Mittel in den Cervicalcanal, oder in die Uterushöhle selbst zu bringen, 
indem er kleine Kegel aus Ricinusöl, Tannin und Gummi geformt, durch 
den Muttermund einführt; nach 10 bis 12 Stunden sind die Kegel gewöhn­
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 Bäder von St. Sauveur, Ems und Seebäder.

Gegen Y agillitlSchronica wurde von L e c  o i n t e (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 
Charpiebäusche abgetrocknet; hierauf führt man einen mit Tannin-Glycerin 
getränkten Tampon aus Watta von der Grösse eines Hühnereies bis zum 
Muttermund, und hält 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 Einführen eines neuen Tam­
pons. Die erste Wirkung des Tannin-Glycerin besteht in einem reichli­
chen Schleimausfluss von bräunlicher Färbung; dieser verringert sich vom 
3. Tage an, soll aber immer noch einige Zeit so beträchtlich sein, dass 
die Kranke einen schützenden Verband tragen muss. (Unter solchen 
Umständen erwartet Ref. nichts Erspriessliches von der gerühmten Wir­
kung des angegebenen Mittels).

Einen interessanten Fall von spontaner Heilung einer OvarieiiCyste e r­
zählt L u m p e  (Zeitschrift der Wiener Aerzte 1858 22.).
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Eine 24jährige schwächliche Frau empfand nach ihrem 2. Wochenbett einen 
stechenden Schm erz ,  der sich auch während der Dquer der drillen, übrigens nor­
mal verlaufenden Schwangerschaft nicht verlor. —• 3 Wochen nach dem dritten 
Wochenbett  wurden die erwähnten Schmerzen heftiger, es kam ein Fieber dazu, 
und die ärztliche Untersuchung ergab das Vorhandensein einer linksseitigen Ova­
riencyste mit deutlicher Fluctuation. 18 Wochen darauf schritt man zur Punction, 
wobei etwa 8 Maass einer trüben stinkenden Flüssigkeit entleert wurden, und eine 
sichtliche Besserung einlrat. Indess bald begann sich die Cyste von Neuem zu 
füllen, und erreichte in 4 Wochen einen solchen Umfang, dass eine 2. Punction 
beschlossen wurde,  welcher eine Jodinjeclion folgen sollte. Da trat plötzlich eine 
copiöse Diarrhöe e i n , während deren fast öwöchentlicher Dauer die Cyste sich 
immer mehr verkleinerte.  Die Besserung machte von nun an so auffallende kort— 
schritte ,  dass man nur noch im Scheidengewölbe eine harte Masse als Rudiment 
der entleerten Cyste bemerkte. —  L. erwähnt noch, dass ungefähr 8 Wochen vor 
der Vornahme der Paracentese der Urin, welcher alle Charaktere des hydrämischen 
Harns darbol,  so reichlich abg ing ,  dass der Ueberschuss über das genossene Ge­
tränk und die flüssige Nahrung binnen 24 Stunden oft 2Q, später 37 ,  ja  einmal 
45 Unzen betrug. —  L. ist der Meinung, dass wahrscheinlich im Bereiche der an- 
gelötheten Cyslenwand an einer höheren Stelle des Dickdarms eine Perforation 
zu Stande gekomm en sei.

Zum Beweise, wie häufig constitutionelle Krankheiten, namentlich 
aber Syphilis des Vaters oder der Mutter Ursache des Abortus nach er­
folgtem Tode des Foelus sind, und wie eine zweckmässige Behandlung der 
älterlichen Dyskrasie ausser der Schwangerschaft dem Abortus Vorbeugen 
kann, führt Ch. C 1 a y (Schmidt Jahrb. 1858 9) 3 Fälle 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. CI. gab Mercurpillen bis zur leichten 
Salivation, setzte sie sodann aus und liess sie später 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 günstigen Erfolg. — Der zweite Fall betraf eine Wittwe, welche 
in der ersten Ehe kinderlos, zum 2tenmal einen Mann heirathete, der 
früher 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 frühzeitige Geburten, die 
eine im 8. Monate, die andere nahe am Ende der Schwangerschaft, doch 
waren die Früchte 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 äusseren Bedeckungen.
Ueber die Variola, welche in Berlin in den Jahren 1857 und 1858 

eine epidemische Verbreitung nahm , macht der Verein Berliner Aerzte für 
Therapie einige Mittheilungen (Ztschrft. f. wissenschftl. T her. , 4. Bd.,
3. Hft). Im Jahre 1857 wurden als erkrankt gemeldet (leider g e ­
schahen die Meldungen nicht vollständig) 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 aufgeführt • 
die 13 Nicht-Vaccinirten, welche starben, standen sämmtlich unter 
15 Jahren. Bekanntlich waren gleichzeitig andere grosse Städte (Wien, 
Rom etc.), von Pocken mehr oder weniger heimgesucht; die Epidemie 
erreichte aber in Berlin eine Intensität, deren sich selbst ältere Aerzte 
kaum erinnerten. Erst im Juni 1858 nahm die Häufigkeit der Erkran­
kungen und zum Theil auch deren Heftigkeit allmälig ab. Wohl kamen 
in den früheren Jahren (mit Ausnahme des J. 1855) jährlich Todesfälle 

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 Bevölkerung 0,96 pCt. Die Mortalität der an Pocken Gemeldeten 
betrug 8,10, bei Vaccinirten 4,44, bei Nicht-Vaccinirten 30,64. — Als 
Curiosum sei erwähnt, dass eine vaccinirte Frau von 23 Jahren nach der 
Entbindung (nebst ihrem Kinde) Varioloiden nur auf der einen Körper­
hälfte bekam ; dieselbe hatte die bemerkenswerthe Eigenthümlichkeit, nur 
auf der linken Seite zu schwitzen. Aus der Gebäranstalt wird mitgetheilt, dass 
von 39 Schwangeren, die in das Pockenhaus geschafft wurden, 30 g e ­
nasen, ohne zu abortiren ; 8mal erfolgte Abortus und zwar mit dem 
Tode der Schwangeren , 7mal unter pneumonischen , und lmal unter 
phthisischen Zufällen, während die Kinder meistens in fauligem Zu­
stande, aber ohne Pocken waren. In der Stadtpraxis wurden mehrere 
Fälle bei Schwangeren und Wöchnerinen mit tödtlichem Verlaufe beob­
achtet. Von intrauterinalen Pocken sind dagegen nur 2 Fälle (bei 
einem 4- und Smonatlichen Fötus) bekannt geworden. Mehrere Fälle 
wurden notirt, die von einem wiederholten Befallenwerden durch Pocken
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und zwar in auf- und absteigendem Grade Zeugniss geben. Drei Fälle 
wurden mitgetheilt, in welchen Individuen trotz Variola vera vor 10, 
30 und 77 Jahren wieder von ächten Blattern befallen wurden; nur 
der letzte Fall verlief tödtlich. Derselbe betraf eine pastöse, gesunde 
Frau von 81 Jahren, die im Stadium der Decrustation an Lungenparalyse 
nach vorher eingetretenem Sopor starb. Häufiger wurden nach Variola 
in längerer oder kürzerer Pause Varioloiden beobachtet; noch gewöhn­
licher waren die Fälle, wo nach Varicellen nach einem Zwischenräume 
von 2— 3 Wochen Variolois erfolgte.

Die Literatur über Variola, Vaccination und Revaccination ist seit 
den durch den englischen Gesundheitsrath in die Welt geschickten 
Fragen noch immer eine ergiebige geblieben. Eine fleissige Arbeit über 
Revacciuation (Etudes sur la revaccination, gr. 8, 06 S. Paris, 
Bailliere) hat L a l a g a d e ,  Director des Vaccinainstitutes im Departement 
du Gard geliefert. Nach seinen Beobachtungen erscheint die Revacci- 
nationspustel um 12— 14 Stunden früher, als bei der ursprünglichen 
Vaccina; das perlmutterartige Weiss der Pusteln und die Nabelbildung 
sind weniger ausgesprochen; dagegen ist der entzündliche Hof mehr 
ausgebreitet und entzündlich, 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 Achseldrüsen 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) 
vollständigen Erfolg. Am häufigsten haftete die Revaccination im Alter 
von 20—30, und zunächst 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 vollständigen, 9mal einen unvollständigen, 
57mal keinen Erfolg. L. erklärt sich für die Nothwendigkeit einer 
allgemeinen Revaccination; letztere sei auch das einzige und souveräne 
Mittel, um einer Variolaepidemie Schranken zu setzen. Das geeigneteste 
Alter für die Revaccination sei die Pubertät.

Viel weniger übereinstimmend mit den bisher bekannt gewordenen 
Erfahrungen und Ansichten sind die Resultate, welche V l e m i n c k x ,  
oberster Feldarzt der belgischen Armee (Gaz. hebd. 39 u. Gaz.med. 50), 
erlangt und in zwei verschiedenen , in ihren Ergebnissen übereinstim, 
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 ursprünglicher Vaccination und 471 
von überstandener Variola. — Von den 379 Fällen (somit 16 pCt.) ,  wo 
der Erfolg ein positiver w ar ,  betrafen 115 mit Vaccinanarben, 220 mit 
Variolanarben behaftete Individuen. Die specielleren Verhältnisse ergeben 
sich aus der folgenden Tabelle:
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V. zieht aus seinen Erfahrungen folgende Schlüsse : 1. Die Revaccina- 
tion gut vaccinirter Individuen bringt im Allgemeinen wenig Nutzen. 
2. Nach überstandener Variola ist die Indication für Revaccination eine 
dringendere als nach blosser Vaccination. 3. Die Revaccination ergibt 
um so grösseren 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 überflüssig. 5. Von 25— 35 Jahren bringt sie schon 
positivere Resultate, so dass man sie für diese Altersperiode nicht zu 
verwerfen, aber auch nicht übermässig zu empfehlen braucht. 6. Von 
35 Jahren an nimmt ihre Schutzkraft und somit auch ihre Nothwendig- 
keit zu. 7. Im Falle sie ein früheres Mal nicht gelungen ist, soll man 
sie dennoch ein späteres Mal wiederholen, indem die Receptivität mittler­
weile wieder eingefreten sein kann. 8. Die Revaccination in Instituten, wo 
jugendliche Individuen aufgezogen werden, ist überflüssig. 9. Ebenso 
die Revaccination von Armeen, welche aus jugendlichen Individuen be­
stehen. — Den scheinbaren Widerspruch, dass die Empfänglichkeit für 
Revaccination mit dem Alter zunimmt und anderseits ältere Leute 
bei herrschender Variola doch seltener ergriffen werden, erklärt V. selbst 
damit, dass im späteren Alter die Reizbarkeit, die Aufsaugung und 
überhaupt die allgemeine Empfänglichkeit eine geringere ist.

Den Ausbruch zahlreicher und schmerzhafter Ektliymapustclll an 
beiden Vorderarmen beobachtete Prof. M. J. G a m g e e  (Edinburgh 
veterinary review — Arch. gen. 1858 Dec.) an sich und zwei anderen 
Individuen , die, wie er, wiederholt den Arm in die Scheide einer 
schwer gebärenden Kuh eingeführt 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 
Röthe, welche am folgenden Morgen intensiver wurde, und an die Stelle 
des Juckens trat ein heftiger Schmerz. Des Abends brachen zahlreiche 
Papeln aus, welche am nächsten Morgen in Eiterung übergingen. Am 
vierten Tage waren bis erbsengrosse, zahlreiche (rechterseits über 100, 
linkerseits weniger), einzelnstehende, und mit einem entzündlichen Hofe 
umgebene Pusteln entwickelt; beide Arme schmerzhaft, die Achseldrü­
sen geschwollen, das Allgemeinbefinden gestört. Waschungen mit Zu­
satz von Bleiessig und Opium beruhigten den Schmerz; die Heilung er­
folgte aber erst in sechs Wochen ; einige Wochen später kam noch ein 
Karbunkel über dem rechten Ellenbogen zur Entwicklung, welcher nur lang­
sam heilte. — G. beruft sich auf mehrere bereits beobachtete ähnliche 
Fälle (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 ähnlichen Erscheinungen 
Anlass gibt.

Unter der Bezeichnung Acne atrophica bezeichnet und beschreibt 
C h a u s s i t  (Arch. gen. 1858 Avril) eine Krankheit, welche zwar nicht 
unbekannt, namentlich von Ca z e n a v e  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 Talgdrüsen, wurde 
bisher weniger beachtet, ungeachtet man die anderweitigen Alterationen 
der Talgdrüsen gewürdigt und mit eigenen Namen bezeichnet hatte; so 
die Entzündung derselben als A. simplex; den Congestivzustand mit 
geändertem Secret als A. rosacea; die Hypersecretion als A. sebacca etc. 
Die A. atrophica ist charaklcrisirt durch eine Hypersecretion der Talgdrü­
sen, welche bräunliche, festanhängende Krusten bildet, die umschriebene, 
rothe, fettige Flecken bedecken. In der Folge atrophirt die Drüse und 
zeigt eine eigenthümlich narbige Stelle, welche anfangs weiss und ein­
gedrückt ist, später aber hypertrophirt. — In der 1. Periode (Periode 
der fehlerhaften Secretion) zeigt sich ein umschriebener, kleiner, rother 
Punkt, welcher sich mit kleinen, schwärzlichen, schwer ablösbaren Kru­
sten bedeckt. Nach längerer Zeit wird die Röthe tiefer, die Krusten dicker, 
kreideartig und von einem kleinen erythematösen Hofe umgeben. Sie 
bestehen aus einer Menge kleiner Haufen Sebum und entsprechen der 
Oeffnung der erweiterten Talgfollikeln. Hebt man daher die Kruste ab, 
so erscheint die Oberfläche von einer Menge trichterförmiger Löcher 
durchsetzt. Hat die Krankheit aber schon länger gedauert, so erschei­
nen die Flecken unter den Krusten nicht mehr roth und fettig, sondern 
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trocken, entfärbt und eingedrückt. Die anfänglich dünnen Krusten wer­
den mit Zunahme der Krankheit dicker, später jedoch, wenn die Secre- 
tion auffallend nachlässt, wieder sehr dünn und eine kaum sichtbare Exfo­
liation beginnt. — Die 2. Periode dauert zwei oder mehrere Jahre und 
fängt mit der gänzlichen Zerstörung der Drüse an. Inzwischen hat im­
mer noch eine lamellöse Exfoliation stattgefunden : die Lamellen werden 
aber immer dünner, hören endlich ganz auf und es bleiben in den Nar­
benstellen noch durch längere Zeit kleine, braune Punkte zurück. So 
gewinnt die Haut ein narbiges Aussehen und sind im Gesichte die Nar­
ben besonders tief, indem die zwischen denselben liegenden gesunden 
Hautbrücken leicht ein warziges Aussehen annehmen. Die Narbe sieht 
jetzt weiss aus und ist von einem rothon erythematösen Rande umgeben —- 
ln der 3. Periode (der Hypertrophie) entwickeln sich in der Narbe 
eine Menge bräunlich durchscheinender Gefässe, die eingezogenen Stellen er­
heben sich wieder bis zum Niveau der gesunden Haut , erscheinen 
aber röther gefärbt. — Die Krankheit verläuft in 3 — 0 Jahren, b e ­
fällt vorzüglich gern das Gesicht, besonders Nase, Wangen, Stirn, selte­
ner Ohren und Kopfhaut. Disposition geben solche Beschäftigungen, 
bei welchen das Gesicht anhaltender Kälte oder der Hitze am offe­
nen Feuer ausgesetzt ist. Bei Trinkern scheint die Krankheit länger 
anzuhalten. — Der Lupus erythematosus, welchem diese Krankheit 
am nächsten s teh t , unterscheidet sich durch die rothen erhabenen 
Flecke, welche niemals Krusten bilden ; Lupus entwickelt sich vorzüg­
lich im Kindesalter und nicht allein im Gesichte, sondern auch auf 
anderen Körpertheilen. Die in Rede stehende Akne tritt in jedem Alter 
auf und erscheint auf den Wangen, der Nase und den Augenbrauen, 
während der Lupus im Gesichte mit Vorliebe die natürlichen Oeffnungen, 
wie Naseneingang und Mund ergreift. Unter den versuchten Mitteln 
scheinen noch am meisten Waschungen mit einer Auflösung von Salmiak 
in Rosenwasser, spirit. Lösungen des Hydrarg. bijodat. und 01. ca- 
dinum zu nützen. Gh. wendet gern eine Auflösung von gleichen Tkeilen 
Salmiak und Sublimat in 5000 Theilen Wasser an.

Die weichen Warzen und molluskenartigen Geschwülste der 
Haut unterscheidet F ö r s t e r  in Göttingen (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 selbstständiger Bildung von Bindege- 
websmassen, 1. Die durch Hypertrophie bedingten Geschwülste lassen 
sich abermals in zwei Reihen bringen, je nachdem vorzugsweise die 
Haut an und für sich, oder das subcutane Zellgewebe hypertrophisch 
ist. 1. Die erste Art bezeichnet F. als Hautfalten- Geschwulst, indem sie 
eine beutelförmige Ausstülpung der Haut darstellt, welche im höchsten



Grade gefaltet und gerunzelt ist. Die Geschwulst wächst bis zur Länge 
von mehreren Zollen, ist rund, oval, meistens jedoch bimförmig und 
hängt mit dem Mutterboden in der Regel durch einen schmalen, zuwei­
len federförmig dünnen Stiel zusammen. Beim Durchschnitt sieht man 
als die Falten verbindende Masse nur eine schmale Schicht von Fett­
zellgewebe. Der histologische Bau dieser Geschwülste entspricht ganz 
jenem des Mutterbodens ; nur sind sie gewöhnlich an Drüsen und Haa­
ren sehr arm; meistens sind die tiefsten Zellenlagen des Rete Malpighii 
stark pigmentirt. Die Geschwulst bekommt dadurch eine braune Fär­
bung. Diese Geschwülste kommen häufiger bei Frauen als bei Männern 
vor, sitzen an der Brustwarze, den grossen Schamlippen, der inneren 
Schenkelfläche und an verschiedenen Stellen des Rumpfes und der Ex­
tremitäten, und scheinen nur im Gesichte und am behaarten Kopfe zu 
fehlen. — 2. Die zweite hieher gehörige Art, die sogenannten weichen 
Warzen sind weich und oberflächlich glatt, bestehen aus einem Kern 
von Zellgewebe und der überziehenden Haut, und stellen eine beschränkte 
Hypertrophie des Hautzellgewebes dar, durch welche die Haut allmälig 
hervorgedrängt 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 eingeschnürte Basis, eine glatte 
oder runzelige Oberfläche; sie bilden eine compacte Masse, oder sind 
in eine grössere oder kleinere Anzahl rundlicher Lippen getrennt. Ihre 
Hauptmasse besteht aus lockerem Zellgewebe mit mehr oder weniger 
Fett. Ihr Sitz ist an allen Stellen des Körpers; sie sind stets einfach, 
selten angeboren, meistens erworben.

II. In der zweiten Reihe der molluskenartigen Hautgeschwülste 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 übergeht diese Masse diffus in das 
umgebende Corium oder Zellgewebe, und es erfolgen — 4. molluskenar­
tige Hautgeschwülste, die auf Neubildung von areolarem Bindegewebe 
beruhen. Die neugebildeten rundlichen Massen schieben die Haut vor 
sich her, die Geschwulst erscheint erst halblänglich prominirend , tritt 
dann immer mehr hervor, ihre Basis schnürt sich ein und kann all­
mälig zu einem langen Stiele ausgezogen werden; die Hauloberfläche 
ist glatt oder gerunzelt. — 5. Selten kommen molluskenartige Ge­
schwülste vor, deren Kern aus festem Bindegewebe besteht, und diese 
werden selten grösser als eine Erbse und Bohne, sind meistens rund, 
haben eine glatte Oberfläche und eine mehr oder weniger tief einge­
schnürte Basis, Sie zeichnen sich durch ihre harte und glatte Ober-
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fläche aus und kommen auf allen Stellen des Körpers vor. — B. An­
dere Molluskengeschwülste 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 Hautgeschwülste, deren Kern ein Sarkom  darstellt, 
jene Veränderung der Haut, welche als Aliberfsches Keloid bezeichnet 
wurde. — 9. Die letzte Art bilden endlich die hängenden oder stark 
prominirenden Lipome, so lange ihre Grösse nicht das für eine mol- 
lusken-polypenartige Geschwulst geltende Maass überschreitet.

Dr. Kraft.

Physiologie und P athologie der Bew egungsorgane.
Als Fortsetzung der durch B on n e t (vgl. vor. Bd.) in der Pariser Akademie 

angeregten Discussion : „ Ueber die plötzliche Streckung und Unbeweglichma- 
chung der Hüfte in der Coxalgie“ gibt A. V e r n e u i l  (Gaz. hebd. 
1858. 8. Oct.) folgende Bestimmungen für die lndication 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 stützt 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 grösser Vorsicht ist die Streckung vorzunehmen, wenn die Co­
xalgie in den Knochen ihren Ursprung hat, wo eitrige Zerstörung und 
Fistelbildung zugegen ist, wie es oft in subacuten und chronischen 
Fällen bei Kindern vorkommt. Eine Gegenanzeige findet s ta t t , wenn 
1. wahre Ankylose da ist, 2. bei schon eingetretener Luxation.— J. G u d r i n  
(Gaz. med. 1858 38) will hierbei vor Allem die Ausdrücke: Contraction, 
Contraclur, Relraction und Retrait definirt wissen; denn in jedem die­
ser wesentlich verschiedenen Zustände können 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 plötzlich durch vorübergehenden Spasmus verkürzt wird, so 
befindet er sich im Zustande der Contraction; wenn der Spasmus nicht 
vorübergehend ist, im Zustande der Contractur; wenn der contrahirte 
Muskel nach verschwundenem Spasmus sich in seinem verkürzten Zu-
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Stande ernährt, so geht er allraälig in den Zustand der Retraction über, 
am Ende derselben ist er retrahirt (retrait). Bei Contraction und Con- 
tractur besteht also nur eine Verkürzung durch Faltung der Muskel­
fasern, bei der Retraction ist die Verkürzung fest organisirt. Contrac­
tion und Contractur können 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 einwärts ganz unmöglich. 
Nicht der Schmerz ist es, der die Bewegung behindert, sondern die 
Contractur; denn auch bei Chloroformirten ist die Veränderung der 
Stellung nur mit Gewalt ausführbar. Aus dem Gesagten folgert G .: 
1. Während der acuten Periode beschränke man sich, die Extremität 
mit Gewalt in ihrer physiologischen Stellung zu erhalten. 2. In der 
subacuten Periode ist die sofortige Streckung möglich, 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 allmälige Streckung mittelst Apparaten und Section der 
Sehnen angezeigt.

Einige Fälle von Verrenkung des Schulterblattes in Folge von 
Paralyse des grossen Sägemuskels beschreibt B a r t o n  (Dublin Hosp. 
Gaz. 1857. Apr.— Sept.). A d a m s ,  B a n k s ,  V e l p e a u ,  B r a d h u r s t ,  
H u t t e n ,  B a n n e r  vervollständigen das bezügliche Krankheitsbild durch 
ähnliche Beobachtungen. Nach ihnen ist das Schulterblatt einer Ver­
renkung unterworfen, bei welcher sich sein unterer Winkel nach rück­
wärts, oben und einwärts wirft. Diese Verrenkung ist die Folge einer 
Lähmung des grossen Sägemuskels 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. Be l l ,  oder auch eine Verletzung des Rückenmarks sein. 
Im ersten Falle ist die Heilung möglich durch Vesicantien, Elektricität etc. 
Im zweiten Falle erklärt sich die Abweichung des Schulterblattwinkels 
von seiner normalen Stellung durch die Contraction des Trapez- und 
Schulterblattwinkelmuskels, die durch die Halsnerven belebt sind, wäh­
rend der grosse Sägemuskel, der seine Nerven vom Plexus brachialis 
bekömmt, gelähmt ist. Ist die Ursache central, so handelt es sich vor­
erst um die Herstellung der Integrität der Nervencentra ; dann behandle 
man die Paralyse, indem man zugleich das Schulterblatt mit mechani­
schen Vorrichtungen an seiner normalen Stelle zurückzuhalten sucht.

Eine neue Methode zur Amputation des Oberschenkels im Ni­
veau der Gelenksknorren mit einem Kniescheibenlappen vollführte G r i 11 i 
(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 löst man von unten nach oben in viereckiger Form, 
dann wird die Knorpeloberfläche der Kniescheibe mit einer kleinen 
Säge entfernt. Hierauf wird der Rückenlappen gebildet, indem man 
einen Schnitt längs der Linie, welche die beiden oberen Enden der seit­
lichen Incisionen vereinigt, führt. Nun wird der kleine Hinterlappen 
vom Knochen abgelöst, das Periost eingeschnitten und der Knochen an 
der Basis der Condyli abgeselzt. Nachdem man die Arterien unter­
bunden hat, fügt 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 schöner Narbe 
die Insertionsstelle des Rectus anterior.

Eine neue Operationsmethode bei schwilillllliautartig venvacIlSC- 
UC11 Fingern beschreibt ß u s i  (Bulletino delle scienze mediche. 185T.) 
Bei einem 5jährigen 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 längs des freien 
Randes der Membran von der Mittellinie des Rückens des kleinen Fin­
gers zu der des Rückens des Ringfingers, (rennte dann mit einem klei­
nen stumpfen Spatel behutsam das Unterhautzellgewebslager, welches 
das Rücken- und Hohlhandblatt der Verbindungsmembran vereinigt, und 
dehnte die Trennung bis zur Mittellinie der Rücken- 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 Rücken 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
fläche dieser Finger. Um die Lappen zu vollenden, incidirte B. mit 
einer Scheere mit langen, dünnen Branchen die getrennte Hautduplica- 
tur einmal längs der Mittellinie des kleinen Fingerrückens, das andere- 
mal längs der Medianlinie der Hohlhandfläche des Ringfingers, lliemit 
entstanden zwei sehr reichhaltige Lappen, einer auf Unkosten des klei­
nen Fingers, um die innere und Hohlhandfläche des Ringfingers zu bo 
decken ; der andere auf Unkosten des Ringfingers, um die innere und 
Rückenfläche 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 spä­
ter verschwand die leichte Schwellung von der Operation und man 
schritt auf gleiche Weise zur Zerstörung der Haut zwischen dem Ring- 
und Mitleifinger und so fort. In 24 Tagen war die ganze Operation 
geschehen.

Eine neue Vorrichtung zur Heilung von BcillbrÜcheu, bei denen 
die Bewegung der Fingerglieder möglich bleiben soll, hat R o u x ,  Chef­
arzt der Touloner Marine (Gaz. hebd. 1858. 41.) erfunden und mit 
dem Namen: Vielßngerige Apparate mit beweglichen Stiften (Appaveils 
polydactyles ä ckevilles mobiles) bezeichnet. In Form und Dimension 
je nach dem Orte ihrer Anwendung verschieden, bestehen dieselben 
aus soliden, ziemlich dicken Brettchen, die siebähnlich mit gleich 
grossen Löchern versehen s in d , 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. verbürgt mit seiner Erfahrung die Zweckdienlichkeit dieser 
Apparate. Diese Apparate, in deren Beschreibung hier nicht näher ein­
gegangen werden kann, sind so complicirt und haben so viele Func­
tionen zu erfüllen, dass man mit R o b e r t  a priori sagen kann, dass 
sie zum Wenigsten nicht das Lob verdienen : „Mit Wenigem Viel gethan 
zu haben.“ Dr. Ilerrmann.

A ti g  e u li e i i k u n (I e.
Betreffs der Wirkungsari des Kalomeis bei gewissen Formen der 

Biiltlc- und Ilorultautcutzimdliugcn findet sich v. R e c k l i n g h a u ­
s e n  (Virchow’s Archiv. Bd. 14. Hft. 5 u. 6) durch die Resultate 
seiner Experimente zu dem Schlüsse berechtigt, dass hiebei eine freilich 
sehr langsame Ueberführung dieses Metallsalzes in die lösliche Chlor­
quecksilberverbindung durch den Salzgehalt der Conjunctivaflüssigkeiten 
(CI. Na.) unter Beihilfe der Körpertemperatur als wahrscheinlichstes 
Moment angesehen werden müsse, eine Ansicht, für welche die nach­
gewiesene Löslichkeit des Calomel in Lösungen von Chlorkalium, Chlor­
natrium und Chlorammonium bei der Körpertemperatur (Mi a 1 he), so w ie  
die wenn auch geringen Quantitäten Sublimat, welche L a b a r r a c q u  e 
aus Calomel durch mehrtägige Einwirkung von Kochsalzlösungen bei 
gewöhnlicher Temperatur erhielt, sehr sprechen würden. Die Annahme 
der Eindringungsfähigkeit feinpulveriger Substanzen im unlöslichen 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
fördert haben würden.

Nach der mikroskopischen Untersuchung eines von R o t h m u n d  
excidirten Bindehautstückes, das von TracllOmkÖrnCrn durchsetzt war, 
erklärt B u h l  (Med. chir. Monatshefte, Sept. 1858) diese für Nerven­
geschwülste , Neurome, bestehend in beträchtlicher Hypertrophie der 
Nervenscheiden, und zwar in diesem Falle ausgedehnt über fast alle 
Nerven der Augenlidbindehaut, welche bekanntlich reiche Theilungen 
und Plexus bilden.

Eine intermittirende Keratitis, geheilt durch Sulfas chinini, beschreibt 
M a r o t t e  (L’Union medicale, 1858, N. 85. — Med. chir. Monatshefte, 
Dez. 1858) bei einem 46jährigen Manne. L i s f r a n c  hatte ebenfalls 
mehrere Fälle von intermittirender Keratitis mit Chinin geheilt, dage­
gen erzählt D e m a r q u a y  drei ähnliche Fälle, in denen ihn das Chi­
nin völlig im Stiche liess,

Vom K a p sd s ta a rC  fand W e d l  (Z. d. Gesellsch. wiener Aerzte. 1858. 
N. 29) drei verschiedenen Formen: 1) Eine vorzugsweise verkalkte, 
2) eine strahlig diffuse und 3) eine papillöse Form. Sämmtliche For­
men sind als Auflagerungsschichten auf der hinteren Oberfläche der 
vorderen Kapselbälfte zu bezeichnen. Die papillöse Form gibt sich 
dem blossen Auge als zerstreut liegende kleine Knötchen zu erkennen, 
die bald breit, bald gestielt auf dem Epithelzellenlager an der hinteren 
Fläche der Vorderkapsel aufsitzen. Das zunächstliegende Epithel ist 
wohl erhalten. Sie bestehen aus oblongen Zellen. Auch in der strah­
lig diffusen Form lässt sich insbesondere nächst dem Epithelzellenlager 
Zellenprolification nachweisen, ferner Gruppen von Kernen zwischen die 
getrübten Linsenfaserschichten eingeschoben; die Auflagerungsschichten 
kreuzen sich in verschiedenen Richtungen. Beim verkalkten Kapselstaar 
erfolgten die Ablagerungen von Kalksalzen in parallele Streifen, die in 
Form von Plättchen sich abschieferten und eine formlose, aus schol­
lenähnlichen Massen bestehende Grundlage hatten. Die Kalksalze er­
scheinen in agglomerirtcr, drusen- oder feinkörniger Gestalt. Eine auf­
fällige Veränderung 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 Körper im Corpus vitreum sich bildenden 
Einkapselungen wird nach G r a e f e  (Archiv III. 2.) keineswegs in 
allen Fällen durch einen Ausscheidungsprocess seitens der inneren Mem­



A u g e n h e i l k u n d e . 89

branen eine gegen den fremden Körper hin fortschreitende Infiltration 
der Glaskörpersubstanz eingeleitet. Er findet gerade bei den möglichst 
günstigen Abkapselungen, dass sich zunächst direct um den fremden 
Körper herum membranartige Umhüllungen bilden, und dass zuweilen so­
gar kein Zusammenhang mit den inneren Membranen zu entdecken ist. 
Diese Thatsache, welche für 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 Körpers durch das Corpus vitreum sich 
bereits optisch markiren sehen und wenige Tage darauf zeigte sich zu­
weilen eine membranöse Umhüllung dieses Ganges, ohne dass in den 
betreffenden Stellen der inneren Membranen irgend eine reactive Ent­
zündung nachweisbar gewesen wäre. Von Interesse ist ein vorgeführ­
ter Fall, welcher bew eist , dass selbst umfangreichere Metalltheile im 
Glaskörper unschädlich gemacht werden. Derselbe gehörte noch da­
durch zu den glücklicheren, dass trotz der Nähe, 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 Körper ohne Schaden 
bei ihrem Gange die inneren Membranen erreichen und in denselben 
nicht eingekapselt, sondern frei liegen können, haben G. mehrere 
Beobachtungen bewiesen, von denen er drei ausführlicher mittheilt, da 
sich bisher keine Analogien derselben in der Literatur vorfinden.

Einen höchst seltenen Fall von einer liaarartigCll Balggcscliwillst 
im Inneren des Auges beobachtete Derselbe (ibidem) bei einem 28jähri- 
gen Maschinenbauer nach einer Verletzung des rechten Auges, Die 
Residuen derselben fanden sich in einer halbzirkelförmigen Trübung, 
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, ungefähr 1"' 
im Durchmesser, an ihrer Oberfläche wie eine Perle schillernd. Sie 
sass in der Iris selbst, hatte die Fasern derselben nach Oben, Unten und 
Innen zusammengedrängt, reichte nach Aussen bis zur Peripherie und 
verbarg ihre Grenze hinter dem Skleroticalrande. Sie ragte mit ihrer 
halbkugeligen Vorderfläche in die vordere Kammer, ohne jedoch die 
Hornhaut zu berühren; ihre hintere Fläche konnte man sich bei schie­
fer Beleuchtung oder unter dem Augenspiegel bei stark nach Links ge­
richtetem Blicke des Patienten ansichtig machen; sie überragte die hin­
tere Fläche der Iris nur wenig, drängte aber schon die Linse etwas 
rückwärts, war jedoch flacher als die vordere Wand. Auch schienen 
die hinteren Theile der Geschwulst etwas durchsichtiger zu sein, als die 
vorderen. Da sich während des Zeitraumes dreier Monate eine deut-
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liehe Vergrösserung ergab, welche das Auge im hohen Grade gefähr­
dete, so entfernte G. durch eine partielle Exstirpation einen Theil der 
Geschwulst, welche bei der mikroskopischen Untersuchung aus Epider­
mis und Härchen bestand. — Nach der Operation regenerirte sich jedoch 
wieder der Tumor und erlangte etwa 4 Monate hierauf seine frühere 
Grösse, 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 können, als bei der ersten 
Operation, in welcher der Einstich durch die Cornea geübt wurde.

Als Beitrag zu den sympathischen AllgCliaffectioilCll hat G r a e f e 
(ibidem) dargethan, dass es sich nicht immer um sympathische Ent­
zündungen oder Reizungen des zweiten Auges handelt, sondern dass 
die sympathische Affection, der gewöhnlichen Redeweise zu Folge in 
das Bereich der Amaurose fallen könne, namentlich in Amaurose mit 
Sehnervenexcavation und concentrischer Verengung des Gesichtsfeldes. 
Es scheint ihm hiebei immerhin eine Sympathie zwischen den circula- 
torischen Verhältnissen möglich, und durch circulatorische und secreto- 
rische Störung der Chorioidea eine Zunahme des intraoeularen Druckes 
und Sehnervenexcavation erfolgen zu können.

Zu den bereits in früherer Zeit gemachten Mittheilungen über die 
Folgen cler Trigeillinus-Dill'clisclllicitlllllg am Auge hat G r a e f e 
(ibidem), gestützt auf einige neuere Forschungen, folgende Bemerkungen 
beigefügt: 1. Die Perforation der Cornea im typischen Verlaufe der 
neuroparalytischen Ophthalmie ist keineswegs zu läugnen. 2. Die Ver­
trocknung bildet einen Beschleunigungsgrund und einen für die Heftig­
keit der Affection wichtigen Factor, trotz der von S c h i f f  gegen diese 
Ansicht erhobenen Bedenken. 3, ln Anbelang der tieferen Veränderun­
gen gibt G. die von ihm früher übergangene Ueberfüllung der Irisgefässe 
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 
S c h i f f ’s Versuchen Infiltrationen der letzteren, Exsudatbildungen auf 
deren Flächen und in der Pupille fehlen und nur Gefässausdehnung 
vorhanden war. 5. Die Gewebsstörungen in den inneren Theilen des 
Auges, der Linse, der Netzhaut u. s. w. kann G. blos als secundäre 
Effecte des Hornhautübels auffassen. 6. Obgleich zufolge eines von 
B e r n a r d  und B u d ge'mitgetheiltcn Experimentes nach Durchsclmei- 
dung des Oculomotorius doch die Zusammenziehung der Pupille bei 
der Trigeminus-Durchschneidung unverändert fortbesteht, nimmt G. kei­
nen Anstand, dieselbe auf die verlängerte Einwirkung von Reflexim­
pulsen zu beziehen, welche von dem, durch die Operation gereizten 
centralen Nervenende ausgehen. 7. Die Annahme, dass die Ernährungs-
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Störungen auf der Cornea nur bei Erkrankung des Ganglion Gasseri 
auftreten, darf wohl als aufgegeben betrachtet werden. Es können die 
zur Hornhaut gehenden Empfindungsfasern im Gehirn oder in irgend 
einer beliebigen Höhe getroffen werden; die Hornhautaffection ist le­
diglich die Folge der Anästhesie. — Im Gegensätze zu den centralen 
führt 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 Verästelungen 
hinwirken und doch die fragliche Affection in exquisiter Weise hervor­
rufen. Er rechnet hiezu: a) Die Fälle, in welchen bei Zunahme des 
intraoeularen Druckes die Ciliarnerven innerhalb der Augapfelhöhle com- 
primirt werden. Bei allseitiger Anästhesie der Cornea bleiben auch 
hier die secundären Hornhautaffectionen, die häufig zur Perforation füh­
ren, nicht aus; doch ist ihr Gepräge ein anderes : es bilden sich we­
niger jene gelben, verschorfenden Massen auf der Hornhautoberfläche, 
das mittlere Hornhautbereich wird vielmehr weiss, matschig, und fängt 
an sich blättrig zu exfoliiren. Bei partieller Anästhesie der Cornea, 
wie man sie bei Glaukom nicht selten findet, kommt es in der Regel zu 
keiner secundären Hornhautaffection ; w'enn sie dagegen ausbricht, so 
ist es an den am meisten anästhetischen 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 führen. 
Bei chronischem Verlaufe des Uebels wird das Bereich der durchsich­
tigen Hornhaut durch eine sich von der Skleralgrenze erstreckende, 
mit der Sklera ziemlich gleich gefärbte, auf der Cornea sehnenförmig 
abschneidende Trübung 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
rückgehen 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 
äussersten Schichten eindringt, was abermals neben der Lage des In- 
fillrationsbereiches und den Juvantibus für den Einfluss der Vertrock­
nung spricht.

Der Theorie des NystaglllllS von L. B ö h m (siehe Anal. Bd. 5G) 
tritt G u i d o  N a k o n z  (Inaug. Dissert. Leipzig 1858. — Schmidts 
Jahrb. 1858. Hft. 11) entgegen. Vor Allem entkräftet er B ö 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 erwähnt 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 bestätiget gefunden habe. Wenigstens war es ihm nicht 
möglich, das aufzufinden, worauf B’s. ganze Theorie beruht. So konnte 
er sich nicht davon überzeugen, dass das Augenzittern jedesmal für eine 
Zeit aufgehoben werde, wenn man das besser sehende Auge verdeckt, 
noch weniger aber davon, dass das Zittern vollständig aufhöre, wenn 
der Kranke einen Gegenstand fixire, der dem besser sehenden Auge seit­
lich und schräg gegenüber, etwa 2— 5" entfernt liegt (also für das 
rechte Auge beim Blick über den Nasenrücken hinweg nach einem vor 
die linke Backe gehaltenen Objecte). Auch die von B. vorgeschlagene 
Tenotomie bewirkte in den allerdings nicht zahlreichen Fällen, wo sie 
vorgenommen wurde, nur eine geringe Besserung. Demzufolge glaubt 
N. den Nystagmus noch in seinem dunklen Ursprung zu belassen und 
ihn für jetzt blos jenen Nervenaffectionen zuzuzählen , denen wie der 
Paralysis agitans, dem Tremor mercurialis, dem Säuferzittern u. s. w. 
die anatomische Grundlage mangelt. — G e i s s l e r  bemerkt hingegen, 
dass es eben so wenig wahrscheinlich sei, B ö h m  habe sich in der 
Beobachtung, besonders in den vorhin angegebenen Hauptmomenten ge­
irrt, als dass N. diese Momente, die unschwer constatirt werden kön­
nen, unter R u e t e ’s Leitung ganz übersehen habe. Er glaubt eher 
anzunehmen, dass nur in ganz besonders günstigen Fällen, wie sie B. 
zufällig mögen vorgekommen sein, jenes Aufhören der Krampfbewegun­
gen einlreten könne ; immerhin aber spreche dieser Umstand, so wie die 
Vielartigkeit des Krampfes nicht für eine locale Muskelerkrankung. So 
gibt B. nichts davon an, dass das Zittern nach allen Richtungen hin, 
auch als rotirende Bewegung Vorkommen kann, während 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 My- 
driasis sah G r a e f e  (Archiv Bd. 3, Abth. 2) bei einem 11jährigen, 
ziemlich gesunden und blos an congestiven Kopfsymptomen leidenden 
Mädchen: Der Fall hatte das Besondere, dass die Pupille im Laufe des 
Tages wiederholt zur Norm zurückkehrte, 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 später in ähnlicher 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 ungefähr mit der Rapidität, wie nach einer starken 
Atropinlösung 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 Normalzustände 3/4— 1 Stunde verlief, während die Erweiterung 
nicht selten in y3 dieser Zeit zu Stande kam. — Diese Mydriasis be­
stand bereits über l'A Monate bei dieser Patientin und es trat in der 
letzten Zeit nur darin eine Veränderung ein, dass ein Maximum von 
Mydriasis weniger häufig sich einstellte als früher, und dass dies sel­
ten länger, als '/» Tag bestand. In der Regel zeigte sich die Pupille 
des einen Auges von normaler Beschaffenheit, während 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 Fälle als ein pe­
ripherisches Uebel anzusehen ist, so kamen ihm doch Fälle vor, bei 
denen dieselbe als Vorläufer von Geisteskrankheiten auftrat. Es ge­
schah dies meist einige Monate, in einem Falle 3/4 Jahre vor den ersten 
Symptomen der Geisteskrankheit, ln zwei von diesen Fällen kam frei­
lich noch Mydriasis auf dem zweiten Auge hinzu, und zwar einmal 
wenige Wochen vor, das zweitemal schon während der anderweitigen 
Symptome. Die Function des Opticus war in all diesen Fällen wohl 
erhalten, die Geisteszerrüttung stellte sich zuerst in der Form des 
Grössen wahn sinns dar.

Auf ein besonderes Verhalten der Papille bei gewissen OcilloUlO- 
torins-Lähmnngen hat Derselbe (ibidem) die Aufmerksamkeit gelenkt. 
Er fand nämlich bei Lähmung aller Aeste des Oculomotorius, der zu­
folge die Pupille beim Lichteinfalle und bei Accommodationsveränderun- 
gen (im zweiten Auge) vollkommen starr blieb, in einigen Fällen eine 
Zusammenziehung derselben erfolgen, sobald das gelähmte Auge durch 
den normal fungirenden Abducens in den äusseren Winkel hinein bewegt 
wurde. — Die Erklärung dieser Thatsache glaubt er mehr in einem 
mechanischen Contractionsimpulse, bedingt durch die Rotationen des 
Bulbus bei erhaltener peripherer Reizbarkeit derOculomotoriusfasern suchen 
zu müssen, als in der Supposilion einer abnormen Nervenverbindung, 
welche die Mitbewegung der Pupille mit dem Abducens ungefähr so 
erklärt, wie die im normalen Zustande stattfindende Mitbewegung der 
Pupille bei der Contraction des Rectus internus.

Eine Thrülicusackgeschwulst, welche den Umfang einer Wallnuss 
darbot, früher aber doppelt so gross gewesen sein soll, bot demsel­
ben Verf. (ibidem) nach ihrer Eröffnung einen sonderbaren, dunkelbraun 
gefärbten, mit unzähligen, goldig schimmernden Plättchen geschwängerten



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

breiigen Inhalt, welcher sich unter dem Mikroskop als Cholestearin in 
den prachtvollsten Conglomeraten erwies, im Zusammenhänge mit ein­
zelnen und gruppenweise conglomerirten Zellen, welche mit Fettkörn­
chen reichlich angefülll waren, so wie mit zahlreichen, kleinen, orange­
gelben und selbst dunkelröthlichen Körnern, welche sich gegen Rea- 
gentien wie Blutfarbestoff verhielten. G. schloss hieraus, dass früher, 
vielleicht in der Periode der colossalen Grössenentwickelung, Hämor- 
rhagien in der Höhle stattgefunden haben und erinnert hiebei an einen 
früher beobachteten Fall von frischer Hämorrhagie bei präexistirender 
Ektasie des Thränensackes. Prof. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.
Vier Fälle von AffcctioilCll an der Basis cercbl’i mit progressiver 

Lähmung von Gehirnnerven beschreibt Z i e m s s e n  (Virchows Arch.
XIII. 2. 3. 4. 5.). Zur Diagnose bedient er sich des localisirten volta­
elektrischen Inductionssfromes nach D u c h e n n e  und fand dessen Er­
fahrung, dass bei Lähmungen, welche ihren Grund in einer organischen 
Laesion des Gehirns (Erweichung, Extravasat in der Substanz des Ge­
hirns etc.) haben, die elektro-musculäre Contractilität durchaus normal 
sei und als solche durch Jahre bestehen könne, während bei comple- 
ten Lähmungen peripherischer Nerven durch Traumen (intermeningeale 
Apoplexien oder Tumoren an der Basis) die elektromusculäre Contrac­
tilität schon nach 5 —0 Tagen geschwächt werde und in der 2 . - 3 .  
Woche erlösche, vollkommen bestätigt. Z. fand auch, dass der totale 
Verlust der willkürlichen und elektrischen Contractilität, selbst nach 
mehrmonatlichem Bestehen, nicht den absoluten Tod des Nerven an- 
zeige, dass vielmehr, wenn das leilungshemmende Moment hinwegge­
räumt ist, Nerv und Musculatur zur normalen Function zurückkehren 
können, und zwar ohne jede Behandlung.

Zwei Fälle von lödtlich verlaufener Otorrhöe in Folge von Hiril- 
le iden  erzählt v. T ö l t s c h e r  (Würzburg, Verh. IX.) als einen neuen 
Beleg, dass Ausflüsse aus den Ohren nicht als etwas Gleichgültiges an­
zusehen sein.

Ein l ' / j jähriges Kind, welches seil mehren Monaten einen eitrigen Ausfluss 
aus beiden Ohren nebst  starker Anschwellung der Lymphdrüsen am Halse hatte, 
starb soporös. Die Seclion zeigte Caries beider Felsenbeine, auf der einen Seite 
lhrombose  des Sinus transversus , eitrige Meningitis und Tuberculose der Lungen 
und des Darms. — Ein .37 Jahre aller Maurer, der vor 7 Jahren ein „hitziges 
Fieber“  überstanden und seitdem einen st inkenden, oft mit Dlut gemischten Aus­
fluss aus dem linken Ohre mit Schwerhörigkeit und öfteren Kopfschmerzen ge­
habt haben soll, wurde soporös und starb hierauf nach 16 Tagen. Bei der Sec- 
hon fand man einen Abscess im Kleinhirn, Polypen des äusseren Gehörganges, des
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Trommelfells und der Tuba Eustachii, Caries des Felsenbeins mit beginnender 
Nekrose des Labyrinths.

Einen seltenen Fall von Hirn und Rückcilltiai'kslcidcil erzählt 
C. S c h w a r z  (Beiträge von Riga):

Ein 7jiihriger Knabe wurde von einem etwas älteren Jungen mit dem Rücken 
an die W and gestossen, dann zu Boden geworfen und mit Fäusten auf die Brust- 
und Oberbauchgegend geschlagen. Der Misshandelte klagte über Schmerzen im 
Epigastrium, die allmälich anhallend wurden und sich beim Drucke steigerten. 
Erst am 12. Tage wurde ärztliche Hilfe gesucht.  Antiphlogose half nichts. Fünf 
Tage später traten Convulsionen auf, welche den ganzen Tag d a u e r te n , Nachts 
aber aussetzten, zugleich stellten sich Störungen im Sehen und im Sprechen ein ; 
die Sprache verlor sich endlich ganz. Nachdem die Convulsionen drei Wochen 
bestanden hatten, hörten sie plötzlich auf und es traten sofort  asthmatische An­
fälle und krampfhafte Zusammenschnürungen 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 Hautanäslhesie.  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 Mundhöhle zurückgedrängt,  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 W irkung — es bestanden 
jene, und abwechselnd auch die kalaleptischen Zustände noch längere Zeit fort. 
Dann fing Pat. am Morgen und Nachmittag von 3 V,— 5 Uhr die Arme wie Wind­
mühlenflügel mit grösser Heftigkeit au f-  und abzubewegen ; hielt man die Arme 
fest, so machte er dieselben Bewegungen mit den Füssen. 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, Elektricilät, 
S t ram o n iu m , Kalomel mit Digitalis und Jod waren unwirksam. Das [mehr als 
zweijährige Leiden endete zuletzt mit dem Tode. - -  Section. Pia mater mehr in­
jicirt,  besonders links, wo sie auch so wie nach hinten fester adhärirte. Zwischen 
Pia und Dura matcr ziemlich viel Wasser. Im rechten Seitenventrikel ein gelbes 
G erinnsel , im linken über eine Unze trübes 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 Fläche des 
Rückenmarkes von den Halswirbeln bis zu den Lendenwirbeln zeigte sich, über 
der Dura mater gelagert,  eine braunrothe, sulzige Masse, deren Dicke zwischen 
1 — IV , '"  schwankte. Sonst fand man nichts Abnormes.

Ueber die Wirkung des Strychnins bei Myelitis äussert sich S k o d a  
(Allg. Wien, med, Ztg. 1858. 41 und 42) folgendermassen: Wir ken­
nen keine Substanz, welche auf das Rückenmark einen solchen Einfluss 
üben würde, d a s s  Infiltrate i n  demselben rascher verflüssigt und der



96 N e r v e n s y s t e m .

Resorption anheimfallen würden. Die strychninhaltigen Präparate wir­
ken ganz bestimmt sehr intensiv auf das Rückenmark und ändern seine 
Thätigkeitsäusserung. Insbesondere ändern sie aber die Empfindlichkeit 
der äussern Haut in der Art. dass der geringste Einfluss auf dieselbe 
Reflexbewegungen erzeugt. Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass da­
durch eine raschere Consumtion des Rückenmarkes herbeigeführt wird. 
Aber welche Theile verfallen der Consumtion ? Die krankhaft veränder­
ten? Diese werden von der Einwirkung des Medicaments nicht betrof­
fen ; denn um der Einwirkung des Strychnins zugänglich zu sein, muss 
eben das Rückenmark normal sein. Die infiltrirten Theile werden also 
nicht von der Wirkung des Strychnins betroffen. Man würde demnaeh 
durch dieses Mittel blos eine Consumtion des gesunden Theils des 
Rückenmarkes bewirken. Es wäre nur dann versuchsweise anzuwenden, 
wenn die Sensibilität so herabgesetzt wäre, dass dadurch unangenehme 
Zufälle zum Vorschein kämen, z. B. wenn der Kranke beim Gehen nicht 
empfindet, dass er auftritt u. s. f.

Gelegentlich einiger Fälle von cerebraler Epilepsie macht V o p p e 1 
(Allg. Ztschr. für Psych. 1858. 15. ß. 6. H.) folgende allgemeine Be­
merkungen : Bei der Mehrzahl der Epileptiker, welche in zartester Kind­
heit oder wenigstens in früher Jugend von dieser Krankheit befallen 
wurden, und sie in das reife Alter mit hinüber trugen, ist eine mit 
Hyperämie und partieller Sklerose der Hirnmasse einhergehende Hy­
perplasie besonderer Gewebselemente nicht selten, und die äussere Ent­
wickelung, Grösse und Schwere des Gehirns verhältnissmässig eine be­
deutende. Eine fernere Erscheinung ist das häufigere Vorkommen sehr 
entwickelter Commissuren im 3. Ventrikel; ebenso findet sich die Glan­
dula pituitaria, so wie das Infundibulum gewöhnlich gross und schön 
ausgebildet vor. Auch verdient das Missverhältniss in Anschlag zu 
kommen, in welchen die Kraft des Gefässsystems zu den Nervencentren 
steht. So hält es W u n d e r l i c h  nicht für unmöglich, dass eine un­
gewöhnliche Kleinheit des Herzens die Veranlassung zu epileptischen 
Anfällen werden könne. Aber auch das Lumen des Aortenstammes und 
seiner Hauptzweige fand V. bei habitueller Epilepsie häufig so klein, 
dass der damit zusammenfallende Mangel an arterieller Propulsivkraft 
zu der hier nach der Höhe ihres Gewichtes vorausgesetzten Energie 
der Gehirnmasse ausser Verhältniss stehen möchte. Dass venöse Sta- 
sen hiebei leicht zu Stande kommen und unter Begünstigung der prae- 
valirenden Reflexthäligkeit des Gehirnes die einmal entstandene Epilepsie 
nicht nur fixirt und unheilbar, sondern auch ihrerseits wieder ein Haupt- 
hinderniss der gleichmässigen Entwickelung des Arteriensystemes wer­
den müsse, dürfte unschwer zu erweisen sein. — Die Mehrzahl jener 
Individuen, welche zwar in den ersten Lebensjahren einzelne Anfälle
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von Eklampsie oder wahrer Epilepsie durchgemacht haben, dann aber 
bis zur Zeit der Pubertät oder noch länger davon verschont geblieben 
sind, so wie auch die Mehrzahl Jener, welche nach vollendetem Wachs­
thum und selbst nach erreichtem Mannesalter die ersten epileptischen 
Anfälle erlitten haben, erliegen der Tuberculose.

Die Dauer der fhorca Hiaglia kann nach S k o d a  (Allg. Wiener med. 
Ztg. 1858, 36) durch ärztliches Einwirken viel mehr abgekürzt 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 schädlich werden.

Ueber einen Fall von Mcsckrainpf berichtet M o s l e r  (Virch. Arch.
XIV. 6.)

Ein 22jähriges scrofulöses Mädchen hatte seit dem im 11. Jahre überstande- 
nen Typhus ein Leiden des rechten Ohres, das in zeitweiliger Anschwellung der 
Ohrmuschel und des äusseren Gehörganges 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 während dieser Zeiten 50,000mal geniest 
haben Kein Mittel half, mit Ausnahme eines protrahirten (bis l ' / z Stunden) lauen 
Bades mit kalten Umschlägen und derlei Begiessungen, und mehrstündige nasse 
Einwickelungen, um das Schwitzen zu unterhalten. So oft der Ausfluss aus dem 
kranken Ohre cessirte, traten jedesmal Nieskrämpfe 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 Veränderung 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 Fällen begleitenden Lähnmngs- 
zufälle, Paralysis (lentalis, schrieb M a c a r i o  (Gaz. med. 1858, 32). 
U n d e r w o o d  beobachtete ein Kind, dessen untere Extremitäten immer 
gelähmt wurden, so oft ihm ein Zahn durchgebrochen war. Viel häu­
figer soll diese Paralyse die 2. Dentition begleiten, während bei der er­
sten die Convulsionen häufiger seien. Nebst den untern werden ge­
wöhnlich auch die obern Extremitäten gelähmt 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 Lähmung in Atrophie und selbst in den Tod ist ebenfalls beobach­
tet worden. Dr. F l i e s s  bemüht sich zur Begründung einer rationel­
len Therapie eine genaue differentielle Diagnostik aufzustellen zwischen 
der dynamischen Paralyse, d. h. jener Lähmung, deren organische Ba- 
s s nicht eruirt werden kann, und der symptomatischen, durch orga- 

Analekt. Bd. LXI1. 7
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nische Störungen des Gehirns und besonders des Rückenmarkes be­
dingten. Dass diese Unterscheidung jedoch nicht immer möglich sei, 
geht aus den von ihm aufgestellten Regeln selbst, die auf sehr ober­
flächlichen und unbestimmten Momenten beruhen, hervor.

Eine hochgradige Läilinilllg nach, dem Missbrauch non Copaiva- 
Balsam  beobachtete M a e s t r i  (Gaz. hebd. 1858, 45) bei einem 37jäh- 
rigen Manne, dem wegen einer Gonorrhöe ein Electuarium von Cube- 
ben, Copaivabalsam, Extractum ratanhiae und Tannin verschrieben wor­
den war. Pat. vervierfachte die verordnete Dosis und nahm noch über­
dies viel Copaiva-Balsam ein. Nach 11 Tagen erfolgten Intoxiealions- 
erscheinungen mit Erstarrung der meisten Muskeln und des Rumpfes, 
der Extremitäten, der Masseteren und incompleter Lähmung der Muskeln 
des Gesichts. Durch ein revulsives und solvirendes Verfahren schwan­
den in 12 Tagen alle Erscheinungen, mit Ausnahme der Lähmung der 
Gesichtsmuskeln, die allmälig atrophirten. Die Faradisation (40 Sitzun­
gen), eine rationelle Gymnastik und Schwefelbäder behoben endlich 
auch letzteres Symptom. — Ein ähnlicher Missbrauch dieses Balsams 
brachte bei einem ändern Kranken nach P i d o u x  den Tod zu Stande.

Den Magenschwindcl (vertige stomacal) bezeichnet B 1 o n d e a u 
(Arch. gen. 1858, Sept.) in einer längeren, mit Krankengeschichten be­
legten Abhandlung, als den häufigsten unter den sympathischen; vor­
übergehenden Schwindel erzeugen Eingeweidewürmer und Stuhlver­
stopfung, länger dauernden der Hunger bei länger fortgesetzter Absti­
nenz oder mangelhafter Ernährung, 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 T r o u s s e a u )  durch diese Bewegung 
gesteigert werden. Der Schwindel der ersten Art kömmt auch ziemlich 
häufig während der Reconvalescenz nach länger erschöpfenden Krank­
heiten zur Beobachtung. Der Schwindel der zweiten Art, d. h. durch 
Indigestion bedingt, ist kürzer, und dem durch Kopf-Congestionen ver­
ursachten analog; überdies unterscheiden sich noch beide Formen durch 
ihre speciellen subjectiven und objectiven gastrischen Symptome.

Ueber hysterische Ifautauästhcsic schrieb A. V o i s i n (Gaz. 
hebd. 1858. 48.). G e n d r i n  soll der erste dieses Symptom der Hy­
sterie vindicirt und beschrieben haben. Nach V. tritt sehr häufig nach 
einem hysterischen Anfalle eine Verminderung oder ein gänzliches Er­
löschen der Empfindlichkeit der Haut auf; diese Anästhesie dauert aber 
in der Regel nur einige Minuten oder Stunden, bei veralteten Fällen 
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 Anästhesie ist fast immer die linke Körperhälfte, doch 
können auch gewisse begrenzte Stellen, z. B die Extremitäten, die Vor­
derarme etc. unempfindlich sein ; ja es kann sogar Hyperästhesie und 
Anästhesie gleichzeitig an derselben Stelle sich finden, welche Erschei­
nung V. so erklärt, dass bei der hysterischen Hautanästhesie die dar­
unter liegenden Muskeln schmerzhaft sein können, diese Muskelschmer­
zen aber für Hyperästhesie der Haut imponiren. Die Empfindlichkeit 
für Schmerz verliert sich zuerst, und es ist diese Analgesie das Zeichen 
einer viel leichtern Form der Hysterie, als der Verlust des Tastgefühls 
und jener der Temperatur. Eine Kranke mit gänzlich aufgehobenem 
Tastgefühle 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 Gefühl, als ob sie in eine 
unendliche Leere versenkt wären. Die Behandlung dieser Anästhesie 
ist die der Hysterie überhaupt; am besten bewährte sich bei lang dau­
erndem Leiden die Faradisation nach D u c h e n n e .

Ob durch EIcktricitiit wirkliche locale All.icstlicsic bewirkt wer­
den könne, ist bis jetzt noch nicht ausser allem Zweifel constatirt. Die 
günstigen Erfolge, deren sich die amerikanischen Zahnärzte in Betreff 
dieses Verfahrens rühmen, fanden nur wenige französische und englische 
Experimentatoren bestätigt und sieht gegenwärtig diese Angelegenheit 
einer ernsten Discussion in der Pariser Academie de Sciences entgegen. — 
Aus diesem Anlasse citirt A. D e c h a m b r e  (Gaz. hebd. 1858. 42.) 
nachstehende Stelle aus Bo d i n ,  dem berühmten Verfasser der „Daemo- 
nomanie“, um darzuthun, dass schon im 10. Jahrhunderte — selbst in 
Frankreich — die Mandragora zur Anästhesirung Behufs chirurgischer 
Zwecke angewendet worden s e i :

„Man kann Menschen mit der Mandragora und ändern narkotischen Tränken 
in tiefen Schlaf bringen ; ja  bisweilen erwachen sie gar nicht m e h r ; gewöhnlich 
schlafen sie aber 3 bis 4 Tage ohne aufzuwachen , wie man das bei den Türken 
bei Jenen berbeiführt,  die man castriren will, und bei einem Sklaven aus Nieder- 
L an g u ed o c ,  der nachher losgekauft wurde.“  Dr. Fischei.

Die Heilung des (xcsiclltscllincrzcs durch Neurotomie bespricht 
C h r i s t .  F r a n k  in seiner Inauguraldissertation auf Grundlage von 4 im 
Giessener Hospital vorgekommenen und durch diese, zum Theil unter 
grossen Schwierigkeiten vollzogene Operation vollkommen geheilten 
Fällen. An die Beschreibung dieser mitunter höchst merkwür­
digen Beobachtungen und eines fünften, in welchem der Kranke 2mal 
fruchtlos operirt wurde, werden Bemerkungen geknüpft, die wir hier 
im Kurzen anführen wollen: Alle Gesichtsneuralgien haben ihren Sitz

7*
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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 stört. — Mei­
stens ist der zweite Ast des Trigeminus und zwar sein R. infraorbita- 
lis, am seltensten zum Glück der R. maxillaris inf. ergriffen; häufig 
aber springt der Schmerz von einem Zweige zu einem anderen über, 
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, Trübung 
der Cornea und der durchsichtigen Medien des Auges, Katarrh der 
Conjunctiva, Katarakta, Strabismus, Krampf oder Lähmung der Augen­
lider, copiöser Thränen- und Speichelsecretion, Schwerhörigkeit, alienir- 
tem Geschmack, subjectiven Geschmacksempfindungen, angeschwollener 
Zunge oder Hypertrophie der kranken Gesichtshälfte begleitet. — Die 
Stärke 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 häufiger 
ist, — Meistens nimmt der Schmerz seinen Ausgang von einer Stelle 
des Antlitzes , selten von einer seiner Höhlen. Der Paroxysmus besteht 
meistens aus einer Menge kleiner Anfälle. — Wichtig für die Prognose 
ist der Umstand, ob die Neuralgie typisch oder atypisch ist, welche 
erstere Form häufig zu den sogenannten Iarvirten Wechselfiebern ge­
rechnet und meistens durch Chinin oder Arsenik geheilt wird. Die bei 
Tage auflretenden Anfälle sind gewöhnlich heftiger als die nächtlichen, 
letztere aber können bei längerem Bestände der Krankheit durch die 
blosse Bettwärme hervorgerufen werden. — Manchesmal sind die An­
fälle 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
wöhnlich sehr plötzlich auf und gehen allmälig in die Apyrexie über. 
Unerklärlich ist es, dass das Zusammendrücken des kranken Nerven 
Erleichterung bringt und leise Berührung den Anfall hervorruft. Vermehrte 
Blulzufuhr zum leidenden Theile erweckt Unterdrückung derselben, lin­
dert nicht selten die Anfälle. — Bezüglich der Aetiologie der Prosopalgie wird 
bemerkt, dass in den wenigsten Fällen eine hereditäre Anlage zur Pro­
sopalgie nachweisbar, und das weibliche Geschlecht dazu mehr dispo- 
nirt ist, wahrscheinlich der menstruellen Störungen 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 höheren Alter eigen. Nicht selten ist der Gesichtsschmerz 
eine blosse Mitempfindung und findet sich manchesmal in der Schwan-
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gerscbaft. Meist ist die Ursache eine centrale, von peripherischen Ur­
sachen ist Caries der Zähne und Obliteration der Alveolen anzuführen. — 
Die Behandlung ist entweder a) eine pharmaceulische, oder b) eine 
operative. Bezüglich der ersten ist zu bemerken, dass höchst selten 
einer Indicatio causalis genügt werden kann. Als Specifica werden 
Chinin und Arsenik gerühmt, und sind bei typischem Charakter des Tic 
wirksam, tritt aber die Wirkung nach ötägigem Gebrauche des Mittels 
nicht auf, so ist das Mittel überhaupt unwirksam. Das Ferrum carbo- 
nicum von H u t c h i n s o n  empfohlen (7S— 1 Drachme 3mal täglich), 
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. q. s. utf. pil. 60. Morgens und 
Abends 1 Pille und täglich um das Doppelte steigend) will M e g l i n  
von 13 Fällen 9 geheilt haben. Auch Tabak, Morphium, Extr. Bella- 
donnae, Tinct. Daphne mezer., Collodium, Crotonöl äusserlich, und der 
innere Gebrauch von Sublimat haben ihre Empfehler gefunden etc. Die 
operative Hilfe hält F. in jedem Falle, wo sich die medicamentöse er­
folglos gezeigt hat, für angezeigt, falls überhaupt der Zugang zu 
dem kranken Nerven möglich i s t ; es muss die Operation wiederholt 
werden, falls die Neuralgie nach der ersten Operation auf einen anderen 
Nerven überspringen 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 Fälle, in denen die Operation bei 
entschieden centraler Ursache geholfen, zu begegnen. Aus dieser geht 
hervor, dass in den meisten Fällen, wo bei der Neurotomie ein gehörig 
grosses Stück abgetragen wurde, die Operation vollständige Heilung 
bewirkte, was jedenfalls sehr zu Gunsten der Operation spricht, da ja 
ohnehin, wie bekannt, kein Arzneimittel in allen Fällen hilft. — Dass aber 
bei centraler Ursache eine die Peripherie des Nerven treffende Opera­
tion Heilung bewirken könne, erklärt 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 aufhö­
ren, und in der That hört 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 früher krank gewesene Stelle verlegen, so wie dies bei Ampu- 
tirten vorkömmt, die den Schmerz in dem amputirten Gliede zu em­
pfinden vermeinen. Demgemäss tritt der nach der Operation sich man­
chesmal einstellende Schmerz auch nicht auf Berührung der krank gewese-
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nen Partie, sondern stets spontan auf. Jedenfalls muss aber dafür ge­
sorgt werden, dass nach der Operation die durchschnittenen Nerven­
enden nicht wieder verwachsen, was man manchesmal durch das Glüh- 
eisen zu verhüten sucht, auf dessen Anwendung F. aber eine heftige 
Gesichtsrose folgen sah. —  Das Wichtigste hiebei liegt wohl in der 
genauen Durchführung der Operation. Dr. Pettcrs.

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

Mauic entsteht nach Re n a  u d  i n  (Psych. Archiv. 1. Bd. 2. H.) 
nicht selten nach anhaltender Schlaflosigkeit, ohne dass andere 
ursächliche Momente concurrirten. ln allen Fällen von Geistesstörung 
aus moralischen Ursachen spiele die Schlaflosigkeit eine grosso Rolle ; 
würde man auf ihre Beseitigung frühzeitig bedacht gewesen sein , so 
wäre 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 wohlthätigen Verkehres entbehrten; er 
rühmt in allen diesen Fällen die Heilkraft des Opium.

Die Congestionen, welche der allgemeinen Lähmung bei DcillCIltia 
paralytica vorangehen, oder sich in deren Verlauf einstellen, sind nach 
B a i  11 a r g e r  (Ann. med. psych. 1858. N. 4) oft von vorübergehenden 
Hemiplegien begleitet. Diese Hemiplegien befallen meistens eine und 
dieselbe Körperhälfte. — Wiederholen sich die Congestionen auf der­
selben Seite, so entstehen meistens dauernde — unvollständige — He­
miplegien. Jene halbseitigen Lähmungen, deren materielle Ursache in 
keiner Alienation der entgegengesetzten Gehirnhälfte begründet erscheint, 
scheinen von der weiter gediehenen Atrophie der entgegengesetzten 
Hirnhemisphäre herzurühren. Diese Hirnatrophie hält B. für die Folge 
der vorausgegangenen Congestionen, oder blos der behinderten functio­
neilen Thätigkeit. Uebrigens sei auch jede angeborene Atrophie einer 
Gehirnhälfte mit Hemiplegie begleitet.

Eine psychische Epidemie begann (L’Echo med. 1858. 11) im März 
1857 in einem Dorfe Sardiniens. In Folge eines Schreckens verfiel 
nämlich ein junges Mädchen 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 unerklärlich, wurden später aber von der 
Befallenen seihst Dämonen zugeschrieben, die sich in ihr befänden. Im 
Monate Mai tauchte eine andere Kranke mit denselben Symptomen auf. 
Der Pfarrer theilte ihnen seine Absicht mit, ihre Geister zu beschwören; 
allein sie meldeten ihm, dass die Zahl der Besessenen noch im Zuneh­
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men begriffen wäre, und sie stieg in der That bald bis auf 22. Darun­
ter waren 2 Mädchen von 20, ein Knabe von 13 Jahren, die übrigen 
waren noch jüngere Mädchen. Im Februar 1858 liess der Pfarrer alle 
diesfälligen Kranken, deren Zahl sich bereits auf 30 belief, in der Kirche 
Zusammenkommen, um sie zu exorcisiren und rief dadurch nur Schmä­
hungen und Convulsionen hervor. Später mehrten sich noch die Kran­
ken, obgleich Dr. L a f o n t a i n e  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. 
G a r n i e r ,  der mehre dieser Besessenen gesehen hatte, dass die be­
sondere Agilität im Besteigen hoher Bäume 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. hält für wahrscheinlich, dass 
diese Scene bei dem abergläubischen Bergvölkchen ohne den Exor- 
cismus und den Zulauf von neugierigen Staunern nicht zu Stande ge­
kommen wäre.

Die Grundlosigkeit der von Dr. T h e s m a r ,  Advocats - Anwalt 
in Cöln u. s. f. gegen Dr. H e r t z ,  Vorsteher einer Privatirrenanstalt 
in Cöln, erhobenen Beschuldigungen wurde von dem Letzteren (Allg. 
psych. Z. XV. 6 ) actenmässig nachgewiesen, und es ist ihm dieses j e ­
dem Vorurtheilsfreien gegenüber wohl vollkommen gelungen. Ref. kann 
jedoch hierbei einige Bemerkungen nicht unterdrücken. Bereits vor meh­
ren Wochen setzte die Cölnische 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 haarsträubende Verbrechen verübt 
werden, die, wenn sie begründet wären, den betreffenden Aerzten das 
Zuchthaus öffnen müssten. Ref. ist durch solche Beschuldigungen, die 
leichtgläubige, urtheilsunfähige und falsche Philanthropen schon oft er­
hoben haben, nicht überrascht, aber, und mit ihm das Publikum noch 
heute (am 27. Jänner 1859) in gänzlicher Unkenntniss, ob die so hart 
angegriffenen Irrenärzte die nöthigen gesetzlichen Schritte und mit wel­
chem Erfolge gethan haben? Obige Abhandlung eines der Gebrand­
markten in einem fast nur von Irrenärzten gelesenen Journal und das 
oben in der „Gartenlaube“ abgedruckte Privat-Zeugniss zu Gunsten 
zweier der öffentlich Angeklagten von Seite mehrer Collegen —  kann 
keineswegs genügen, um das so sehr erschütterte Vertrauen zu den Ir­
renanstalten überhaupt und zu den PrivatanstaHen insbesondere wieder
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herzustellen, ein Vertrauen, um dessen Erweckung und Erhaltung die 
edelsten Kräfte sich bemühten, und dessen Verlust für das öffentliche 
und Privatwohl vom Nachtheile ist! Was wir im Interesse der Wahrheit 
und der guten Sache erwarten, ist d a h e r : in den schon bezeichneten 
weit verbreiteten und alle Schichten durchdringenden Journalen das Re­
sultat der doch gewiss eingeleiteten Klage gegen die schweren Beschul­
digungen baldmöglichst zu finden. [)r. Fischei.

S t a a t s a r z n e i  k ü n d e .
Ueber ßllltkrystallc und deren gerichtlich medicinische Bedeutung 

veröffentlichten B ü c h n e r  und S i m o n  (Virchow's Archiv XV 1. 2.) 
eine interessante Abhandlung. — Was das äussere Ansehen der Kry­
stalle betrifft, so bilden sie zumeist rhombische Tafeln, selten rhombische 
Säulen (T e ic h  m a n n ) ;  sind sie weniger vollkommen, so haben sie die 
Gestalt eines Weberschiffchens oder wohl auch eines § Zeichens. Ihre 
Farbe wechselt von gelb bis schwarz, am häufigsten sind sie schmutzig 
braunroth ; ihre Grösse ist sehr verschieden. Gewöhnlich liegen sie in 
Gruppen beisammen, legen sich oft kreuzweise und bilden die Figur 
eines X, oder sammeln sich sternförmig und haben dann das Aussehen 
eines Stechapfels. Nadeln, Stäbchen, Körner haben für forensische 
Zwecke keinen Werth. Sie sind unlöslich in Wasser, Alkohol, Essig-, 
Phosphor- und Salzsäure, schwerlöslich in Ammoniak, verdünnter Schwefel­
und offic. Salpetersäure, leicht löslich in Kalilauge, englischer Schwefel­
säure (mit grüner Färbung), in rauchender Salpetersäure (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 gefärbten Flüssig­
keit und eines Ueberschusses coneentr. Essigsäure. Beschaffenheit, Alter, 
Verunreinigungen des Blutes hindern die Krystallisation in keiner Weise. 
Das Verfahren besteht darin, dass man ein Tröpfchen flüssigen Blutes 
oder einer mit Blut gefärbten Flüssigkeit, am besten in gläsernen Uhr­
schälchen, mit einem kleinen Ueberschusse concentr. Essigsäure ver­
setzt, und das Ganze einer langsamen Verdampfung auf einer Ofenplatte, 
oder im Sandbade, oder über der Spirituslampe bei 40 — 00° C. unter­
wirft. In der nach dem Vertrocknen zurückgebliebenen, 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 überschüssiger Essigsäure in 
einem Reagenzgläschen vornimmt, das Ganze durch einige Augenblicke 
über der Spirituslampe zum Kochen erhitzt, und sodann von der Lösung 
einige Tropfen auf dem Uhrschälchen nach der angegebenen Weise ver­
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dampft. — Hat man blutbefleckte Gegenstände vor sich, so werden 
kleine Theile davon bei gewöhnlicher Temperatur in Reagenzgläschen 
mittelst Wassers macerirt. Wenn das W'asser roth gefärbt ist, wird das­
selbe zur Darstellung der Krystalle der angegebenen Behandlung unter­
worfen, und zwar entweder früher ganz oder zur Syrupsdicke verdampft, 
oder aber, wenn man es unmittelbar mit Eisessig vermischen will, mit 
der letzteren nicht gespart, weil Verdünnung schadet. Noch besser ist 
es jedoch, wenn man die Gegenstände unmittelbar mit Essigsäure durch 
einige Augenblicke kocht, und dann einige Tropfen der roth gefärbten 
Säure verdampft. —  Was den von B r ü c k e  u n d V i r c h o w  empfohlenen 
Zusatz von Kochsalz anbelangt, so lehrt die Erfahrung, dass derselbe 
unter gewöhnlichen Umständen überflüssig ist. Ist aber das Blut seiner 
Salze beraubt, — was durch Auswaschen, Einflüsse des Regens, oder 
der Feuchtigkeit bedingt sein kann, — dann ist dasselbe häufig un­
fähig zu krystallisiren und erhält diese Fähigkeit erst wieder durch 
Zusatz eines Körnchens 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 Umstände in Voraus nicht kennt, jedesmal von 
diesem Zusatze Gebrauch zu machen, — Bezüglich einer möglichen 
Verwechslung mit anderen Krystallen hahen Vff. die mannigfachsten Ver­
suche angestellt, aus denen sich ergab, dass Santelholz, Krapp, rothe 
Tinte, Körnerlack und Drachenblut wohl auch Krystalle bilden, die sich 
jedoch durch ihre Farblosigkeit, unregelmässige Gestalt, Auflöslichkeit 
im Wasser und anderweitige chemische Reaction unterscheiden. Mehr 
Schwierigkeit bietet das Murexid, welches den HaeminkryStallen in Farbe 
und Form ähnliche Krystalle bildet. Mit Essigsäure eingedampfte Mur­
exidlösung ist jedoch hellziegelrolh , Blut schmutzig braunrolh. Bei 
Uebergiessen mit Wasser löst sich das mit Essigsäure verdampfte Mur­
exid mit purpurrother Farbe, bei Zusatz von Salzsäure farblos, durch 
Kali mit blauer Farbe auf, während Blutkryslalle in ersteren unlöslich 
sind, in Kali aber mit grüner Farbe gelöst werden.

Ueber denselben Gegenstand schrieb Prof. B r y k in Krakau (Wien. 
Wochschft. 1858. 42, 43, 44, 45). — Er hält gleichfalfs den Eisessig 
für das beste Mittel zur Darstellung der Blutkrystalle (nach T e i c h ma n n  
und B rü c k e  — vergl. unsere Anal. Bd. 57, S. 94 und Bd. 58, S. 98), 
den Zusatz von Kochsalz dagegen für überflüssig, ja sogar wegen der 
zufälligen Beimengung von Krystallen dieses Salzes bisweilen für be­
irrend. — Am leichtesten gelingt die Krystallisation, wenn dem Blut­
flecke Cruor anhaflet, oder das Blut in Substanz eingetrocknet ist. In 
beiden Fällen wird das Blut abgeschabt, das fein zerriebene Pulver auf



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

einem Objectglase mit einem Deckgläschen bedeckt, zwischen beide ein 
oder mehrere Tropfen Eisessig gebracht und das Ganze im Sandbade 
getrocknet. Nach dem Abkühlen ist das Präparat nach Abspülen mit 
dest. Wasser oder verdünnter Kalihydratlösung zur Untersuchung ge­
eignet. Lässt sich aber das Blut nicht abschaben, sondern ist es im- 
bibirt, so müssen 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 Flüssigkeit eine braunrothe, bräun­
liche oder grünliche Färbung mittheilt. Die Maceration dauert um so 
länger, je älter der Fleck war, ist indess in 10— 24 Stunden vollendet. 
Diese wässrige Lösung wird entweder mit einer Glasglocke geschützt 
der Verdunstung in der Luft überlassen, 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 längliche rhombische Säulen oder 
Tafeln, ihre Farbe ist braunroth, mit Nüancen bis in's Gelbliche. Frische 
Blutflecke liefern die meisten und regelmässigen Krystalle, während 
altes und cadaveröses Blut nur wenig Krystalle und mehr breite 
Schollen und unregelmässige Klumpen wahrnehmen lässt. Neben den 
Säulenformationen werden nicht selten strahlenförmige Fortsätze, becher­
förmige Gestalten, oder schlägelförmige Verdickungen beobachtet. —  
Die Blutkrystalle sind im Wasser, Alkohol, Aether, Chloroform völlig 
unlöslich, durch concent. Kalilösung werden sie jedoch gelöst, wobei 
zuerst Aufhellung des Objectes, grüne Halonirung, dann ein intensives 
Braun folgt, welches in permanente Purpur- oder Rosafarbe übergeht 
und sich so lange erhält, als noch Krystalle zersetzt werden. Diese 
Veränderungen beginnen erst einige Stunden nach Zusatz des Kali­
hydrates und die vollständige Lösung erfordert 2—3 Tage. — Schwächer 
als Kalisolution, jedoch analog wirkt Ammoniak. Durch concentr. Schwefel­
säure zerfallen die Krystalle binnen wenigen Minuten in Trümmer oder 
zu perlschnurartig gereihten Fragmenten. — Klebt das Blut Stoffen an, 
welche mit dessen Farbstoff unlösliche Verbindungen eingehen, so hat 
dasselbe die Krystallisationsfähigkeit verloren; sind andere Se- oder Ex- 
crete, oder Exsudate beigemengt, so ist dieselbe beeinträchtigt, aber 
nicht aufgehoben. Menstruationsblut liefert dieselben Krystalle, wie jedes 
andere Blut. — Ist dem Blute Eiter beigemengt, so erhält man durch 
die Behandlung mit Eisessig unter dem Mikroskope Fettkörnor, Pigment­
schollen, aber keine charakteristischen Krystalle ; wird aber die Flüssig­
keit früher mit Aether behandelt, eingetrocknet und der trockene Ueber- 
rest mit Eisessig der Wärme ausgesetzt, dann gelingt es, dieselben dar­
zustellen. —  Flecke von Flöhen- oder Wnmendejectionen geben keine 
Krystalle. — Blutßecke au f Holz verhalten sich verschieden nach ihrem
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Alter und nach der Holzart. Glatte polirte Holzoberflächen, so wie 
trockenes hartes Holz benehmen die Krystaliisalionsfähigkeit nicht. Saugt 
sich das Blut tiefer ein, so gelingt es in den ersten 6— 8 Tagen durch 
Maceration eine Lösung 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 unlöslichen Tanninalbuminates, nicht mehr. — A uf eisernen 
Werkzeugen ohne Rost eingetrocknetes Blut behält die Krystallisations- 
fähigkeit, verliert sie jedoch, wenn sich an der Stelle, wo der Blutfleck 
ist, zugleich Rost gebildet hat. — Auf Thon und Kalk bleibt das Blut 
krystallisationsfähig und hat diese Eigenschaft nur dann nicht, wenn es 
dünn aufgetragen und lange den Witterungseinflüssen preisgegeben war. — 
Wie jedoch auch in vielen Fällen der Blutfarbstoff durch die Krystalli- 
sation nicht mehr nachgewiesen werden kann, so ist es dennoch unter 
gewissen Bedingungen möglich, das Vorhandensein desselben durch sein 
Verhalten zum Kalihydrat und zur concentr. Schwefelsäure sicher zu 
stellen. — Frisch gelassenes und eingetrockneles, oder aus wässrigen 
Lösungen erhaltenes trockenes Blut wird nämlich durch concentr. Kali- 
hydrat nicht verändert, zeigt aber sogleich die früher erwähnten Ueber- 
gänge vom Grünen in das Braun-Purpurrothe, sobald das trockene Blut 
mit Eisessig befeuchtet wurde. Ein Gleiches lässt sich auch bei der 
Einwirkung conc, Schwefelsäure beobachten. Uebrigens werden wässrige 
Blutlösungen durch die Einwirkung des Eisessigs und der Schwefelsäure 
auch polychroitisch. Gibt man nämlich einige Tropfen einer wässrigen 
verdünnten Blutlösung in eine kleine Eprouvette, setzt sehr langsam 
Eisessig mit der Vorsicht zu, dass derselbe nur an den Wänden des 
Gefässes herabläuft, und zwar so lange, bis sich die blutrothe Schichte 
vom Boden des Glases etwas abgehoben hat, und tropft hierauf mit 
gleicher Vorsicht conc. Schwefelsäure hinzu, etwa ein gleiches Volum 
der schon vorhandenen eisessighältigen Blutlösung, ohne zu schütteln, 
so bemerkt man in der Flüssigkeilssäule 3 über einander stehende ge­
sonderte Schichten, von denen die unterste smaragdgrün, die mittlere 
hellviolett und die oberste hellbraun ist. Durch Schütteln wird die Farbe 
gleichmässig hellviolett oder blassbraun, mit einem Stich in's Grüne. ----- 
Diesen Polychroismus betrachtet B. bei kleinen oder verwaschenen 
Blutflecken als maassgebend für die Gegenwart des Blutes, bemerkt je ­
doch, dass sich diese Farbenprobe nur bei ungefärbten Zeugen anstellen 
lasse. — Wird ein mit Blut getränkter Leinwandfleck mehrere Stunden 
im Wasser macerirt, so dass der Blutfarbestoff grösstentheils 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 grüne Färbung der Fäden, 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 Flöhdejectionen 
werden durch diese Behandlung nicht verändert; wurden aber die frisch 
angesogenen Thiere zerquetscht und dadurch ein braunrother Fleck ge­
bildet, so wird sich durch Essigsäure und Kalihydrat eine fleisch- bis 
purpurrothe Farbe erzeugen. — Eine noch empfindlichere Reaction 
solcher Flecke bietet die conc. Schwefelsäure. Im Wasser ausgewaschene 
Blutflecke, welche anscheinend ganz weiss sind, zeigen nach Zusatz von 
Schwefelsäure in wenigen Minuten unter dem Mikroskope eine blass­
grünliche Färbung, 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 Farbenübergänge geben 
ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal von Eiter-, Harn- oder Schleim­
flecken, da diese durch die Säure die geschilderten Veränderungen nicht 
eingehen. Eine Verwechslung könnte bei der Behandlung mit Schwefel­
säure nur mit Gallenflecken stattfinden, dagegen bleiben diese letzteren 
von der concentr. Kalisolution unangegriffen, während Blutflecke mit der­
selben die früher erwähnten bestimmten Farbenveränderungen eingehen.

Das Vorhandensein von Arsenik in mehreren Gattungen von Mcssillg, 
behandelt in einer Denkschrift Dr. L o i s. (Oest. Ztschft. f. pract. Hlk. 
1858, 49.) Er betrachtet diesen Gegenstand als wichtig zur Lösung 
toxikologischer Fragen, welche sich bei gerichtlichen Exhumationen dar­
bieten können. Er hebt hervor, dass messingene Objecte, z. B. Me­
daillen allein oder an Rosenkränzen, welche man in die Särge zu legen 
pflegt, leicht von den Producten der Fäulniss angegriffen und sich mit 
den Leichenresten vermengen können, 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 L e w i n s k y  
(Ztschft. d. Wien. Aerzte 1858, 52) mitgetheilt, in welchem nach dem 
Genüsse der von einigen Päckchen Zündhölzchen 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 Fälle wurden bereits in den Anal, unserer 
Ztschft., Bd. 53, S. 98 und Bd. 56, S. 116 mitgetheilt. Ref.)

In einer Abhandlung über die forensische Bedeutung des (’yjlllka- 
lillHlS bemerkt S c h a u e n s t e i n  (Ztschft. d. Wien. Aerzte. 1859, 1) 
zuvörderst, dass in neuester Zeit Vergiftungen mit diesem Stoffe häufig 
Vorkommen (in Wien vom August 1857 bis December 1858 fünf Selbst­
vergiftungen). Der Tod trat in allen Fällen fast plötzlich ein, nur selten 
gingen tetanische Krämpfe voraus. Die Obduction ergab nichts Cha­
rakteristisches, mehr oder minder bedeutenden Blutreichthum des Ge­
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hirns, dunkles dickflüssiges Blut in den Herzhöhlen und grossen Ge- 
fässen. Der Zustand des Magens war verschieden, indem die Schleim­
haut desselben in manchen Fällen gar keine auffallende Erscheinung, 
in anderen dagegen dunkelrothe Färbung, Schwellung und selbst Ek- 
chymosirung darbot. Die Reaction des Mageninhaltes war stets stark 
alkalisch, und es konnte in allen Fällen durch die chemische Untersu­
chung die Blausäure, welche sich meistens schon durch den Geruch 
kundgab, nachgewiesen werden. Stets kam neben der Blausäure auch 
etwas Ameisensäure vor; bei einigermassen vorgeschrittener Fäulniss 
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 Körpers genügen, um schnellen Tod herbei­
zuführen. Die nöthige Menge hängt jedoch stets von der Beschaffen­
heit des Präparats ab. Die stärkste Wirkung kömmt jenem Präparate 
zu, welches durch Sättigung einer Kalilösung mit Blausäure erhalten 
wird. Diesem zunächst steht das durch Glühen des gelben Blutlaugen­
salzes gewonnene, und am wenigsten wirksam ist jenes, welches durch 
Glühen von kohlensaurem Kali mit stickstoffhaltigen organischen Kör­
pern erzeugt wird. — Schliesslich macht Sch. darauf aufmerksam, 
dass es bei der Giftigkeit dieses Stoffes höchst wünschenswerth er­
scheint, womit der freie Verkauf desselben eingeschränkt würde. — 
(Auch in Prag kam in jüngster Zeit eine Vergiftung mit Cyankalium 
vor, nach welcher der Tod fast plötzlich 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 Blausäure und Ameisensäure 
nachgewiesen; der Geruch der ersteren war in den Eingeweiden nicht 
mehr wahrnehmbar. Ref.)

Ueber die Krankheiten der Schriftsetzer und Bnchdriickcr schrieb 
V a n  H o l s b e c k  (Journ. de med. de Bruxelles. Juillet. 1858. — Oest. 
Ztsch. f. Hlk. 1858. 48. 49.) auf Grundlage seiner in Brüssel, wo sich 
67 Buchdruckereien befinden, gewonnenen Erfahrungen. — Als wesent­
lich schädliche Potenzen bei diesem Geschäfte bezeichnet er die Exha- 
lationen in den Druckereien durch Gas, Kerzenlicht, Druckerschwärze, 
feuchtes Papier, die eigenthümliche laugenhaltige Mischung zum Wa­
schen der Formen, die Arbeiten zur Nachtzeit und gewisse üble Ge­
wohnheiten bei der Arbeit. Unter den am häufigsten vorkommenden 
Krankheiten werden angeführt, tiefe Einrisse und Follicular-Geschwüre 
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 häufig. Durch die Gewohnheit, stehend zu arbeiten, 
werden oft Blutaderausdehnungen oder varicöse Geschwüre bedingt. —
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Besonders hervorgehoben werden die Bleikrankheilen. Bleikolik ist heut­
zutage bei weitem seltener und kömmt meistens nur bei jenen vor, 
welche die Formen corrigiren und die Lettern in den Mund nehmen, 
so lange die Schrift noch neu und glänzend i s t ; später verhindert die 
Druckerschwärze den Contact des Speichels mit der oxydii'ten Ober­
fläche und vermindert die Schädlichkeit. Die Schmerzen in den Bauch­
muskeln, so wie oft vorkommende Lähmung der Streckmuskeln der 
Vorderarme weichen schnell der örtlichen Muskel - Faradisation. 
Durch die Rauhigkeit der Lettern und die Schärfe der Lauge, womit 
sie gewaschen werden, werden Schwielen, so wie Risse an den Fingern, 
durch die Anstrengung der Augen, Augenlider- und Gesichtsschwäche her­
vorgerufen. — Als Hauptregeln zur Verhütung übler Zufälle empfiehlt
H. 1) weite, grosse, nicht feuchte, gehörig ventilirte und reinlich ge­
haltene Arbeitssäle. Beleuchtung mit Gas verdient den Vorzug. 2) Die 
Arbeit soll in gleichförmigem Maasse ohne übermässigen Kraftaufwand 
vorgenommen werden. 3) Nachtarbeit soll so selten als möglich statt­
finden. 4) Im Falle der Noth sollen sich Setzer der Conservations­
gläser und der Schnürstrümpfe bedienen, möglichst sitzend arbeiten 
(was kaum angeht), sich hüten die Lettern in den Mund zu nehmen 
und vor Allem Reinlichkeit beachten. Schliesslich wird bemerkt, dass 
das lnslebenrufen von Krankenunterstützungs- und Aushilfsvereinen das 
regste Augenmerk von Seite der Herren und Arbeiter verdiene.

Ueber den Einfluss der Wollspinnereien auf die Gesundheit be­
merkt T h o m s o n  (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’s. in der fortwährenden 
Beschäftigung mit dem Oele liegen, welches sowohl durch die Haut, 
als auch durch Inhalation in den Körper dringt und die Constitution 
verbessert. — Die durchschnittliche Zunahme eines jeden einzelnen In­
dividuums an Gewicht betrug nach Ablauf von 3 Monaten 5 V, Pfd., 
bei einem Mädchen sogar 22 Pfd. und selbst bei einem tuberculösen 
Knaben 2 Pfd.

Bei Uascilliaarsclincidci'll kömmt nach P a p p e n h e i m  (Arch. 
d. deutsch. Med. Ges. II. 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 schädlichen Momente bei dieser Arbeit sind : 
1) Die Beize der Felle, welche aus einer Lösung von salpetersaurem 
Quecksilberoxydul und Oxyd, mit oder ohne Quecksilberchlorid besteht, 
wozu an manchen Orten noch arsenige Säure hinzugesetzt wird. 2) Das 
Auflockern der gebeizten und getrockneten Felle, welches darin besteht, 
dass die letzteren geklopft und mit der Bürste bearbeitet w erden, wo­
bei die eingetrockneten Quecksilbersalze, resp. die arsenige Säure als 
Staub entweichen, denen noch abgebrochene Haarspitzen in Menge bei­
gemengt sind. — Als hygienische Maassregeln werden empfohlen: a) das 
Verbot, arsenige Säure zur Beize zuzusetzen, b) das Vornehmen des Auf­
lockerns in freien Räumen, wobei sich die Arbeiter so viel als möglich 
vor der Staubinspiration zu verwahren haben. Prof. Maschka.
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Erlass der k. k. Statthalterei ddo. 11. Nov. 1858 — No. 55306.
B ei der A n sp ru c lin ah m e  u n d  P rü fu n g  der G e b ü h r e n  d e r  z u  ä r z t ­

l i c h e n  C o m m i s s i o n e n ,  zum al der k . k. B ez irk säm ter v e r w e n d e t e n  
u n d  n i c h t  e i g e n s  h i e f ü r  a n g e s t e l l t e n  u n d b e s t a l l t e n A e r z t e  
und  " W u n d ä r z t e  haben gem äss;h. E rla s se s  des k. k . M in iste rium s des In n e rn  
v. 29. O ct. 1858, Z. 26923, die nach steh en d en , im  V ernehm en  m it dem  k. k. 
F in an zm in iste riu m  festgese tz ten  B estim m ungen  z u r  R ich tsch n u r zu  dienen :

§. 1. D ie G eb ü h ren  fü r die zu  g e rich tsä rz tlich en  Zw ecken verw endeten  
S a n itä ts -P e rso n e n  sind  durch  die M in is te ria l-V e ro rd n u n g  vom  17. F e b ru a r  
1855, N r. 33 d. R e ich s-G ese tzb la tte s , und  die derse lben  beigefüg ten  T arife  
I. und  I I .  festgese tz t. D am it ab er diese G ebüh ren  a n e rk a n n t un d  angew iesen  
w erden  können , is t  es n ö th ig , dass in  d e r V e rrech n u n g  (P a rticu la re ) die 
V errich tu n g , fü r w elche eine solche G eb ü h r an gesp rochen  w ird , g eh ö rig  
ausgeze ig t und  angegeben  w e rd e , dass sie zu G erich tszw ecken  sta ttfan d . 

F e rn e r  m uss diese A n g ab e  von der G erich tsbehö rde  ausd rü ck lich  b e s tä ­
tig e t sein. W en n  d ah e r zum  B eisp ie l aus A n la ss  e iner g e rich tlich en  
T o d ten b esch au  fü r das ab g eso n d ert abgegebene G u tach te n  die im  G e b ü h - 
ren -T a rife  bestim m te V e rg ü tu n g  angesprochen  w ird , so is t jed e rz e it au sd rü ck ­
lich  zu b e s tä tig e n , dass dasselbe aus A n la ss  e iner g e rich tlich en  T o d te n ­
beschau  un d  zw ar w irk lich  n ach träg lich  sch riftlich  au sg ea rb e ite t w urde , 
w eil n u r  fü r ein  solches nach  §. 18 der V o rsch rift vom  28. J ä n e r  1855, 
N r. 26 des R e ich s-G ese tz -B la tte s , verfasstes G u tach ten  die ta r ifm ässig e  
E n tlo h n u n g  p a ss ir t  w erden  k a n n , n ich t ab er auch  dann , w enn  dasselbe 
nach  g. 17 derselben  V o rsch rift led ig lich  zu P ro to k o ll d ic tir t w urde. So is t 
auch in  anderen  g erich tlich en  F ä llen , w o eine G e b ü h r fü r ein abgesondertes 
G u tach ten  angesp rochen  w ird , die w irk lich e  zu einem  G erich tszw ecke ge­
schehene A bgabe eines abgesonderten  G u tach ten s ausd rück lich  zu b estä tigen .

§. 2. D ie im  E in g ä n g e  des §• 1 bezogenen  V o rsch riften  un d  T a r ife  für 
gerich tsä rz tlich e  V errich tu n g en  haben  auf po litisch e  und  san itä tspo lize iliche  
C om m issionen u n d  V errich tu n g en  keine A n w en d u n g , indem  sie fü r solche 
w eder u rsp rü n g lic h  gegeben , noch n a ch träg lich  d a rau f a u sg ed eh n t w orden  
sind. D ie bez irk säm tliche  B estä tig u n g  der G eb ü h ren rech n u n g  (P a r tic u la re )  
e iner S a n itä ts -P e rso n  aus A n la ss  e iner po litischen  oder san itä tspo lize ilichen  
C om m ission oder V e rr ic h tu n g , h a t d ah e r au sd rü ck lich  die po litische  oder 
san itä tsp o lize ilich e  N a tu r  des G eschäftes zu bezeichnen. B ei V erfassu n g  
un d  P rü fu n g  d e r P a rticu la r-R ech n u n g en  ü b er eine im  A u fträ g e  eines 
gem isch ten  B ez irk sam tes  vorgenom m ene L e ich en -O b d u ctio n  e rg ib t sich  
oft der Z w eifel, ob d iese am tliche  T o d ten b esch au  eine g erich tliche  oder 
eine san itä tsp o lize iliche  sei. D ie se r Z w eifel t r i t t  bei dem  ärz tlich en  P a r t i -  
cu la r leg e r um  so le ich te r e in , a ls  d ie  san itä tsp o lize ilich e  L eichenöffnung  
im  E in k län g e  m it der V e ro rd n u n g  vom  28. J ä n e r  1855, N r. 26 des R eichs- 
G ese tzb la tte s , fü r die V ornahm e der gerich tlichen  T od tenbeschau  zu ge­
schehen ha t. E s  is t d a h e r  n ö th ig , dass die gem isch ten  B ez irk säm te r bei je d e r  
am tlichen  L eichenöffnung  das dazu verw en d e te  S an itä tsp e rso n a le  in  K en n t-  
n iss  se tzen , ob das G eschäft als g erich tlich e  oder a ls  polizeiliche T o d te n ­
beschau  zu verrechnen  sei. Im  A llgem einen  is t a ls  eine g erich tlich e  T o d ­
tenbeschau  diejen ige anzusehen , w elche in  F o lg e  der V e ro rd n u n g  vom  
28. J ä n e r  1855 N r. 26 des R e ich s-G ese tzb la tte s , vorgenom m en w ird . Je n e  
andere  äm tliche  L eichenöffnung , w elche bei p lö tzlichen  T odesfä llen , ohne 
nach  d e r S ach lag e  d u rch  die V ero rd n u n g  vom  28. J ä n e r  1855, N r. 26 R eichs-
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G ese tzb la tt b ed ing t zu s e in , doch g em äss  der V ero rd n u n g  der hohen M i­
n is te rien  des In n e rn  und  der Ju s tiz  vom 8. A p r il  1857, N r. 73 d. R . G. B., 
vorgenom m en w ird , is t  a ls  eine san itä tspo lize iliche  zu be trach ten .

§. 3. F in d e t die po litische  oder san itä tspo lize iliche  C om m ission  oder 
V e rr ic h tu n g  au sse rh a lb  des W oh n o rtes  der dazu verw endeten  S u n itä tsp e r- 
sonen S ta tt, so w erd en  denselben , dafern  sie im  S taa tsd ien ste  stehen , die 
nach  den bestehenden  V orsch riften  zukom m enden T a g g e ld e r  und R eisege­
bü h ren , und  bei V e rrich tu n g en , für w elche (w ie z. B. fü r die V is ita tio n  
e iner öffentlichen A po theke) bestim m te T a x e n  bestehen , auch  d iese T ax en , 
au sserdem  ab er ke ine  w eitere  V e rg ü tu n g  zuerkann t.

§. 4. A n d eren  n ich t im  S taa tsd ien ste  stehenden  A erz ten  und  W u n d ä rz ten  
geb ü h ren , in  sofern  sie n ich t fü r  solche G eschäfte  und  V e rrich tu n g en  
besonders b e s ta ll t  sind , w enn  sie in S an itä tsan g e leg en h e iten  der po litischen  
V e rw a ltu n g  au sse rh a lb  ih res  W o h n o rte s  v e rw endet w erden , au sse r der 
no rm alm ässig en  D iä t (pr 3 fl. 12 k r. fü r A erz te , un d  1 fl. 36. kr. fü r W und­
ärz te ) je n e  M eilenge lder, w elche nach  M ass der M in is te ria l-V e ro rd n u n g  
vom  3. J u l i  1854 N r .  169 des R e ich s-G ese tzb la ttes , den K re is -u n d  B ezirks­
beam ten b ew illig e t s ind , w ornach  au f d ie se  S an itä ts -In d iv id u en  auch die 
B estim m ungen  der §§. 5, 6, 7 u n d  8 der gedach ten  V e ro rd n u n g  an zuw enden  
kom m en. N eb s t den D iä ten  und  M eilengeldern  w erden  solchen au sse rh a lb  
des W oh n o rtes  verw endeten  S an itä tsp e rso n en  bei V e rric h tu n g e n , fü r w elche 
bestim m te T a x e n  bestehen  , auch  d iese T a x e n  b e w illig e t, un d  bei 
V errich tu n g en , fü r w elche keine  bestim m ten  T ax en  bestehen , e ine E n tsc h ä ­
d ig u n g  zu e rk a n n t, w elche von der am thandelnden  B ehörde  m it R ü ck s ich t 
au f die L o ca lv e rh ä ltn isse , d ie g eh ab te  M ü h ew altung , dann  a u f  die k ü n s t­
le rische  oder w issenschaftliche  B ild u n g  u n d  au f den S tan d  d erse lben  in  
einem  b illigen  A u sm aasse  von F a l l  zu F a l l  zu bestim m en ist. B ei d ieser 
B estim m u n g  sind  auch  die m it der V e ro rd n u n g  vom  17. F e b ru a r  1855 
N r. 33 des R e ich s-G ese tzb la tte s , fü r g e rich tsä rz tlich e  V e rrich tu n g en  fest­
gese tz ten  G eb ü h ren  a ls analoge A n h a ltsp u n k te  in  B e tra c h t zu ziehen, 
deren  A u sm ass jedoch  n ich t zu ü b ersch re iten  is t. A u ch  d a rf d e r fü r d ie  
F ä lle  des §. 926 a. b. G- B. ad  b) fes tg este llte  T a rifsa tz  bei den V iehseuchen  
n ich t fü r jed es  S tück R in d  oder P fe rd  au fgerechne t w erden. Je n e  F ä lle , 
fü r w elche in  dem gedach ten  T a rife  kein A n h a ltsp u n k t gefunden w ird , 
sind  der L andesste lle  zur B em essung  vorzu legen .

§• 5. D ieselbe von der am th an d e ln d en  B ehö rde  oder von der L an d es­
ste lle  zu bestim m ende b illig e  E n tsc h ä d ig u n g  (§. 4) g e b ü h rt den zu p o li­
tischen  A m tsh an d lu n g en  oder san itä tsp o lize ilich en  V errich tu n g en  be ige­
zogenen, im  §. 4 e rw äh n ten  S an itä tsp e rso n en , dann , w enn die A m tsh a n d lu n g  
oder V e rric h tu n g  in  ihrem  W o h n o rte  s ta tt f in d e t ,  und  d a fü r keine be­
stim m te  T a x e  b esteh t. B esteh t eine solche, so g e b ü h rt d iese ohne w e ite re  
E n tsch äd ig u n g .

§. 6. D ie vom  S ta a te  fü r p o litisch e  D ien s tle is tu n g en  beso ldeten  oder 
bes ta llten  S an itä ts -P e rso n en  haben  fü r solche V errich tu n g en  im  W oh n o rte , 
au sse r der a llen fa lls  bestehenden  T a x e  keine E n tsch äd ig u n g  anzusprechen .

§. 7. E s  is t p flich tm ässig , d a rü b e r zu w achen, dass das A e ra r  n ich t 
m it solchen G eb ü h ren  b esch w ert w erde , deren  T ra g u n g , nach  B eschaffen­
h e it des F a lle s , einem  öffentlichen F onde, der G em einde oder einem  P r i ­
vaten  obliegt.
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P e r s o n a l i e n .
Ernennungen — Auszeichnungen.

A ls  C hef d e r stän d ig en  M edicinal-C om ission  bei dem  h. M in is te rium  d. 
In n e rn  fu n g irt je tz t  an  d e r S te lle  des nun m eh rig en  S ta tth a lte rs , F ü rs te n  
C . L o b k o w i t z ,  der Sectionschef F re ih e r r  v .H a u e r .

D e r M in iste r d. In n e rn  h a t den P r im ä ra rz t  d. W iene r k . k . allgem einen  
K ran k en h au ses  D r. C a r l  H a l l e r  zu m  orden tlichen  M itg liede  d e r s tän ­
d igen  M ed .-C o m m issio n  fü r N ied e rö s te rre ic h , den p rak t. A rz t  D r; 
J o l i .  L u k a c s  in  G ro ssw ard e in , un d  den A p o th ek e r A n t o n  L i p r a n d i  
in  T r ie s t  zu g le icher F u n c tio n  bei den dortigen  S ta tth a lte re ien  berufen, 
und  den K re is a rz t D r. G e o r g  M e i s i n g e r  in  L in z  zum  L andesm edic inal- 
ra th  fü r O beröste rre ich  (an  die S te lle  des in  R u h estan d  v erse tz ten  
D r. O n d e r k a )  e rnann t.

D e r  O b e rs tab sa rz t u n d  k. R a th  D r. J o h .  M a r t i n i  e rh ie lt in  A n e r­
k en n u n g  se iner 50 jäh rig en  vo rzüg lichen  L e is tu n g en  im  M ilitä r-S a n itä ts ­
d ienste  den O rden  der e ise rnen  K ro n e  3. C la sse ; — D r. W i l h .  F l e i s c h ­
m a n n ,  P r im ä ra rz t des S p ita ls  der ba rm h . S chw estern  in  G u m p en d o rf 
und  D r. E v a r i s t  R e i m a n n ,  O rd in a riu s  d e r barm h. B rü d e r  in  der L eo­
po ld s tad t, e rh ie lten  in  A n e rk e n n u n g  ih res  lan g jäh rig en  verd ienstlichen  
W irk en s  das R itte rk re u z  des F ran z -Jo se f-O rd en s .

Se. k . k. apost. M a jes tä t haben  m it a. E . vom  29. M ärz 1859 den a. o. 
P ro fe sso r der C hem ie an d e r K ra k a u e r  U n iv e rs itä t ,  D r. E m i l  C z y r -  
n i a n s k i ,  zum  ord. P ro fesso r seines F ach es an  derselben  H ochschu le  a. g. 
zu ernennen  geruht. — D e r P riv a td o c e n t an  der W ien e r U n iv e rs itä t 
D r. M o r i z H e i d e r  w u rd e  zum  a. o. P rof. der Z ah n he ilkunde  un d  D r. W i l ­
l i b a l d  v. G u n z  zum  P r im ä ra rz t des St. Jo se f-K in d e rsp ita l e rnann t.

Mise. Bd. LXI1. 1
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D er S ta tth a lte r  d e r B u kow ina  h a t  m it S tth .-E r la s s  vom  29. M ärz 
1859 Z. 753 die S te lle  eines L a n d e s th ie ra rz te s  d o rtse lb s t dem  A ssis ten ten  
bei d e r L eh rk an ze l der T h ie rh e ilk u n d e , F r a n z  N e d w ä d ,  verliehen .

B ei den P ra g e r  L e h ra n s ta lte n  w urde  zum  A ss is te n t d e r  g eb u rtsh ilfli­
chen  K lin ik  liir  A erz te  D r. B r e i s k y ,  b isher e rs te r  A ss is te n t an  d e r p a ­
tho log isch  -  anatom ischen  L e h ra n s ta lt , an dessen S te lle  der b ish e rig e  2. 
A ss is ten t D r. W l a d i m i r  T o m s a ,  zum  A ssis ten ten  der L eh rk an ze l 
der S taa tsa rz n e ik u n d e  D r. J o s .  1 11 e m, und  zum  A ssis ten ten  und  e rs ten  
P ro sec to r der ana tom ischen  L eh rk an ze l D r. L a d .  W e s s e l y  e rn an n t.

A n  S c h ö n  l e i  n’s S te lle  in  B erlin  w u rd e  P ro f. F r e r i c h s  von 
B reslau  b e ru fe n ; S c h ö n  l e i n  v e rlä s s t B erlin , um  fe rn e rh in  in se in er 
V a te rs ta d t B am b erg  zu leben. — D e r  b ish e rig e  P riv a td o c e n t D r. H e  n o c h  
in  B erlin  is t  zum  a- o. P ro f. e rn a n n t w orden. — D ie d u rch  R e i c h  e r t 's  
B e ru fu n g  nach  B erlin  e rled ig te  P ro fe ssu r  d e r P hy sio lo g ie  zu B reslau  w u rd e  
dem  in  H a lle  h a b ilitir te n  P riv a td o cen ten  R . H e i d e n h e i m  verliehen . — 
D r. S c h u l z  b isher. P riv a td o cen t zu B erlin  w urde  a ls P ro fe sso r der G e­
b u rtsh ilfe  und  D irec to r der E n tb in d u n g sa n s ta lt , A l b e r t  v. B e t z o l d  als 
P ro fesso r der P hysio lo g ie  nach  J e n a ,  D r. B r e s l a u  b ish e r P riv a td o c e n t 
in  M ünchen a ls P rof. der G eb u rtsh ilfe  nach Z ü rich , D r. L u d w i g  H i r s c h ­
f e l d ,  em erit. A ss is te n t am  H o te l D ieu  zu P a r is  a ls  P ro fe sso r der A n a ­
tom ie an  die neu  c re irte  med. A kadem ie  zu W arsch au  berufen.

D ie ö ste rr. A erz te  P rof. R e y e r  u nd  Dr .  L a u t n e r  sahen  sich g en ö th ig t 
— nachdem  sie die P e s t  in  A eg y p ten  nach ih re r  U eberzeugung  a ls  n ich t vo r­
handen  e rk lä r t u n d  h iem it die äg yp tische  B ev ö lk eru n g  von g rö sse r A n g s t und  
den eu ropäischen  H an d e l von d rückenden  F esse ln  b e fre it h a tte n  — auf 
ih re  S te llen  an der S chu le  von  K airo , die sie seit 9 J a h re n  zu r  E h re  der 
deu tschen  M edicin  in n e  h a tten , zu re s ig n iren . In d essen  w urde  n a c h trä g ­
lich  R e y e r  zum  L e ib a rz t des V icek ö n ig s und  C h efa rz t des G a rd e sp ita ls  
e rn a n n t ;  L a u t n e r ’s S te llu n g  w a r noch n ich t bestim m t.

T o d e s f ä l l e -
19. N ov. 1858: M ed. e t C h. D r. A ug . S u c h ä n e k  (prom . 6. A u g . 1845) im  

38. L eb en sjah re  an L ungen tubercu lose .
1858: M ed. D r. Jo s . S t r a s ä k  (prom . 3. Dec- 1836), S ta d ta rz t  in  H o h e n - 

m au th , 50 J a h r e  a lt, an chron. L u n g en tubercu lo se .
21. F e b r . 1859: Med. e t C h .D r ., M. d. G ., F ra n z  A l. B e r t  h o l d  (prom . 29. 

M ärz  1839), S tad t-  u n d  S p ita lp h y s ik u s  in T e p li tz , M itg lied  m. gel. u. 
landw . G es., im  42. L ebensjah re  an e iner seh r acu t verlau fenden  L u n ­
genen tzündung .

S o n stig e  T odesfä lle  w äh ren d  der le tz ten  M onate:
N ov. 1858 in  F ra n k fu r t  a. O .: D r. M a n d l ,  k. ru ss . S ta a ts ra th  u n d  gew .

L e ib a rz t des K a ise rs  N iko laus .
28. N ov. 1858: D r. J .  II . K o p p , G eh. O berm ed. R a th  in  H a n a u , a ls  p rak t.

A rz t  und  S ch rifts te lle r w o h lb ek an n t, 81 J a h r e  alt.
1. Dec. 1858: D r. A m ad. B o n n e t ,  O b erw u n d arz t des H o te l Dieu in  Lyon, 

an  R ück en m ark sb lu tsch lag .
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15. D ec. 1858: D r. R ich a rd  B r i g h t ,  R. C. F ., a. o. L e ib a rz t d e r K ön ig in  
von E n g la n d  un d  C o n s ilia ra rz t am  G u y ’s H o sp ita l in  L ondon , be­
rü h m t durch  m ehrere  sch rifts te lle r isch e  A rb e ite n , in sbesondere  d u rch  
seine U n te rsu ch u n g en  ü b e r d ie parenchym atöse  N ieren en tzü n d u n g , 70 
J a h re  alt.

16. D ec. 1858: D r. E . B r i c c i o ,  P ro f. d e r T h ie rh e ilk u n d e  in  P av ia , du rch
einen  D olchstich  m euch lings erm ordet.

22. Dec. 1858: G eh . M ed. R a th  D r. J .  J .  H . E b e r s ,  (geb. zu F le n s b u rg  
am  18. A p ril 1781, prom ov. 1806 in  F ra n k fu r t  a. O.) d irig . A r z t  des 
A lle rh e ilig en  H o sp ita ls  in  B res lau , um  dessen O rg an isa tio n  e r v iel­
fache V erd ien s te  h a tte , im  78. L ebensjah re .

30. D ec. 1858: D r. L ud . F i c k ,  geb. 18. M ärz  1813 zu E rla n g e n , P ro f . der 
A natom ie  in M a rb u rg  nach  plö tzlichem  H irn b lu tsc h la g  im  46. L ebensjah re .

8. M ärz  1859: D r. Jos. F ra n z  M a u e r m a n n ,  (geb. zu  F rie d la n d  in  B ö h ­
m en), k. R a th  und  P ro f. der C h iru rg ie  a n  d e r med. c h iru rg . L e h ra n ­
s ta l t  in  In n sb ru ck , 71 J a h r e  alt.

Stellung der Professoren an der k. k. Josefsakademie in Wien. N a c h  e iner 
A lle rh ö ch ste n  E n tsch lie s su n g  w erd en  in  Z u k u n ft d ie  P ro fesso ren  d e r J o ­
sefs-A kadem ie n ich t w ie b is je tz t  th e ils  der fe ldärz tlichen , th e ils  der C ivil- 
B ran ch e  an g eh ö ren , sondern  A lle  g le ich fö rm ig  nach  R a n g , S te llu n g  und  
U n ifo rm iru n g  den U n iv e rs itä tsp ro fesso ren  g le ich g este llt; es scheiden som it 
g e g e n w ä rtig  die P ro fe sso ren : R eg im en tsä rz te  D  o m i n i  k  H a u s c h k a ,  
B  e r n  a  t  z i  k  un d  F  e r  d i  n a  n d  H  a u s k  a ,  so w ie der O b era rz t S t e i l ­
w a g  v o n  C a r i o n  aus d e r fe ldärz tlichen  B ranche  un d  tre ten  in  die R eihe 
d e r  C iv ilp ro fesso ren  an der Jo se fs-A k ad em ie .

Neue Irrenanstalt zu Ybbs. S eine k- k. apost. M ajestä t haben  die E r ­
r ic h tu n g  e iner zw eiten  I r r r e n a n s ta lt  in  N ied e rö s te rre ich  und  zw ar zu 
Y bbs fü r 500 G e is te sk ran k e  m it einem  K ostenaufw ande von 315,000 fl. be­
w ill ig t  und  die D eckung  des le tz te ren  zu zw ei D rittlie ilen  aus dem  S ta a ts ­
schätze  gen eh m ig t. D e r B au  soll schon im  nächsten  F rü h ja h r  in  A n ­
g riff  genom m en w erden.

Stellung der Militärärzte in England.'Das g eg en w ärtig e  K rieg sm in is te riu m  
h a t  4  versch iedene G rad e  im  m ili tä rä rz tl ic h e n  S tan d e  fes tg este llt: U n te r ­
ä rz te , A e rz te , V ice -In sp e c to rc n  und  G en era l-In sp ec to ren  d e r H o sp itä le r. 
U n te rä rz te  haben  L ieu te n a n ts ra n g  u n d  sind  nach  6 jäh rig e r D ien stze it den 
C ap itän s g le ich g este llt. A e rz te  stehen  im  R an g e  dem  M ajor g le ic h , nach 
20 jäh rig e r D ien stze it dem  O b e rs tlieu ten an t und  e rh a lten  in  diesem  F a lle  
den T ite l  S u rgeon -M ajo r. D e r V ice -In sp ec to r d e r H o sp itä le r  e rh ä l t  die 
S te llu n g  eines O b e rs tlieu ten an ts  und  nach  ö jä h r ig e r D ien stze it die eines 
O b e rs ten , w äh ren d  d e r G en e ra l-In sp ec to r den B rig a d ie rs  u n d  n ach  3 jäh r. 
D ien stze it den G en era lm a jo rs  im  R an g e  g le ichstehen  w ird . D ie  G eh a lte  

un d  E h renbezeugungen  gehen  dem  R an g e  para lle l.
(D eutsche K lin ik  1858, 43.)
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Neue Concwrrenz im ärztlichen Stande. N ic h t a lle in  das freie A m erika , 
sondern  auch A lt-E n g la n d  w ird  bed ro h t von  — c rin o lir ten  A e rz te n !  M iss 
E lisa b e th  B lac k w e ll, w elche in  P a r is  und  L ondon  ih re  S tud ien  m achte , 
in  A m erik a  an einem  der d o rt zah llosen  C olleges p ro m o v irt w u rd e , dann 
in  N ew -Y o rk  ih re  P ra x is  begann  un d  e in  D am en-C ollege für das S tud ium  
d er M edicin e rr ich te te  , aus w elchem  b e re its  über 200 A b so lv irte  h e rv o r­
geg an g en  sind , is t  nun  nach  E u ro p a  he im g ek eh rt, um  auch  d ieses an  den 
W o h lth a ten  ih re r  E m an c ip a tio n s-B estreb u n g en  T h e il nehm en zu lassen. 
A n fan g  M ärz h ie lt  d ie un te rn eh m en d e  F ra u  C o lleg in  ih re  e rs te  V o rlesu n g  
u n d  bew ies „m it B eg e is te ru n g  vom  b lum engeschm ück ten  K atheder" , w ie 
es d e r e igen tliche  B e ru f  des W eibes sei, K ran k h e iten  zu h e ilen  u n d  zu lin ­
d e rn , u n d  w ie die M änner m it b ru ta le r  U n g e rech tig k e it diesen B e ru f fü r 
sich  a r ro g ir t  un d  m onopolistisch  au sg eb eu te t h ä tten . D iese  schm ähliche 
A u sw e isu n g  des W eibes aus dem  eigensten  G eb ie te  se iner T h ä tig k e it sei 
a b e r n ich t zu du lden  und  so fo rdere sie denn h iem it die zah lre ich  v e r­
sam m elten  S chw este rn  auf, zu nehm en, w as ih n en  v o ren th a lten  w urde , und  
d u rch  die G ew a lt d e r T h a tsa c h e n  die W e lt zu ü b e rzeu g en , w ie seh r sie 
im  U n re c h t s e i , w enn  sie dem  von der N a tu r  zum  H e ilen  bestim m ten  
z a rte re n  G esch lech te  lä n g e r  d iese B efugn iss bestre ite ! — N ach  begeister­
ten  C h e e rs ! berief eine reiche D am e ein M eeting  in  ih re r  V illa , w o die in 
ih re n  F o lg en  u nberechenbare  R eso lu tion  zu  S tan d e  k a m , eine L e h ra n s ta lt  
fü r  w eib liche A e rz te  m it H o sp ita l und  D isp en sa ry  zu g rü n d e n , und  eine 
re iche  G ö n n erin  sich  e rb o t, 5000 L. S t. a ls  F u n d iru n g s -B e itra g  un d  auf 
e ine R eihe  von J a h re n  500 L . S t. a ls  jäh r lic h e n  B e itrag  zu zahlen.

(C en tra lz tg . 1859, 27.)
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Dr. J o s .  H a i n e r n i k :  D a s  H e r z  u n d  s e i n e  B e w e g u n g .  Beilräge zur Ana­
tomie, Physiologie und Pathologie des Herzens , des Herzbeutels und des 
Brustfells, gr. 8 XXII u. 24U S. Prag 1858. Dominikus. Preis z|3 Thlr.

Besprochen von Prof. H a l l a .

Ohne einer eingehenden Würdigung des vorgenannten Werkes, welche 
der Vierteljahrschrift, von einem auf dem einschlägigen Gebiete besonders 
heimischen Forscher schon seit längerer Zeit in Aussicht gestellt worden 
ist, vorgreifen zu wollen, möchte die Redaction doch eben so wenig die 
Vorführung dieser jüngsten und jedenfalls bedeutendesten Leistung eines 
ihrer frühesten und eifrigsten Mitarbeiter noch weiter hinausgeschoben 
sehen. In diesem Sinne mögen die geehrten Leser einstweilen die nach­
stehende, nur unliebsam verspätete 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 früheren Arbeiten mit aufgenommen hat, dürfte sich etwa in nach­
stehenden Sätzen zusammen fassen lassen; Die Lagerung des Herzens 
ist zunächst abhängig von dem jeweiligen Stande des Zwerchfelles, 
welcher selbst wieder von der Grösse der LungencorUraction bedingt 
ist, und zeigt zwei wesentlich von einander zu unterscheidende Verhält­
nisse : sie ist «) eine oberflächliche oder ursprüngliche (dem re­
gelmässigen Befunde bei jugendlichen und sonst gesunden Individuen 
entsprechende), und b) eine liefe oder abgeleitete (insbesondere im 
vorgerückten Alter und bei verschiedenen Krankheitszuständen vorkom­
mende). — Bei der oberflächlichen Lagerung bildet das starkgewölbte 
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, umständlich angegebenen 
Cautelen vorzunehmende Untersuchung an der Leiche darthut) bei nor­
malen Verhältnissen der scharfe Rand der rechten Kammer fest einge­
keilt. gleichsam eingefalzt, so dass er denselben bei keiner Lageverän­
derung des Körpers verlassen kann, und dass ihn auch die Contractions- 
kraff der Lunge nicht zu verrücken vermag. — Mil dieser Einfalzung, 

Lit. Anz. Bd LX11. 1



2 Dr. H am ern ik:

die in gewissen, als Omentum und Omentulum pleurae bezeichneten Fettpol­
stern eine weitere Unterstützung findet, ist (nach des Verfassers Ansicht) 
der Fixirungspunkt des Herzens gegeben, und hiemit zugleich das „tiefe 
Geheimniss“ enthüllt, wie während der Systole das Heben der Brustwand, 
d. i. der Herzstoss zu Stande kommt. Im Momente der Ruhe, das ist wäh­
rend der Diastole, liegt das Herz in den angegebenen Räumen gleich 
einem abgellachten Kuchen; bei der Systole, während deren sich alle 
(anderen) Durchmesser desselben verkürzen, verlängert sich der von un­
ten nach oben (beziehungsweise von hinten nach vorn) gehende, (wie 
an dem Müller'schen Experimente mit dem ausgeschnittenen Kaninchen­
herzen und der darauf gelegten Münze ersichtlich wird), und verschafft 
sich durch Verdrängung der ßegränzungen den nöthigen Raum, und zwar, 
da das Zwerchfell unbeweglich (vielleicht richtiger, weil es relativ we­
niger beweglich) ist, durch Hebung der ßrustwand. -—■ Nur diese systo­
lische Hebung der Brustwand aber ist als Herzstoss zu bezeichnen, nicht 
deren blosse Erschütterung, eine wesentliche Unterscheidung, deren öf­
tere Nichtbeachtung, abgesehen von anderen Unrichtigkeiten, zu der (ob- 
schon sehr häufig, doch nicht immer) irrthümlich aufgestellten Behauptung 
eines Ilcrzstosses in der Magengrube geführt hat. — Die vorerwähnte Einfal­
zung kann übrigens durch sehr verschiedene Umstände beeinträchtigt und 
selbst ganz aufgehoben werden. Es geschieht dies vor allem bei jeder 
Umwandlung der oberflächlichen in die tiefe Lage des Herzens. Bei 
dieser bat die flache (plane) Herzwand keine so geneigte Richtung auf 
dem weniger gewölbten, mit seiner Mitte tiefer stehenden Zwerchfell, 
das daher auch keinen so spitzen Winkel mit der Brustwand b ildet; die 
convexe Herzwand weicht (während die Lunge unter entsprechender Re­
sonanzzunahme der betreffenden Gegend in den frei werdenden Raum 
angezogen wird) von der ßrustwand mehr zurück, so dass der stumpfe 
obere vordere Kammerrand mehr zum hintern wird. Hiebei verliert das 
Herz seine frühere 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 unerlässliche Fixirung des Herzens (Ref. möchte lieber sa­
gen : der hierzu nöthige Gegendruck) fehlt. In ihrer grössten Entwick­
lung kommt diese tiefe Lage des Flerzens allerdings bei ausgebreitetem 
Emphysem, aber auch bei anderen Krankheitszuständen vor; ausserdem 
gelangt sie namentlich im höheren Alter, bei vorschreitendem Marasmus, 
auch ohne weiteres Lungenleiden, allmälig zur Entwicklung; und mit 
Recht rügt Verf., dass man ungewöhnliche Resonanz der vorderen Brust­
wand zwischen dem 4.—(3. Rippenknorpel, das Fehlen des Herzstosses 
und die systolische Erschütterung der Magengrube ohne weiters als hin­
reichend zur Diagnose eines Emphysem angesehen habe, während 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 erklärten ursächlichen Zusammen­
hänge stehende abnorme Beweglichkeit des Herzens, die übrigens unter 
pathologischen Verhältnissen, mitunter auch bei der oberflächlichen Lage 
desselben beobachtet werden kann, gibt sich während des Lebens ins­
besondere dadurch kund, dass die an der vorderen Brustwand wahr­
nehmbaren Erscheinungen der Herzbewegung und bei oberflächlicher Lage 
namentlich auch der Herzstoss in verschiedener Deutlichkeit und selbst 
an verschiedenen Stellen wahrzunehmen sind, am deutlichsten bei einer 
mässig nach links geneigten Körperlage, 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, 
überhaupt bei perikardialen Exsudaten gefunden haben, wenn sie so bedeu­
tend werden dass sie den scharfen Rand der rechten Kammer aus dem 
mehrerwähnten Winkel zwischen Diaphragma und Brustwand heraus­
zuheben, hiermit die Fixirung des Herzens zu vernichten und die Umwand­
lung der oberflächlichen in die tiefe Lage zu bewirken vermögen. (Die 
vom Verf. in derlei Fällen erhobene, und aus dem Herangezogenwer­
den des scharfen Randes der linken Lunge erklärte grössere Resonanz 
der Herzgegend dürfte wohl auf einer, noch nicht genügend begründe­
ten Generalisirung einiger einzelner, vielleicht auch eine andere Deu 
tung gestattender Beobachtungen beruhen.) Als sehr gewöhnlich, ja fast 
als Regel bezeichnet Verf. die Beweglichkeit des Herzens bei Greisen, 
bei denen er sie von dem Schwinden des halbmondförmigen Fettpol­
sters in der Lamina mediastini sin. ableitet, Im geringeren Grade will 
er dieselbe einerseits bei jeder bleibenden Vergrösserung des Herzens 
gefunden haben, anderseits bei schwerem Allgemeinleiden (Chlorose, 
Skorbut, Typhus, Puerperalfieber etc.), welche er nicht blos von einer 
vorübergehenden Vergrösserung des Herzens begleitet sein lässt, son­
dern mit einer solchen auch (p. 238) geradezu identilicirt, was Ref. 
weder vom pathologisch-anatomischen, noch vom klinischen Standpunkt 
aus für genügend gerechtfertigt, und selbst für jene Fälle, in denen etwa 
die der tiefen Herzlage zukommenden Zeichen gefunden werden, noch 
nicht für erwiesen erachtet.

Neben diesen, so zu sagen, leitenden Gedanken des Buches, ver­
dienen noch besondere Beachtung : die auf sorgfältige Untersuchungen 
gestützten Angaben über das für die Lehre von der Lagerung des Her­
zens so wichtige Verhalten der Mediastina, bezüglich deren Verf. 
von den Ergebnissen des trefflichen L u s c h k a  in manchen wesentlichen 
Punkten abweichf, wobei indessen nicht allein die Verschiedenheit in derUn-
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tersuchungsmethode, sondern auch die Verschiedenheit des beiden Forschern 
zu Gebote gestandenen Materials in Betracht kommen dürfte. Eine sehr 
sorgfältige, alle Altersklassen umfassende und die verschiedensten Umstände 
und Verhältnisse berücksichtigende Arbeit über denselben Gegenstand, die 
unser Prof. B o c h d a l e k  bereits seit längerer Zeit in Angriff genommen 
hat und demnächst veröffentlichen wird, dürfte denselben der erwünschten 
Klärung entgegenführen. — Nicht minder berücksichtigenswerth sind 
des Verf. Angaben über einige Besonderheiten bei der Percussion des Tho­
rax, über das Verhalten der Perikardialflüssigkeit, über den Mechanismus 
der ersten Respiration, über den Puls (den er in der ihm e ig e n tü m ­
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 Strömung der art. Blutsäule, deren 
zeitweise Verstärkung er doch anerkennt, ganz unabhängig erklärt), 
und über noch mehrere andere, sowohl pathologische als diag­
nostische Streitpunkte. — Eine eingehendere Besprechung finden über­
dies die Theorien von S k o d a ,  B a m b e r g e r  und K o r n i t z e r  
über die Locomotion des Herzens und die seinen eigenen die 
Bahn brechenden Ansichten von A r n o l d  und Ki wi  s c h  über den 
Herzstoss und von D o n d e r s  über 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 während der Systole, insofern damit eine Verschie­
bung desselben ausserhalb der während der Diastole innegehabten Gränze 
gemeint ist —  gegen die banale Phrase von dem Spitzenstosse des Her­
zens, dessen Stelle gerade der Spitze nicht entspricht, gegen die sehr 
häufig 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 vollständige Entleerung der 
Kammern hei der Systole, gegen die Verlässlichkeit der Urtheile über 
das Volumen des Herzens und den Durchmesser seiner Höhlen in 
Fällen, 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 angekämpft haben. Das Verständniss der an und für sich 
sehr schwierigen Erörterungen, welche den Gegenstand des vorliegenden 
Buches bilden, würde allerdings durch eine übersichtlichere Darstellung 
wesentlich, erleichtert worden sein, so wie es auch zu wünschen gewesen 
wäre, dass manche These, die unter einer gewissen Einschränkung keine
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Anfechtung erfahren haben und als ein wahrer Fortschritt begrüsst worden 
sein würde, nicht in solcher Allgemeinheit hingestellt worden wäre, und 
dass es dem Verf. beliebt hätte , eine statistische Uebersicht der seinen 
Schlussfolgerungen zu Grunde gelegenen einzelnen Beobachtungen und 
zur besseren Würdigung der pathologischen , wenigstens einige concrete 
Falle in gedrängten Krankheitsgeschichten mitzutheilen. Ohnstreitig 
bietet die vorliegende, vielfach anregende Arbeit einen gewichtigen Bei­
trag zur Kardiologie, deren e igentüm liches Schicksal es übrigens von 
jeher w ar .  selbst auf physiologischem Gebiete, ihre namhaftesten Be­
reicherungen von wissenschaftlich forschenden Aerzten zu erlangen.

B r .  S c l i ü n .- R l i t l h e i l u n g e n  a u s  d e m  L e b e n  G e i s t e s g e s t ö r t e r ,  
g r  8. 320 S. Pest,  1859. Hartleben. Preis i Tldr. 21 Ngr.

Besprochen von Dr. Smoler.

Das vorliegende Werk zerfällt 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 A u e r b a c h  gedacht haben! Bezüglich der daselbst vor­
kommenden Stelle: „den Weg, die Brücke von der schweren Wissenschaft 
d ir  Psychiatrie hinüber zum grösseren Publikum zu bauen“ , dürfte es 
statt weiterer Verwahrung genügen, an das vortreffliche Werk von 
L a  e h r :  „Ueber Irrsein und Irrenanstalten“ zu erinnern. Ferner erklärt 
Verf., er wolle die fälschen 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 zweckmässig behandeln, die Scheu vor 
Irren verlieren u. s. w. — Seine Befähigung zu einer solchen Arbeit moti­
virt er durch seine mehrjährige Praxis als Seelsorger einer grossen 
Anstalt mit einem jährlichen Wechsel (von 15—1600 Geisteskranken; 
eine Motivirung, die wohl nicht ganz stichhältig 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 müsse, und unwillkürlich kam uns das Missgeschick, welches 
der Theol. Cand. T o e l ,  der auch lange Jahre in der Irrenanstalt zu 
Blankenburg gelebt hatte, mit seinem Buche erlitten, ins Gedächtniss : doch 
wir wollen keinen trüben 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 Männercorridor, wo er uns zwei 
Kranke mit Gesichts-Hallucinationen redend und handelnd vorführt. 
Erst hintenan schliesst er eine Definition dieses Zustandes, nebst einer
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philologischen Untersuchung über den Ursprung und die Bedeutung des 
Wortes hallucinircn, wobei er aber noch einen dritten Sinn (vide K r u g s  
philosophisches Lexikon) nicht erwähnt. Die von ihm selbst aufgewor­
fene Frage, ob man dem Patienten das Wahnbild nicht ausreden könne, 
beantwortet er negativ, womit wir vollkommen einverstanden sind ; nur 
können wir nicht begreifen, warum er später erklärt, dass angenehme 
Bilder, namentlich Engel- oder Christuserscheinungen nur schwer auszu­
reden seien. Nach mehreren Beispielen von Illusionen übergeht Verf. 
auf die Gesichtstäuschungen 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 Aufführung einiger anderer Fälle, 
die in dem am Ende doch nur für Laien geschriebenen Buche ganz 
am Platze wären, da sie in weiteren Kreisen kaum bekannt sind, z. B. 
Carl XII. von Schweden, Vaillant, Luther, Helmont, Brutus, Bernadotte, 
Savonarola, Mohamet, selbst die Entstehung des MozarFschen Requiem 
u. v. A. Die meisten derselben erwähnt L a e h r  in dem oben angeführ­
ten Werke, welches auch benützt worden zu sein scheint. — Hierauf übergeht 
Verf. auf das sogenannte andere Gesicht (second sight. üeuteroskopie), 
citirt mehrere Beispiele, und gelangt dann zu Elfen, Berggeistern und 
Zwergen, sowie verschiedenen Geistererscheinungen, wobei auch Shakes­
peares Makbeth erwähnt, und den Auslegern des grossen Dichters der gute 
Rath ertheilt wird „die Phasen der hochgradigen Tobsucht für König 
Lear, den Liebeswahnsinn für Ophelia zu studiren.“ Natürlich könnte 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 für Commentatoren Shakespeare's, für Schauspie­
ler und Dichter zu machen, und die diesfällige Aufforderung des Ver­
fassers dürfte 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 Ländern sehen : Städte, 
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 erklärt, sogar 
im Kleinen nachmachen gelehrt. Wem wird es also einfallen, dieselbe 
blos als das Gebilde einer erhitzten Phantasie hinstellen zu wollen! 
ln Niederlanguedoc sieht man dergleichen Luftspiegelungen fast täglich, 
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 häufige 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 Capitän Herz v. Würtem- 
berg, das gesammte Officiercorps, so wie einen Theil der Bemannung 
versammelt, und wir Alle sahen — im nüchternsten Zustand ohne er­
hitztes Gehirn — die Küste von Apulien vor u n s , die nach und nach 
verschwand. Wenige Stunden später ankerten wir in Corfu. Offenbar 
hatte Verf., als er so unbarmherzig über die Fata morgana den Stab 
brach, etwas ganz anderes im Sinne, nämlich die von E s c a y r a c  de  
L a u t u r e  näher beschriebene, sogenannte Hallucination der Wüste — 
die Erscheinung des Hagl — die übrigens schon in K a l i d a s a s  
Sakuntula erwähnt i s t : Dem frischen klaren Quell kehrt’ ich den
Rücken, um nach der Wüste Trugbild zu verschmachten....  — Die 
Täuschungen beziehen sich hier eben auf das Gesicht, das Gehör, 
den Geschmack und den Geruch, vielleicht selbst auf den Tastsinn, die 
Gesichtstäuschungen sind die häufigsten. 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, Abgründe, Schluchten d a r ; andererseits sieht man lange Reihen 
von Kameelen vorbeiziehen, erblickt ganze Bataillone Soldaten, Wälder, 
Wiesen ; sieht eine hohe Mauer vor sich, die man durchschreitet, und 
die stets von Neuem den Weg versperrt. Gehörsläuschungen sind seltener, 
meistens bei nüchternem 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 Präoccupation 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 s a h , ehe er sie wirklich erreichte. Araber werden seltener davon 
befallen als Europäer. Aehnliche Beispiele erzählt J a m e s  R i c h a r d  s o  n, 
und auch in den nördlichen Prairien Mexikos kommen nach den Berichten 
von J o s i a s  G r e g  solche Erscheinungen vor.

Verf. übergeht nun zu den Hallucinationen des Gehörs, gibt davon 
einige Beispiele nebst einem Ausfall gegen den Calvinismus und junge 
mit Jungfrauenherzen spielende Männer. —  Dass bei Irren Gotteslästerungen 
mitunter Vorkommen, davon sind wir vollkommen überzeugt; 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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können. — Recht anziehend und wahrheitsgetreu sind die sonst noch 
angeführten Beispiele, wie sich denn Verf. im ganzen Werke als 
recht g u te r , gewissenhafter Beobachter darstellt. Hätte er nur nackte 
Beobachtungen gegeben, keine Schlüsse daraus gezogen, sondern diese 
so wie die Erklärungen den Aerzten überlassen ! — Es folgen dann die 
Täuschungen der anderen Sinne. „Di® Täuschungen, wo nach Amputation eines 
Gliedes schmerzhafte Gefühle in der ersten Zeit und auch manchmal noch lange 
nachher an dem weggenommenen Fusse oder Arme ents tehend empfunden werden, 

sind Beispiele von Gefühlshallucinationen.“ 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 Hüftgelenkes, 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 drücken, entstehen, ln 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 können wir wegen obigen Ausspruchs mit ihm nicht rechten. — 
Wahrhaft tröstlich für jede gläubige Seele muss die Versicherung des 
Verf auf pag. 108 sein, dass es im Himmel und Fegefeuer keine 
Geisteskranken gebe; ein Ausspruch, der eines J u s t i n u s  K e r n e r  wür 
dig wäre. — Unter den Halluoinalionen mehrerer Sinne finden wir bei Er­
zählung des Falles von Andreas Hoppe die Stelle: „Personen, die
beichten gehen, sind noch zu lenken.“ Offenbar fällt 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 
tödten, zur Beichte ging, und dafür voraus die Absolution begehrte. — 
Hierauf erzählt Verf. Geschichten über den Vampyrismus, die vom fleis- 
sigen Forschen zeigen, erwähnt Zoopsychosen und übergeht auf die 
sogenannten Währwölfe. Hier vermissen wir, da sich Verf. doch so breit 
über diese Sache auslässt, ungern die Geschichte vom armen Johann 
ohne Land und Leute, der sogar nicht im Kirchhofe von Woreester 
Ruhe fand, sondern als Währwolf mit einem neuen Spaten ausgegraben, 
die übliche 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 Währwölfen kommt Verf. auf Hexensalben und Räucherungen 
der Indier, Perser und Aegyptier. — In der nun folgenden Aufzählung 
einiger narkotischer, berauschender Mittel, ist der Haschisch zu kurz e r ­
wähnt, 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 gegenüber vertreten mag. Im Hexensabbath finden wir eine 
schöne Beschreibung des Treibens am Blocksberg: dann kommen die
Teufelsbesessenen an die Reihe. Das Bild, das Verf. von ihnen gibt, 
ist recht gut, doch hat M a c a r i o  ein besseres gegeben, welches hätte 
benützt werden können. Die Stelle, dass sie fremde Sprachen reden und 
künftige Dinge Vorhersagen, müssen wir aber als falsch erklären. Es 
ist eine unlüugbare Thatsache, dass Personen in pathischen Zuständen sich 
gewählter ausdrücken, dass sie einen grossen Bilderreichthum entwickeln, 
dass sie Alles mit einem feinen Gedankenspiel, in wohlgesetzten Wor­
ten. schönen 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 früher nicht ver­
traut waren, (vgl. H a s s e :  Nervenkrankheiten, Erlangen 1865); niemals 
werden sie zukünftige Dinge Vorhersagen. Als Belege meiner Behaup­
tung führe ich die epidemischen Verzückungen der französischen Jan- 
senisten im 18. Jahrhundert, die Predigerepidemie in Smäland als von 
neuerem Dalum etc. an. Und abermals schlägt sich der gläubige Verf. mit 
dem citirten Beispiel; die Psalmen singende Dame sang diese früher 
auf dem Chor einer Kirche in lateinischer Sprache, und von daher da 
tirten ihre Kenntnisse im Latein : auch italienisch und französisch hatte 
sie gelernt; wenn sie nun fremde Sprachen kannte, warum bediente sie 
sich nicht der englischen, oder einer anderen, mit der sie früher nicht 
vertraut gewesen “i — Pag. 180 finden wir die Stelle: ,,dennoch war es eine 
hochgradige Tobsucht mit ltallucinationen, wie die Leichenöffnung nachwies.“ 
Wenn Verf. uns den Leichenbefund gegeben hätte, würde er uns sehr 
verpflichtet haben; es wäre jedenfalls ein grösser Gewinn für die Fach­
männer gewesen, zu erfahren, wie man Tobsucht und Hallueinationen 
an der Leiche nachweist. — Verf. gibt nun noch ein kurzes Resume 
über die Hallueinationen. erklärt ein näheres Eingehen für unnütz und 
unräthlich, da er mehr ein Unterhaltungsbuch (sic ! ein Priester will an­
dere mit dem grössten Elend, das es geben kann, unterhalten — das ist 
doch etwas zu stark— ) geschrieben, und übergeht dann zum speciellen Theile: 
zu den verschiedenen Formen von Geistesstörungen.

Verf. führt 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 später „auf dem heutigen Standpunkt der Psychiatrie scheint mir, wenigstens 
auf unserer Anstalt, Simulation fast unmöglich.“ Wie schw eresoft  fällt, Simu­
lationen zu entlarven, davon könnte Ref. eine Unzahl von Beispielen aulTüh- 
r e n , wenn es der Raum gestatten würde. Es genüge Reiner Stockhausen 
zu nennen, so wie auf C a s p e r’s Handbuch der gerichtlichen Medicin, 
dia Gutachten der Prager med. Facultät und ähnliche Werke zu verwei­
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s e n ; was aber den Salz: „wenigstens in unserer Anstalt“ anbelangt, 
so klingt er mit den gelindesten Worten beurtheilt, unbescheiden — und 
ist ganz gewiss im schroffen Gegensätze zu der ganzen Denkweise des 
humanen Directors der Wiener Anstalt, dessen Sache es nicht ist und 
nie war, andere Anstalten zu unterschätzen. — ln dem folgenden, eben 
nichts Neues enthaltenden Abschnitte finden wir unter den dem Wahnsinn 
ähnlichen Zuständen Zuerst Schlaf und Traum, dann die Schlaftrunken­
heit abgehandelt. Nur fehlen darin die Versuche von G i r o n  de  Bu- 
z a r e i g n e s ,  dem es bekanntlich gelungen ist, durch Sinneseindrücke 
bestimmte Träume 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 
Köpfen befindlichen Geschichten vom Ausarbeilen der Aufgaben im 
Traum u. dgl. mehr erzählt. Namentlich für faule Schüler wäre dies 
eine recht angenehme Krankheit, Schade, dass man sich sie nicht nach 
Belieben verschaffen kann. Ohne alle diese Fälle absolut läugnen zu 
wollen, kann Ref. doch nicht umhin, aus C a s p e r ’s gerichtlicher Me­
dicin folgende Stelle anzuführen: „W enn  man weiss und wer weiss es nicht, 
wie ganz ungemein selten das Nachtwandeln bei Erwachsenen vorkomml, dann 
müssen die Dutzende von Erzählungen der allermerkwürdigsten uud unglaublichsten 
Kunsts tücke ,  welche schw im m ende,  k let ternde , h auende ,  s techende ,  spie­
lende, schreibende Nachtwandler ausgeführt h a b e n , um so mehr auffallen und 
kritisches Bedenken erregen, als die grosse Mehrzahl derselben, aus frü­
heren Jahrhunderten datirl, und die neuere und neueste Zeit sehr arm daran 
ist. Dies deutet mit ziemlicher Sicherheit auf frühere mangelhafte Beobachtung, 
Aberglauben oder Betrügereien.“  — Die Trunkenheit wird noch kurz, ohne 
Casuistik abgehandelt, ehe Verf. zweifelhafte Wahnsinnige, geschichtliche 
Personen in die Arbeit nimmt. Lasst die Todten ruhen! möchten wir 
ausrufen, wenn wir Johanna d’Arc und Don Carlos von Neuem dem 
Skalpell unterzogen sehen. Welcher Vortheil für die Wissenschaft kann 
denn erwachsen aus dem ewigen Streite, ob Johanna geisteskrank ge­
wesen— wie es Ca Im e i l  in seinem von L e u b u s c h e r  nur überarbei­
teten Werke behauptet, — oder ob sie nur zeitweise hallucinirte, was auch 
bei Geistesgesunden Vorkommen soll (La e h r ) .  H e c k e r  hat übrigens 
(über Visionen, Berlin 1848) diesen Gegenstand viel schöner abgehan­
delt. Die Verhandlungen über Don Carlos aber sind schon lange ge­
schlossen, selbst Historiker sind darüber einig, dass er geisteskrank 
gewesen, und wir werden durch die ganze, lange Abhandlung um Nichts 
klüger, wenn nicht um die neue pharmakologische Entdeckung, dass 
Ambra unter die stärkenden Mittel gehöre (S. ‘265). — Unter der Rubrik: 
Grössenwahn finden wir recht gute Beispiele, und Ref. muss diesen Ab­
schnitt als einen der besten des Werkes hervorheben. Eine Stelle klingt 
aber nicht schön darin, namentlich nicht schön im Munde eines Prie­



A us dem Leben Geistesgestörter. 11

sters: „diese Prahler haben einen hohlen Hirnschädel, und suchen das 
Leere durch ihre Grössen, Millionen, Ehren, Fürstenwürden u. s. w. 
auszufüllen.“ Wer wird denn die armen Geisteskranken so beschimpfen, 
sie Prahler nennen ; und was die, die Leere ausfüllenden 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

Religiöser Wahnsinn mit Extase und Convulsionen ist der fünfte 
Abschnitt betitelt. Wir finden hier die Adamiten erwähnt, die Anabapti­
sten, und endlich den Camisardenkrieg. Bei tieferer historischer For­
schung hätte Verfasser hierüber 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 können. Ferner wären in diesem Abschnitt die 
Kinderfahrten (vgl. H e c k e r :  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 Convulsionäre Frankreichs, die en­
glischen Methodisten, namentlich die von Harris Rowland und Wil­
liam Williams gestiftete Sekte der Jum pers , die amerikanischen 
Barkers und Shakers, und so Manches andere zweckmässig hineingezo­
gen worden. — D j  Kleptomanie ist ziemlich kurz bedacht; Verf. erwähnt 
nur , dass die Patienten stehlen ; es ist ihnen eine Art Wollust, wenn 
sie stehlen können. Er hätte bemerken können, dass die Kranken oft 
nur stehlen, um anderen, namentlich dem Wartpersonale, einen Schaber­
nack zu spielen, oft in Folge erhöhten Selbstgefühls, um nämlich die 
Sache gleich darauf wegzuschenken und andere damit zu beglücken, 
oft um das Entwendete als Grundlage zu extravagantem Besitz (Grössen­
wahn) zu benützen; oft ist es nur krankhafter Trieb zum Sammeln und 
Bewahren ohne andere selbstsüchtige Zwecke. Oft stehlen die Kranken 
Esswaaren oder Gegenstände, die sie benöthigen, oft ganz Nutzloses ; 
letzteres aber lassen sie sich meistens sehr schwer entreissen, während 
sie die ersten leicht hergeben. Manche Kranke, die ihre eigene Per­
sönlichkeit aufgegeben haben, und von sich in der dritten Person spre­
chen, bestehlen mitunter sich selbst. Oft endlich ist es nur eine Aeus- 
serung des Zerstörungstriebes, indem Sachen, die zerbrechlich sind, ge. 
stöhlen, und gleich vernichtet werden. C a s p e r läugnet die Klepto­
manie, worin er offenbar zu weit g e h t , wenn wir auch dem, was er 
über Triebe, über die sogenannten Monomanien sagt, vollkommen bei­
stimmen müssen Hat doch die Unzahl der aufgestellten Monomanien 
die französischen Irrenärzte fast um alle Geltung vor Gericht gebracht. 
Schliesslich erwähnen wir noch die Hypothese des Verfassers : dass scro-
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iulose Kinder häufig Neigung zum Entwenden haben, und Dinge an sich 
reissen, die ihnen zu gar nichts nützen. Obgleich Ref. früher 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 über Kinderkrankheiten bemerkt gefunden. — Der Brandsiiftungstrieb 
(Pyromanie] sagt Verf., besteht darin etc. Hätte er diesen Satz mit den 
Worten : „dass dieser Trieb gar nicht besteht“ beendigt, so wäre 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 zurückgedrücktem arteriellen und vorwaltendem venösen 
Blute, vom Vorherrschen des letzteren bei Frauen, kurz alle die alten Argu­
mentationen v o n O s i a n d e r  (der Selbstmord ; sowie derselben Entwicke­
lungskrankheiten,' Hamburg 1813) wiederfanden. Wir können diesem ge­
genüber Nichts weiter thun, als folgende Stelle aus B o c k  e r ’s Memoranda 
der gerichtl. Medicin 1853 citiren: „Nachdem P l a t n e r  den Brandstiftungs­
trieb im Jahre  1797 geboren, V o g e l ,  H e n k e ,  F r i e d r i c h ,  O s i a n d e r  und viele 
andere sich um seine Erziehung viele Mühe gegeben hatten, wurde er durch ein 
Gutachten der preussischen wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen 
vom 28. August 1824 als legitimer Sohn der gerichtl ichen Medicin e rkannt,  und 
durch das darauf gegründete Jusliz-Ministerial-Rescript vom 6. September 1824 
für grossjiihrig erklärt. Er starb jedoch an einem Gutachten derselben Deputation 
vom 8. Oclober 1851, nachdem ihm C a s p e r  im 49. Lebensjahre mehrere indivi­
duell tödlliche Verletzungen beigebracht hatte. Das Justiz-Ministerial—Rescripl 
vom 30. November 1851 enthält seine förmlich beglaubigte Todesurkunde.“

Ref. kann auf die verschiedenen , gegen die Existenz des Brand­
stiftungstriebes gelieferten Beweise hier nicht näher eingehen, und muss 
in dieser Beziehung auf: C a s p e r 's  Denkwürdigkeiten zur med. Statistik, 
Berlin 1840, und dessen Handbuch der gerichtlichen Medicin, biologi­
scher Theil, Berlin 1858, verweisen, kann aber die Bemerkung nicht 
unterdrücken, 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 Züchtigung den Pferdestall 
seines Herrn niederbrennt, so ist dies so wenig Pyromanie, als wenn 
Grabowska oder Pruboska ( S c h n i t z e r  nach Klein's Archiv) zwei­
mal Feuer anlegt, um nach Hause zurückkehren zu können. Eher w ür­
den wir im letzteren Falle Nostalgie erkennen ; dieser sind aber die Mit­
tel, die Rückkehr in die Heimath zu erlangen, ziemlich gleich, und 
wenn ein Kindsmädchen aus diesem Grunde Feuer anlegt, so gibt das 
andere dem Kinde Glasscherben in den Brei, ein driltes wählt ein an­
deres Mittel, und darum werden wir doch nicht für jedes einzelne von 
ihnen besondere Monomanien statuiren. Das Heimweh hat aber Verf. 
ganz vergessen, und wie schöne Sachen hätte er da von den Schwei­
zerregimentern erzählen können, und er erzählt gut, wenn er eben nur
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erzählt. — Uebrigens ist es uns unbegreiflich, wie Verf. für diesen Ge­
genstand seine Lanze so nauthig einlegen, seinen Handschuh so kühn 
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 für Unzurech­
nungsfähigkeit der Pica gravidarum plaidirte und von D a m e r o w  so triftig 
zurückgewiesen wurde? Ref. glaubt, dass des Verf. Kampfbegier von seinen 
Gegnern so wenig beachtet werden wird, als die Herausforderung Tulifänt­
chens an den Riesen Schlagododro. — Den Schluss des Abschnittes bildet die 
Selbstmordsuc/it. Verf. führt 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 ändern Ver­
brechen auffordern. Zum Glück sind die fast jedes Verbrechen mit dem 
H o f fb a u e r 's c h e n  „gebundenen Vorsatz“ oder P l a t n e r ' s  „amentia 
occulta“ deckenden Zeiten weit hinter uns. Selbstmordepidemien, z. B. die 
der Milesischen Jungfrauen, in der französischen Armee in Afrika, in manchen 
Schweizerregimentern etc. erwähnt Verf. gar nicht, eben so wenig den Um­
stand, dass bei den Chinesen der Selbstmord noch viel häufiger ist, als 
bei uns, und auf eine ganz besondere Weise vollbracht wird. Verf. 
gibt dann noch eine Uebersicht der gewöhnlichen Ursachen, die zum 
Selbstmord treiben, und erzählt zuletzt noch einen Fall von sog. simu 
lirtem Selbstmord ( Es q u i r o l ) .  Er vergisst F r i e d e r i c h's Scheinselbst­
mord zu erwähnen, lässt die Frage, ob der Selbstmord absolut oder 
blos relativ zugenommen, unentschieden, und übergeht in einer Art 
Schlusswort, auf manche falsche Ansichten und Vorurtheile, welche 
Laien über 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 müsse, nachdem 
er früher erklärt, der Arzt müsse auch Priester sein, eine Ansicht, die 
wir in jeder Beziehung theilen: Ref. hält übrigens letzteres für genü­
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 glänzend lösen, und wird — ohne 
zugleich Arzt zu sein — den wirklichen Arzt auf das kräftigste unter­
stützen. Schade nur, dass dieser Abschnitt, gerade der wichtigste des 
ganzen Werkes, gar so fragmentarisch behandelt ist! Schade, dass eben



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 müssen wir uns entschieden erklä­
ren, während wir dem pag. 315 citirten Werke K o e s t l ' s :  Winke zur 
Würdigung und Behandlung genesener Seelenkranken, Graz, unsere vollste 
Anerkennung nicht versagen können. — Aus jedem Blatte des Büchleins 
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 überall hervorgehoben, des einzelnen 
Guten aber auch nicht vergessen haben, erübrigt wohl nun noch eine 
entschiedene Erklärung gegen den ganzen Wust gewisser populär-me- 
dicinischer Bücher — namentlich in dieser Sphäre. — Der Wunsch, wo­
mit Verf. sein Werk schliesst, „so mögen denn diese Mittheilungen recht 
viel Gutes stiften, wozu der liebe Gott seinen Segen geben möge“ ist 
ein recht guter, ächt christlicher; da wir aber glauben, er werde kaum 
in Erfüllung gehen, so müssen wir den, es möge das Buch nur nichts 
Böses stiften, substituiren. Allen Naturen mit Prädisposition zu Psycho 
sen soll das Werk ewig fern bleiben; jeder Arzt weiss ja, welchen ge 
ringen Anstoss es bei diesen oft bedarf. Schliesslich können wir noch 
die Bemerkung nicht unterdrücken, dass nur die hohe Achtung für den 
Stand, dem Verf. angehört, uns in den Schranken der grössten Mässi 
gung zurückgehalten und gehindert hat, hei einzelnen Stellen unserer Ent 
rüstung freien Lauf zu lassen, dass aber in Zukunft selbst diese Achtung nicht 
im Stande sein dürfte, den Verf. der-,,humoristischen Pillen“ vor der ihm 
gebührenden Zurechtweisung vor Publicum und Aerzten zu schützen.

Dr. H erm ann k. preussischer Sladtphysicus und üocent in Königs­
berg, G e r i c h t l i c h e  M e d i c i n ,  zum Theil auf Grundlage von A l f r e d  S.  
T a y l o r s  Medical Jurisprudence bearbeitet. ‘2 Bände, gr. 8. XXXIV u. 887 S. 
Leipzig 1858, Voss. Preis 3 Thlr.

Besprochen von Prof. M a s c h k a .

Die in neuerer und neuester Zeit sich mehrenden Bearbeitungen 
der gerichtlichen Medizin sind ein gewiss angenehmes Zeugniss für die 
rege Aufmerksamkeit, welche man diesem früher nur stiefmütterlich 
gepflegten und doch so wichtigen Zweige der Medicin jetzt zuwendet. 
Kaum dass (von nennenswerthen deutschen Schriftstellern) B ö c k e  r. 
K r a m e r ,  S c h ü r m a i  e r  und insbesondere in jüngster Zeit C a s p e r  
ihre werthvollen und gediegenen Erfahrungen dem ärztlichen Publikum 
übergeben haben, hat auch Verf. im vorliegenden Werke denselben Ge­
genstand mit Glück in Angriff genommen, und hiedurch namentlich in 
Berücksichtigung dessen, dass T a y 1 o r's gerichtliche Medicin den deut­
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sehen Gerichfsärzlen weniger bekannt und zugänglich ist, eine will­
kommene Bereicherung der Literatur geliefert. — Verf., welcher durch 
seine Stellung als Gerichtsarzt bei einem grösseren Gerichte in der 
Lage ist, eigene gerichtsärztliche Erfahrungen zu sammeln, h a t , wie 
er selbst angibt, das vorliegende Werk auf Grundlage von T a y . lo r ’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, natürlich mit Berücksichtigung der deutschen Verhältnisse und 
Gesetzgebungen, sehr eng an sie an, machte jedoch stets auch eigene 
Erfahrungen geltend, wogegen manche Abschnitte wieder ganz originell 
und unabhängig bearbeitet erscheinen.

Die Lehre von den Werkzeugen, mit welcher Verf., nach Voraus - 
Schickung einiger allgemeiner Sätze bezüglich der Vornahme der Ob­
duction, beginnt, ist namentlich, was die tödtlichen anbelangt, nach 
dem englischen Leitfaden klar, fasslich und erschöpfend 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 T e i c h m a n n ,  B r ü c k e ,  Vi r  
c h o  w,  B r y k )  nicht gedacht. — Brandblasen mit rothem Grunde und 
Abgrenzungssaume, so wie auch Schorfe mit rothem Hofe hält Verf. 
für ein unzweifelhaftes Zeichen einer während des Lebens entstandenen 
Verbrennung, worauf Ref. bemerkt, dass er in mehreren Fällen, wo die 
Entstehung der Brandblutungen während des Lebens keinem Zweifel 
unterlag, diesen Hof vermisste, denselben überhaupt noch nie wahrge 
nommen habe. Was aber die Röthe des Grundes betrifft, so hat diese 
aus physikalischen Ursachen gar keine Bedeutung. —  Die Selbstver­
brennung wird natürlicher Weise verworfen, dagegen aber zugegeben, 
dass der menschliche Körper unter Umständen (wahrscheinlich durch 
Feltreichthum) in höherem Grade verbrennlich werden könne. — Bei Be­
sprechung der Erstickung und ihrer Unterarten, als da sind : Ertrinken, 
Erhängen, Erdrosseln etc. bemerkt Verf., dass nicht Apoplexie der Lun­
gen oder des Gehirnes (der sogenannte Stickschlagfluss), sondern ledig­
lich das Aufhören der zum Fortleben unumgänglich nothwendigen 
Sauerstoffzufuhr den tödtlichen 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 gasförmigen Zu­
stand des Giftes unterscheidet. —  Die Vergiftungen werden ausführlich 
und zweckentsprechend abgehandelt, bei jeder einzelnen überdies 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 
müssen wir die beiden Behauptungen S. 44 und 45, dass das künstliche 
Lufteinblasen gar nicht im Stande ist, die Lungen so anzufüllen, wie es 
die Athmung th u t , und dass es bei aufgeblasenen Lungen ziemlich 
leicht gelinge, die Luft wieder auszudrücken, durchaus bekämpfen. — 
Ferner ist auch die Ansicht des Verf. (S. 49), zufolge welcher der Ein­
wand, dass die Fäulniss die Wirkung haben könne, die Luft ausgeath- 
met habender Lungen auszutreiben, keiner Erwähnung werth sein soll, 
gänzlich unrichtig , und verweist Ref. diesfalls auf seine Abhandlung im 
53. Bde dieser Vierteljahrsschrift: „Ein Beitrag zur Lehre von der Lun- 
genprobe£‘, welche dem Verf. ganz unbekannt zu sein scheint. Uebri- 
gens dürfte auch das Untersinken der Lungen des Kindes in dem Falle 
4 (S. 38) höchstwahrscheinlich nur auf diese Art, d. h. durch die Fäul­
niss bedingt gewesen sein. — Nach einer sehr guten und ausführlichen 
Besprechung der den Gerichtsarzt interessirenden Geschlechts- oder 
Zeugungsve rhältnisse, der Schwangerschaft etc. bemerkt Verf. unter an 
derem in d em Artikel „ Nothzur,htu S. 222, dass die Uebertragbarkeit der 
angeborenen Syphilis nur als eine entfernte Möglichkeit 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 Gerichtsärzten bestrittene Mordmonomanie 
(mania instinctiva, E s q u i r o l ,  mania sine delirio P i n e l )  auch in 
foro angenommen wissen will und es für nothwendig hält, diese Art 
des Wahnsinnes als eine eigene Form der Seelenstörungen abzusondern 

und einer selbstständigen Bearbeitung zu unterziehen. — Ref. tritt die­
ser Aufstellung einer eigenen Species nicht bei, und schliesst sich in 

dieser Beziehung C a s p e r ’s Auffassung an, welcher sich mit Recht 
dahin ausspricht, dass diese gefährliche Bezeichnung in der forensischen 
Praxis nicht gebraucht werden solle, und dass die Beleuchtung eines 
jeden individuellen Falles nach allgemeinen diagnostischen Kriterien, 
dieselbe noch überflüssig erscheinen lasse. Der übrigen Bearbeitung 
der Geistesstörungen, so wie auch den Abhandlungen über Schlaftrun­
kenheit, Trunksucht, Afl'ecte, Leidenschaften etc. muss voller Beifall ge­
zollt, und wie bereits Eingangs erwähnt, die ganze Arbeit als eine, ob­
wohl grossen Theils nicht originelle, dennoch gelungene bezeichnet werden.
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Dr. A. F rieitleben : Di e  P h y s i o l o g i e  d e r  T h y m u s d r ü s e  i n G e s u n d ­

h e i t  u n d  K r a n k h e i t  v o m  S t a n d p u n k t e  e x p e r i m e n t e l l e r  F o r ­
s c h u n g  u n d  k l i n i s c h e n  E r f a h r u n g .  —• Ein Beitrag zur Lebensge-  . 
schichte der Kindheit, gr.  8. 336 S. Frankfurt am M. 1858, literarische An­
stalt (J. Rütten). Preis 1'/« tlthlr.

Besprochen von Dr. P e 11 e r s .

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 häufig zur Behandlung kam. Nach Sjähriger Forschung 
brachte er das vorliegende Werk zu Stande, das er dem Prof. B i s e  h o f f  
in München widmete. Zahlreiche anatomische, mikroskopische und che­
mische Untersuchungen an menschlichen und thierischen Objecten, so 
wie eine ausgebreitete Literaturkennlniss und vielfache klinische Be­
obachtung sind dem mit zahlreichen Tabellen versehenen Buche zu Grunde 
gelegt und in 13 Abschnitten Alles zusammengetragen, was bis jetzt 
über das räthselhafte Organ geschrieben, und durcli des Verf. vielseitige 
Untersuchungen theils berichtigt, theils aber neu entdeckt wurde. Im 
Nachstehenden will Ref versuchen, das Hauptsächlichste daraus mit- 
zutheilen.

Der innere Bau der Thymusdrüse zeigt zwischen ihren Follikeln, 
Läppchen und Lappen zwar freie, überall communicirende Räume, 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 Röhre, wie dies Manche annehmen, 
sondern aus einem Blastemslreifen, und wächst von ihrem ersten Auf­
treten im Embryo stetig bis zum 25. Lebensjahre, von welcher Zeit an 
sie in ihrer Längendimension wieder abnimmt. Nach dem 9. Lebens­
monate ist die Zunahme am beträchtlichsten. Das absolute Gewicht der 
Drüse wächst 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 verhält es sich mit dem 
specifischen Gewichte dieses Organs, dasselbe ist nämlich in der ersten 
Hälfte des Intrauterinallebens grösser als nachher, hebt sich nach der 
Geburt wieder und nimmt vom zweiten Lebensjahre bis zur Involution 
des Organs wieder ab. Die Thymus erfährt dem Körperwachsthum ge­
genüber während des Fötallebens eine relativ beinahe um das 4fache 
höhere Gewichtszunahme, wogegen von der rechtzeitigen Geburt bis zur 
Pubertät das Körperwachsthum jenes der Thymus überwiegt. Die Zeit 
der grössten secretorisehen Thätigkeit der Thymus fällt in das zweite Se­
mester des selbständigen Lebens, ist im 2ten Lebensjahre noch ziemlich 
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beträchtlich und versiegt erst im Mannesalter, wobei sich zugleich die 
bindegewebige Grundlage der Thymus vermehrt. Diese Bindegewebsver­
mehrung leitet auch allmälig den Schwund der Drüse ein, welcher aber 
erst dann erfolgt, wenn die Nerven des Organes sich zu verändern an­
fangen und leitungsunfähig werden (im Mannesalter), worauf sich die 
Arterien verengern, und die Venen erweitern, was zunächst eine Verlang­
samung des Kreislaufs und Trägheit des Stoffwechsels und in weiterer 
Ferne eine Gestaltveränderung der Drüse, Obliteration der Gefässe und 
vermehrte Fettausscheidung bedingt; wie dies Verf. durch die quantita­
tiven Bestimmungen des Fettes und Glutins von verschieden entwickelten 
Drüsen nachweisen konnte. Die Frage über das Fehlen der Thymus erle­
digt Verf. dahin, dass dieselbe in normalen Individuen wirklich fehlen 
könne und beruft sich auf die Beobachtung von 4 solchen Fällen, 
deren einer, da er einen Neugebornen betrifft, für das Fehlenkönnen der 
Thymus hinreichend beweiskräftig ist. — Betreffs der chemischen Con­
stitution der Drüse erwähnt Verf., dass er die Reaction des Thymus­
saftes stets sauer gefunden habe und in der frischen Drüse keine Ammo­
niaksalze nachweisen konnte, welche letztere namentlich F r e r i c h s  und 
S t ä d e l e r  beobachtet haben, wollten und das Ammoniak der Thymus mit 
der Bildung von Fettsäuren im Schweisse in Verbindung brachten. — 
Die chemischen Bestandtheile menschlicher Thymusdrüsen sind bisher 
noch gar nicht analysirt worden; doch glaubt Verf., dass dieselben analog 
sein dürften jenen von Kälbern und Rindern, in denen er von Mineral- 
bestandtheilen Kali, Natron, Kalk, Magnesia, Phosphorsäure, Chlor und 
Schwefelsäure, von organischen Stoffen aber Glutin, Albumin, Fett, Milch­
säure und etwas Zucker gefunden hat. Das von G o r u p  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 
Bernsteinsäure nicht der Thymus zukommen, sondern sich erst bei der 
Zersetzung der Gewebselemente des Organs bilden. Ob dies auch für 
das Vorkommen von Leucin in anderen Organen gelte, wagt Verf. nicht 
zu entscheiden. Ref. glaubt sich durch mehrfache Untersuchungen hievon 
genügend überzeugt zu haben. Interessant ist die vom Verf. sowohl an 
menschlichen als an thierischen Thymusdrüsen constalirte Thatsache, dass 
ältere Individuen, oder solche, die von colliquativen Krankheiten ergriffen sind, 
einen grösseren Gehalt an Glutin gebenden Substanzen zeigen als an Albumin.

Verf. hat ferner auch den Einfluss des Individuums a u f die Thymus 
zu ermitteln gesucht und fand: 1. dass die Thymus durch Nahrungs­
entziehung an Menge ihres Secretes verliert, an Breite und Dicke ein- 
büsst, je  allmälig ihre Gestalt völlig verändert, und je länger das Fasten 
dauert, einen ungleich höheren Grad von Atrophie erleidet, als der Körper 
selbst. 2. Dass eine qualitativ veränderte Nahrung einen bestimmenden



Einfluss auf die Schwere, Grösse und den Secretgehalt der Thymus 
äussert, indem eine reichliche, gemischte, eiweiss-, fett- und salzhaltige 
Nahrung das Secret des Organs vermehrt, während blos aus Fett oder 
Amylum bestehende Alimente den allmäligen Schwund der Drüse 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 jünger das Individuum ist, während 
es in acuten Krankheiten durchschnittlich in allen Lebensaltern beinahe 
nur ein Drittheil des normalen absoluten Gewichtes beträgt. 2. Das 
relative Gewicht der Thymus stellt sich im Säuglingsalter bei acuten 
Krankheiten um 4mal, bei chronischen um 12mal niederer als das der 
normalen Thymus. 3. Das specifische Gewicht der Thymus ist während 
des Säuglingsalters und in den Jünglingsjahren in acuten Krankheiten 
höher, 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 Erhöhung 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 4,1 mal unter das Normale, während in 
chronischen Krankheiten ihr Verlust an absolutem Gewicht im Mittel das 
6,5fache und an relativem Gewicht das 8,5fache beträgt. 7. Sinkt auch 
das Körpergewicht in Krankheiten mehr oder weniger, so wird doch die 
Abnahme desselben von der der Thymus bei Weitem übertroffen. 8. Wäh­
rend in acuten Krankheiten die Abnahme des relativen Gewichtes der 
Thymus in allen Lebenszeiten bis zur Pubertät ziemlich gleich stark ist, 
gegenüber dem Normalzustand der betreffenden Perioden, ist in chroni­
schen Krankheitsprocessen die Verminderung des relativen Thymusge­
wichtes während des Säuglingsalters am beträchlichsten, nach diesem 
während des Knabenalters. Die erste Kindheit zeigt verhältnissmässig 
eine geringere Abnahme als die beiden ersten Perioden, wiewohl 
diese immer noch ansehnlich höher ist als die beträchtlichste Abnahme 
in acuten Krankheiten; was sich daraus erklärt, dass in diesem Alter 
die zur hochgradigen Atrophie führenden Diarrhöen seltener sind, und 
die 1 uberculosen noch nicht den hektischen Charakter tragen, wie im 
Knabenalter. !). Aber nicht blos das Verhältniss des Thymusgewichtes 
zu dem des Körpers wird zum Nachtheile der Thymus in Krankheiten 
geändert; es ändert sich ebenso das Verhältniss derselben zu dem der 
Leber, denn je  höher die Abmagerung des Körpers ist, desto mehr sinkt 
auch das Thymusgewicht unter das der Leber und ähnlich verhält es 
sich auch mit der Milz. —- 10. Je niederer das relative Thymusgewicht in 
Krankheiten wird, desto höher wird verhältnissmässig das der Milz und
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zwar zunehmend mit zunehmendem Alter des Individuums. 11. Mit der 
Abnahme des Gewichtes der Dicke- und Breitenmaasse der Thymus ver­
ändert sich auch die Menge des Secretes in diesem Organe. Nach Ab­
lauf von Krankheiten kehrt die Thymus zu ihrer normalen Thätigkeit 
zurück; es scheint aber, dass sie nach hochgradig erschöpfenden Krank­
heitsprocessen die Höhe ihres normalen Wachslhums nicht wieder zu 
erreichen vermag. —  Den Einfluss operativer Eingriffe auf die Thymus 
studirte Verf. an mehreren Thieren und fand, dass Einflüsse, welche die 
Ernährung des Individuums nicht beeinträchtigen (einseitige Vagusaus- 
schneidung), auch ohne Einfluss auf die Thätigkeit der Thymus sind ; 
Eingriffe hingegen, welche den Körper schwächen (grosse Gaben Colo- 
quinten-Extracts), eine Atrophie des Organes bewirken , und endlich solche 
Eingriffe, welche die Nerventhätigkeit der Thymus schwächen (Galvano- 
punclur) oder geradezu aufheben (Ganglienexstirpation) deren wahre 
Involution einleiten und herbeiführen. — Verf. stellte auch experimentell 
(durch Darreichung von Ferrocyan- und Schwefelcyankalium) fest, dass 
eingtfährte Arzneikörper, dem Blute einmal zugemischt, ebensowohl in 
die Thymus übergehen, wie in andere Organe. — Was ferner die Ver­
breitung und den Bestand der Thymus in der Thierwelt betrifft, so kömmt 
dieses Organ allen Ordnungen der Säugethiere und Vögel zu ur.d ist 
bei ersteren den gleichen Gesetzen dos Wachsthums unterworfen; der 
Zeitpunkt ihrer Involution ist aber selbstverständlich bei den verschiedenen 
Geschlechtern und Individuen ein verschiedener. Die Thymus der Vögel 
liegt zu beiden Seiten des Halses vor der Vena jugularis und Karotis 
genau oberhalb der Schilddrüse und beendet ihr Wachsthum viel rascher 
als die Säugethierlhymus. Auch allen Reptilien und Fischen scheint dieses 
Organ zuzukommen. — Interessant sind auch die Ergebnisse der vom 
Verf. bei mehreren Thieren vorgenommenen und von allen glücklich 
überstandenen Exstirpation der Thymus, welche, wenn gleichzeitig auch 
die Milz exstirpirt wurde, eine ansehnliche Verschlechterung der ßlulbe- 
reitung und Anbildung zur Folge hatte, und zum Erschöpfungstode führte. 
Sonst beeinträchtigte die Thymusexstirpation das Körperwachsthum nicht 
im Mindesten, je es erfuhr die Summe des Körperwachsthumes 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 Veränderungen; 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 Kohlensäure, 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 veränderter wird; die Aufnahme der
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Nahrung ist erhöht, die Umbildung derselben zu Blutbestandtheilen be­
schleunigt, die Blutmischung hiernach eine albumin- und wasserreichere, 
die Ausscheidungen der Albuminate erhöht, die der Kohlensäure gemin­
dert, die des Wassers durch Perspiration grösser , durch Urinausschei­
dung niederer, der Wachsthumsansatz absolut zwar grösser, relativ aber 
zur Menge der Alimente unter dem Normale. — Diese Thymusexstirpa­
tion wirkt auch störend 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 e in , die dem Entwickelungs­
und Thätigkeitsgrade der Thymus in der Zeit, in welcher sie dem Thiere 
entfernt wurde, entspricht.

Weiterhin wird auch der Krankheiten der Thymusdrüse Erwähnung 
gethan, als welche bis jetzt die Entzündung, Hyperämie, 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 Fällen die Tuberculose gelten lässt. Eine ausführliche Betrach­
tung lässt Verf. der Frage angedeihen: ob unzweifelhafte Fälle über- 
grosser (hypertrophirter) Thymusdrüsen beobachtet worden sind, und 
gelangt nach genauer Kritik sämmtlicber in der Literatur verzeichneten 
Fälle zu dem Schlüsse, dass die Zahl derselben nur eine sehr beschränkte 
ist, und dass es sich in allen diesen Fällen nur um angeborene Ueber- 
grösse der Thymusdrüse gehandelt hat, die dem Wachsthum des Indi­
viduums gemäss fortgeschritten ist. — Die Erscheinungen, welche in 
den bis jetzt bekannten Fällen von Uebergrösse der Thymus beobachtet 
wurden, waren meistens jene des Laryngismus (7mal unter 12 Fällen). 
Sonst waren blos solche Symptome zugegen, die anderen Krankheiten 
(z. B. Croup) entsprechen und sich aus der excessiven Grösse der Thy­
mus gar nicht erklären Hessen. Desshalb untersuchte auch Verf. das 
Verhalten der Thymus in den an Laryngismus verstorbenen Kindern und 
gelangte zu dem Schlüsse, dass die Thymus weder im normalen, noch im 
hypertrophischen Zustande den Laryngismus zu erzeugen vermöge und, 
dass ein „Asthm a thyniicuai som it gar n icht 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 drücken 
und somit auch die Circulation im Gehirne oder die Innervation der Glot­
tismuskeln nicht beeinträchtigen kann, zumal die Thymus auch keiner 
Turgescenz durch Blutstauung fähig ist. Verf. molivirt diesen seinen 
Ausspruch, wie folgt: Die Anfälle 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 Veränderung der Nervencentren; der zweite und dritte Act 
des Anfalles sind nichts anderes, als die Erscheinungen wiederkehrender 
Reaction, die ersten Boten wiederkehrender Nerventhätigkeit. Die Thymus 
vermag eben solche Zustände nicht hervorzurufen, wie das 75 Fälle 
von Laryngismus, in denen genaue Messungen der Thymus vorgenommen 
wurden, beweisen; nur in den seltensten (7) Fällen wurde sie abnorm 
(übergross.) gefunden. Aber selbst dann hätte die hypertrophirte Thymus 
keinen Laryngismus erzeugen können, da sie keiner periodischen, durch 
einen hyperämischen Zustand bedingten Turgescenz fähig ist, und auch 
nie Fälle beobachtet worden sind, in denen übergrosse Thymen einen 
anomalen Druck auf Luftröhre oder Lungen veranlasst haben. Eine 
übergrosse Thymus vermag aber auch nicht einen Druck auf das Herz 
oder die grossen Gefässe auszuüben und eine Hyperämie 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 hätte, und lässt sich der Laryngismus auch 
aus den wenigen bei Übergrossen Thymen vorgekommenen anatomischen 
Veränderungen anderer Organe nicht erklären. Endlich besteht auch, 
trotz den mannigfachen Einwürfen der Vertheidiger eines Thymusasthma, 
kein Symptomencomplex, welcher vom anatomischen oder physiologischen 
Standpuncte aus als Asthma thymieum bezeichnet werden könnte.

Nach Citirung dreier plötzlicher Todesfälle 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 Drüse ohne Ausführungsgang und besteht aus 
einem Aggregate geschlossener Follikel. 2. Ihre Blutgefässe gehören 
untergeordneten Reihen an und haben einen mittleren Blutgehalt. 3. Die 
in der Thymus enthaltenen Nervenfäden gehören ihren Gefässen an.
4. Sie erzeugt reichlich ein Secret, welches morphotisch aus einer durch­
sichtigen, klaren Intercellularflüssigkeit und zahlreichen runden Kernen 
besteht, gemischt mit einzelnen Zellen. 5. Die Kerne gehen als solche 
in den Blutstrom der Venen über. G. Die Follikel der Thymus unter­
liegen einem beständigen Zerfall und dem entsprechend einer beständigen 
Neubildung. 7. Die Thymus wächst von dem Augenblicke ihrer ersten 
embryonalen Anlage an ununterbrochen bis zur Zeit der Pubertät; ihr 
relatives Wachsthum jedoch bleibt von der Zeit der Geburt an hinter dem 
des Körpers zurück, und dies um so mehr, je älter das Individuum 
wird. 8. Die Thymus bleibt von der Pubertätszeit bis zum Jünglingsalter 
in ihrem Wachsthum stationär oder fängt nur in den späteren 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 Secretionsthätigkeit der Thymus wird mit 
zunehmendem Alter beschränkter. 11. Der normale Schwund der Thymus 
ist ein Verfettungsprocess, welcher von einem Veröden ihrer vaso­
motorischen Nerven ausgeht; hierdurch wird die Obsolescirung ihrer 
Arterien und die Erweiterung und Varicosität ihrer Venen bedingt. Der 
Stoffwechsel wird träge; die morphotischen Elemente ihres Secretes 
zerfallen in Folge dessen in ihr oder verfetten; nur die Thätigkeit der 
Lymphgefässe bleibt bestehen und vermittelt den Process der Resorption 
des Gewebes. 12. Die Thymus kann in ganz normal entwickelten Früchten 
und Kindern fehlen. 13. Die chemischen Bestandtheile der Thymus 
sind: Wasser, Albumin, Glutin, Zucker, Milchsäure, Pigmentstoffe, Fett 
und Salze, vielleicht noch Spuren von Hypoxanthin; —  Ammoniak, 
Leucin, Essigsäure, Ameisensäure und Bernsteinsäure sind nicht in der 
lebenden Thymus enthalten. 14. ln der früheren Kindheit überwiegt der 
Gehalt an Albumin, Zucker und Salzen, in späterer Zeit das Glutin, die 
Milchsäure und das Fett. 15. Im jüngeren Individuum sind die Salze 
reich an Erdphosphaten, in älteren an Alkalisalzen. 16. Die Ernährung 
des Individuum ist entscheidend über den Umfang und den Secretreich- 
thum der Thymus; je spärlicher die Nahrungsaufnahme oder je mehr 
und je länger die Kohlenhydrate die Azotmenge der Alimente überwie­
gen, desto spärlicher wird die Secretion oder desto mehr überwiegt der 
Fettgehalt mit dem Wasser. 17. Nahrungsentziehung und Krankheiten 
mit gestörter Nahrungsaufnahme und Assimilation bewirken, congruent 
ihrer Höhe, einen Collapsus des Jhymusgewebes, nachdem vorher das 
vorhandene Secret aufgesogen worden. Sie bewirken rasch eine Verände­
rung der chemischen Mischung. 18. Nach Beseitigung der Störung 
schwillt die Thymus wieder an und setzt ihre vorige Thätigkeit und 
ihr Wachsthum fort; in Fällen lang andauernder Unthätigkeit kann 
des Gewebe so schrumpfen, dass es theilweise für immer obliterirt bleibt.
19. Die Nerven der Thymus erleiden im Zustande des Collapsus des 
Organes (Atrophie) keine Veränderung; daher ist auch dieser Zustand 
histologisch wie physiologisch wesentlich von dem Vorgänge der nor­
malen Involution verschieden. 20. Der Thymus kömmt im physiolo­
gischen Zustande die Eigenschaft einer geringen Turgescenzfähigkeit 
zu, in Folge der zur Zeit der Assimilation reichlicheren Secretion; eine 
Turgescenz durch Blutstauung wird in der Thymus nicht gefunden. 21. Die 
Grösse der Thymus ist zahlreichen individuellen Schwankungen in jedem 
Lebensalter unterworfen. 22. Der Stoffwechsel der Thymus folgt den­
selben Gesetzen, wie jener der übrigen Organe. 23. Das Wachsthum der
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Milz ist um so grösser, je  geringer mit zunehmenden Jahren das der 
Thymus wird. 24. Die Thätigkeit der Thymus ist grösser während der 
Verdauung und der Assimilation der Nahrung, die der Milz höher im 
nüchternen Zustande. 25. Die Thymus kommt allen Classen der Wirbel- 
thiere zu, folgt überall denselben Gesetzen des Wachsthums und schwin­
det um so früher, je rascher das Wachsthum des Körpers des betreffen­
den Thiergeschlechtes statt findet, 26. Sie ist histologisch wie chemisch 
verschieden von der Fettdrüse der Winterschläfer. 27. Krankheiten der
Respirationsorgane üben nur in dem Maasse einen Einfluss auf die Grösse 
und Secretion der Thymus, als sie die Nahrungsaufnahme und Assimila­
tion beeinträchtigen. — 28. Die Thymus wird zur Zeit einer allgemeinen 
stürmischen Wachsthumsperiode reicher an Secret; mit Ablauf einer 
solchen Periode bleibt sie eine gewisse Zeit unthätiger; auch hier ent­
spricht ihre Thätigkeit dem Maasse des allgemeinen Stoffverbrauches.
29. Die Thymus kann unbeschadet dem allgemeinen Wohlbefinden des 
Thieres exstirpirt werden. 30. Thiere, bei denen die Drüse exstirpirt 
worden, nehmen eine grössere Menge Alimente auf ;  eine Neigung^ 
fremdartige Stoffe zu verzehren, besteht bei solchen Thieren nicht. 31. 
Das Wachsthum des Körpers nach der Erstirpation ist zwar absolut
grösser, als das normaler Thiere; es bleibt aber relativ zur aufge­
nommenen Nahrungsmenge unter der Norm. 32. Die B.Iutbereitung 
solcher Thiere ist beschleunigter, die Blutmischung albumin- und
wasserreicher; die Zahl der farblosen Blutzellen absolut höher, die der 
gefärbten Blutkörperchen absolut niederer ; die Ausscheidung der Albu- 
minate erhöht, die der Kohlensäure gemindert; die Wasserausscheidung 
durch Perspiration stärker, durch Urinsecretion schwächer. 33. Das 
Wachsthum der Knochen und deren chemische Constitution ist beeinflusst 
von der Exstirpation der Thymus; dieser Einfluss ist abhängig 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 Körpers der Ernährung und Blutb er eitun g, somit dem Anbilden 
der Gewebe dient, welchen Zweck sie dadurch erreicht, dass sie aus 
dem ihr zugeführten Blutplasma neue morphotische Blutbestandtheile 
bildet, welche als solche dem Blutstrome wieder zugeführt werden. Sie 
versorgt das junge Thier mit reichen Mengen assimilirten Albumins und 
Erdphosphaten, ohne welche ein Wachsthum der weichen und starren 
Gewebstheile überhaupt nicht möglich ist, und durch deren vorgängige 
Assimilation und Anhäufung in der Thymus die Anbildung neuen Gewebes 
erleichtert und geregelt erscheint. Sie ist ein wichtiges, aber unentbehr­
liches Organ, welches, da ihr Secret, dem venösen Blute zugemischt, 
erst durch die Lungen geführt wird, eine gewisse Menge Zucker enthält,
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die der Respiration zu Gute kommt. Die Vermehrung der Milchsäure im 
Thymussecrete älterer Individuen spricht für einen verminderten StofT- 
umsatz und bildet sich aus dem Zucker, weil das langsamer abgeson­
derte Secret länger in der Drüse verweilt und somit mit den thierischen 
Membranen länger im Contact bleibt. — Schliesslich würdigt Verf. alle bis 
jetzt aufgestellten Hypothesen über die Function der Thymus und gedenkt 
in einem Nachtrage der neuesten Abhandlung von Dr. J e n d r a s s i k  in 
Wien: „Anatomische Untersuchungen über den Bau der Thymusdrüse,“ 
welche er mit wenigen Worten kritisch beleuchtet.

Nachdem Ref. nun hiemit das Wichtigste aus der verdienstvollen 
Arbeit des seinem Fache in jeder Hinsicht gewachsenen Verfassers her­
vorgehoben, wünscht er nur, dass die Lectüre dieser Schrift jedem Phy­
siologen und Arzte jenes Vergnügen und jene Belehrung bringen möge, 
welche er selbst hieraus geschöpft zu haben gesteht.

I T r i e d r .  K e i n i c k e , (Lehrer der Naturwissenschaften am königl. Schullehrer- 
Seminär zu Dresden) B e i t r ä g e  z u r  n e u e r e n  M i k r o s k o p i e ,  gr. 8. III. u. 
59 S. und 9 Abbildungen (von Pleurosigma angulalum als Probeobject).  Dres­
den 1858. R. Kuntze. Preis 12 Ngr.

Angezeigt von Dr. L a m b l ,

Das Broschürchen bespricht 1. Die Leistungen der neueren Mikro­
skope und die Prüfung derselben ; 2, die Leistungen der englischen Mi­
kroskope gegenüber den deutschen; 3. das Einsammeln und Präpariren 
der Baccilarien. — Der erste Abschnitt vergleicht den Werth der gangbaren 
Probeobjecte, die man in guter Fassung v o n B o u r g o g n e  (nicht Bour- 
g o g n e ,  wie Verf. schreibt) aus Paris bezieht. Nach Ca rp e n t e r  (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 gewöhnlichste 
(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. hält das sechste (P. attenuatum) für hinreichend, um 
damit jedes gute Mikroskop prüfen zu können. — Im zweiten Abschnitte 
werden die hohen Preise der englischen Mikroskope besonders auf ihren 
complicirten Mechanismus in den feinsten Correctionsbewegungen und 
sonstigem Nebenapparat bezogen. Es dürfte in dieser Beziehung die Notiz 
von Interesse sein, dass neben den bestehenden Ateliers von Andr. R o s s  
und S m i t h  & B e c k  in London, deren Instrumente auf 100—200 Pf. 
Sterling kommen, eine neue Firma, P i 11 i s c h e r (New Bond Street, London) 
Mikroskope zu viel billigeren (Preisen 70—80 11.) liefert, die sich beson­
ders für Studirende empfehlen. Verf. beschreibt sein Mikroskop von
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B e n e c h e  und W a s s e r l e i n  (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 A m i c i  nur soviel sagen 
konnte, als H u g o  von M o h l  im J. 1845 angegeben hatte, also offen­
bar nur von den älteren kostspieligen Instrumenten dieses Meisters, so war 
mir an einem Vergleich des mittleren A m ici 'schen Mikroskopes (für 
200 Francs) mit dem genannten von B e n e c h e  und W a s s e r l e i n  so 
sehr gelegen, dass ich im Monate August 1858 desshalb zu H. R e i n i c k e  
nach Dresden reiste. Der Vergleich fiel zu Gunsten des 3. Linsensatzes 
von A m i c i  aus, indem wir damit an den kleinsten von H. R e i n i c k e  
gesammelten Navikeln, welche mit der Objectiv-Linse von B e n e c h e  
vollkommen glatt, höchstens etwas bräunlich oder violett gefärbt er­
schienen, ein rein gezeichnetes Liniendetail wahrnehmen und zählen 
konnten, wobei selbstverständlich die schiefe Beleuchtung in Anwendung 
gekommen war; dagegen muss ich dem soliden Mechanismus und der 
bequemen Einrichtung des Mikroskops von B e n e c h e ,  welches in den 
Vergrösserungen von 35—85— 190— 275—400— 660— 820 bis 1000 steigt, 
gebührend Lob sprechen. Die neuesten Modelle von S c h i e k  in Berlin, 
welche ich geprüft, sind gleichfalls sowohl im Mechanismus, als auch 
in der optischen Leistung untadelhaft und zu den meisten Untersuchun­
gen des Naturforschers empfehlenswerth. Die höchsten 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 wählt; Ca rp  e n t e r  hat diese Objecte photogra- 
phirt und die Vergrösserung der Bilder durch wiederholte Mikro-Photo­
graphie auf lS.OÜOmal im Durchmesser gesteigert, wobei die Puncte als 
Hexagone erschienen. — Das Vergnügen, eine Navicula rhomboides mit 
ihrem Liniendetail zu sehen, (wie es E h r e n b e r g  vor fünfzehn Jahren 
noch nicht gekannt und in seinem grossen Infusorienwerke noch nicht auf­
genommen halte) verschafft um den billigsten Preis das mittlere Mikro­
skop von Ami c i .  — Eine mittlere Leistung, welche übrigens für die 
meisten Gegenstände der Histologie hinreichend ist, und welche vor 
zehn Jahren noch für das Höchste galt, was ein Mikroskop überhaupt 
zu leisten vermochte, also ungefähr die Deutlichkeit der Querslreifen an 
den Schuppen von Hipparchia Janira oder die Andeutung von Linien an 
den gewöhnlichen Pleurosigmen, erreicht gegenwärtig auch Prof. Pu r -  
k y n e  mit seinen Mikroskopen für 60— 70 fl. C. M., die sich vermöge 
ihrer praktischen Modificationen im Mechanismus und der steigenden 
Kraft von 25—9 0 — 150—250 im Durchmesser ganz besonders für das 
naturforschende Publicum empfehlen, bei welchem P u r k y n e  das Mikro­
skop so viel als möglich populär zu machen bemüht ist. Ref. hatte 
Gelegenheit ein Instrument P l ö s s l ’s von riesenhafter Architektonik zu



prüfen, 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 jüngsten einfachen und preiswür­
digen Instrumentes von P u r k y n ö .  — Der dritte Abschnitt der vorlie­
genden Schrift enthält manche interessante Angaben über jenen Zweig 
der Naturbeobachtung, in welchem unsere Süsswässer eine reichliche 
Fülle und unerschöpfliche Abwechselung von Formen bieten. Die Kennt- 
niss der Infusorien und Diatomeen ist wohl überhaupt anziehend für 
einen gebildeten Menschen, für den Arzt jedoch um so mehr empfehlens- 
werth, da sie für die Beurtheilung des Gesichtsfeldes bei den gewöhn­
lichen Untersuchungen in Bezug auf zufällige und unwesentliche Befunde 
unentbehrlich ist.

Dr. Gtustav von  D ü b e n  in Stockholm: L e i s t u n g e n  d e s  M i k r o s k o p e s  
zum Z w e c k e  der  ä r z t l i c h e n  D i a g n o s t i k .  Mit Zustimmung des Verf. 
aus d. Schwedischen ins Deutsche übertragen, so wie mit Anmerkungen ver­
sehen von Dr. Lorenz T u  I s c h e k ,  k. bayer. Bataillonsarzte und bevorwortet 
von Prof. Dr. B u h l  in München, gr. 8. Y lll u. 88 S. Mit 4. lithogr. Taf. 
Würzburg 1858. Stahel. Preis 24 Ngr.

Besprochen von Dr. L a m b l .

Wenn die Literatur irgend eines Zweiges der Naturwissenschaft den 
Barometerstand des Bedürfnisses und des Fortschrittes anzugeben ver­
mag, so spricht die Menge und die Mannigfaltigkeit der Leistungen im 
Gebiete der Mikroskopie gewiss für 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 Leistungsfähigkeit und es scheint der Zeitpunct nicht fern, wo 
dasselbe ein unentbehrliches Requisit nicht blos eines jeden Naturforschers, 
sondern ein nothwendiges Inventarstück in der Einrichtung eines jeden Ge­
bildeten abgeben wird. Im ärztlichen Bedürfnisse bietet das Mikroskop ein 
wichtiges Complement der physikalischen Diagnostik, und wenn es auch in 
seiner mehr und mehr abgerundeten und vollendeten Form später als 
die akustischen und andere Hilfsmittel auftritt, so sichert es sich dafür 
seine dauernde Herrschaft über die meisten Gebiete der Pathologie und 
der Bepbachtung am Krankenbette, weil es, gestützt auf vorausgegangene 
Untersuchungen über den feineren Bau der Organe, über deren krank­
hafte Veränderungen und die Beschaffenheit der Se- und Excrete unter 
normalen und pathologischen Bedingungen, für jetzt und für immer das 
edelste und nothwendigste Sinnesorgan, das Auge, unterstützen, und dem­
selben die tiefsten und verborgensten Vorgänge so gut als möglich in
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messbaren Grössen zur Anschauung bringen wird. Verf. protestirt gegen 
den aus der ausschliesslichen Besprechung der mikroskopischen Befunde 
am Krankenbette möglicherweise zu ziehenden Schluss, als sei diese 
Methode für die einzig richtige und nutzbringende zu halten, wogegen 
bei Anwendung aller Untersuchungsarten gerade die Controle, welche von 
einer Methode gegen die andere geübt wird, das Kriterion der Wahrheit, 
die Garantie für die Richtigkeit der gezogenen Schlüsse bietet. Wäh­
rend das ähnliche Schriftchen von H. R e i n h a r d t  (Vgl. unsere Bespre­
chung in dieser Vierteljahrschrift Bd. 56.) ausführlich über Präparations­
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 Gegenstände die werthvolle Beigabe neuerer Arbeiten 
und Citate aus einschlägigen Beobachtungen der jüngsten Literatur bei­
gefügt, wodurch das Werk zu einem ziemlich vollständigen Entwürfe 
completirt erscheint, und sich einem jeden praktischen Arzte empfiehlt, 
der sich in dieser Richtung in kurzer Zeit einzuüben beabsichtigt und 
wodurch es ihm möglich werden dürfte, seine Beobachtungen in objectiv 
anschaulicher Weise fixiren zu lernen. — Zur weiteren Vervollständigung 
dieser Hilfsdisciplin wird unseres Erachtens noch manches Capitel bei­
gefügt werden müssen, selbst mit Entlehnung von einzelnen Studien der 
speciellen Pathologie, als z. B. detaillirte Befunde der einzelnen Haut­
krankheiten, — die Veränderungen des Blutes unter verschiedenen Ver­
hältnissen mit Rücksicht auf die forensichen Zwecke, — die Unter­
suchung von Concrementen der Blase, des Darms, der „Lungensteine“ 
bei Tuberculose, Bronchitis und Knochencaries, — Flüssigkeiten 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 Niederschläge und der Pigmente,
die mit dem Epithel in Cylinderform desquamirt werden und nicht gar
selten sind. — Bei den Faeces (S. 59) erwähnt Verf. eines Falles aus
der Privatpraxis von Prof. H u s s  in Stockholm, der wohl kaum zur
Reihe von Täuschungen gehören soll, wo ein Gewebe abgegangen war 
und auf ein von der Innenfläche des Darms stückweise abgelöstes Lipom
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bezogen wurde. Bei der Seltenheit von Lipomen in der Darm-Mucosa 
überhaupt, und bei der Uebereinstimmung, welche dergleichen Fälle, die 
sich nicht selten unter ähnlichen Erscheinungen der Beobachtung bieten, 
in ihrem histologischen Befunde zeigen, halten wir diese zu kurze Mit­
theilung für unzureichend, um sie für ein Gewebe das Darms zu deuten. 
In unserem Original-Aufsatz über mikroskopische Untersuchungen der 
Darm-Excrete haben wir ('S. 39. d, 61. Bd. der Vierteljahrschrift) die 
ähnlichen Fälle berührt und uns für diejenige Meinung entschieden, welche 
schon F r e r i c h s ausgesprochen hat.

Die beigefügten vier Tafeln von Abbildungen genügen wohl für die 
elementare Versinnlichung der hauptsächlichsten Gegenstände, allein sie 
bieten sonst auch gar nichts Neues und das Bekannte nicht einmal in 
Originalzeichnungen. Wir hallen es für unsere Pflicht daraufhinzuweisen, 
weil wir uns nicht einverstanden erklären können mit der Rücksicht des 
Verf., der „um ganz unparlheiisch zu sein (S. 39.) die Abbildungen von 
Eiterkörperchen nach L e b e r t ,  H e n l e  und V o g e l  copirt.“ — Bei Ge­
genständen, die einem jeden Arzte beinahe alltäglich zu Gebote stehen, 
dürfte 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 Fächer einschlagen (z. B. Dermanyssus 
avium), nehmen dann nothwendigerweise einen unverhältnissmässigen An­
spruch gegen diejenigen, deren Bedürfniss für 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. II. Fig. 1. einen viel schmäleren, spitz 
zulaufenden Büsseltheil (Kiefer), die Extremitäten sind an den ausge­
wachsenen Exemplaren kürzer, spitz konisch zulaufend ; die Eier von 
Trichocephalus dispar (Taf. III. Fig. 13) erscheinen niemals mit so sehr 
vorgeschobenen Polöflnungen (Zapfen), und der innere Contour des 
Eiumrisses (des Dotters) ist (im Gegensätze zu den Eiern von Oxyuris) 
dick, hart und dunkel, der Inhalt mehr dichtkörnig, braun und opak. 
Die Fäserchen von Leinwand, Seide und Baumwolle (Taf. III. 3, 4 und 5) 
gestatten keinen gehörigen Vergleich, da sie weder eine Angabe der 
Vergrösserung oder des absoluten Maasses, noch das nothwendige Detail 
von Licht und Schatten, Fläche und Rundung besitzen; die Muskelfaser 
(Taf. III. Fig. 6) ist kaum zu erkennen, da die stärker lichtbrechende 
Substanz mit zarten, undulirend convergenten Querlinien gezeichnet ist, 
während bei dieser Vergrössung feste parallele Linien gezogen werden 
müssten. Unter den Slärkmehikörnern 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 K ü c h e n m e i s t e r )  viel weicher als



die nächstfolgenden Krystalle zu halten gewesen wären, da der 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 Rücksicht genommen. S. 72 wird in 
einer Anmerkung des Uebersetzers meiner mikroskopischen Diagnose 
des Harnblasenkrebses (Vierteljahrschrift Bd. 49. 1856) in einer Art Er­
wähnung gethan, wobei man gerade das Wesentliche (Stromatheilchen) 
umgeht und nur die von mir selbst hinlänglich gewürdigte Unsicherheit 
der Beurtheilung von Zellen hervorhebt. Dabei wird J. V o g e l  (Harn­
analyse) citirt, während dieses Adjuvans eigentlich nur mir zu Gute 
k om m t, 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 
Präparaten mit Müsse und mit der gehörigen Genauigkeit vorzunehmen; 
allein die Seltenheit der Fälle und die Schwierigkeit der Diagnose setzen 
die Richtigkeit und das Gelingen derselben noch nicht in Zweifel; die 
Bestätigung meiner früheren Angaben fand ich neuerdings in zwei Fällen, 
die in Virchow’s Archiv (Bd. XVI.) mitgetheilt werden.

Dr. C a r l  H e r m a n n  S c l i n u e n l t i t r g ' ,  (früher Privatdocent und erster Assi­
stenzarzt der chirurg.augenärztlichen Klinik zu Bonn etc.) O p h l h a l m i a t r i k
2. Auflage, auch unter dem Titel : Cyclus org. verbundener Lehrbücher sämmtli- 
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. E d u a r d  R i c h t e r .

Ophthalmologische Lehrbücher und Monographien überstürzen sich 
in diesem Decennium auf eine Weise, dass der Anfänger leicht in Zweifel 
geräth, welches aus den besseren er wählen soll. Wenn nun gleich für 
das vorliegende Werk schon der Umstand spricht, dass innerhalb zweier 
Jahre eine neue Auflage nöthig wurde, so ist doch der Werth desselben 
für Anfänger hauptsächlich darin zu suchen, dass es in gedrängter Kürze 
und Bündigkeit die gegenwärtig unerschütterlich dastehenden ophthal- 
mologischen Lehrsätze behandelt, Streitfragen nicht discutrirt, demnach 
dem werdenden Augenärzte immerhin ein willkommener Führer, eine 
Richtschnur für sein künftiges Handeln sein kann. Es unterscheidet sich 
aber diese 2. Auflage von der ersten dadurch, dass den einzelnen Ca- 
piteln der Pathologie des besseren Verständnisses 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 hinzugefügt, die Erfahrungen und die 
Zulässigkeit des Chloroformgebrauches bei Augenoperationen einer kurzen 
Besprechung unterworfen, sowie dem chirurgischen Theile Abbildungen 
der gegenwärtig am meisten gangbaren Instrumente beigefügt wurden, 
wodurch freilich auch der Umfang des Buches etwas beträchtlicher aus- 
fallen musste.

Das Ganze zerfällt in 2 Hauplablheilungen: F. Abhandlung der Krank­
heiten des Bulbus, seiner Schutz- und Hilfsapparate. II. Operationslehre, 
welcher letzteren ein sogenannter „physikalischer Theil,“ d. h. Beleh­
rungen über die Loupe, Brillen, Augenspiegel etc. vorausgeschickt wurde. 
Als Anhang findet man noch eine kurze Uebersicht der gebräuchlichsten 
„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 
einzuführen, sie ihm gleich vom Anfänge her zugängig, verständlich und 
angenehm zu machen.

Die Reihenfolge, in welcher Verf. die Krankheiten vorführt, 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
ästhesien etc, umfassend, ist am wenigsten lichtvoll abgehandelt, und 
dürfte dem Anfänger, für den das Buch ja zunächst geschrieben ist, leicht 
ermüden und verwirren; kein Wunder übrigens, wenn man die Schwie­
rigkeiten erwägt, die sich einer gründlichen 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 längerer Erfahrung. — Was 
bei den Opacitäten des Glaskörpers die (S. 117) erwähnten Schröpf- 
köpfe im Nacken, und blande Diät nützen sollen, ist nicht leicht einzu­
sehen. — Ob die Resorption des Pigmentes bei Hydrops corporis vitrei 
die Sklera bläulich erscheinen lässt, wie Verf. (S. 116) meint, oder oh 
dieses Symptom nicht zunächst und vorwaltend aus der Verdünnung 
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 precär, und 
kömmt 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 Verf., dass Synchysis corp. vitrei die 
Extractio lentis contraindicire (S. 110) [und eher noch die Depression 
zulässig sei; die Sache verhält sich gerade umgekehrt, indem von der
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Extraction, in der Rückenlage und mit gehöriger Vorsicht unternommen, 
noch am meisten zu erwarten steht, während die Synchysis für die Loco- 
motion der Linse schon seit alten Zeiten eine Hauptcontraindication ab­
gab. — Die Heilung der Cornealgeschwüre betreffend, (S. 63) neigt sich 
Verf. immer noch der Lehre D em  o u r s ’ vom Nachwachsender Hornhaut 
nach dom Centrum zu hin, indem er anführt, dass Keratonyxisnarben 
nach Verlauf von Jahren im Centrum erschienen, während doch die 
Nadel zwischen dem Centrum und dem Cornealrande eingeführt worden 
war. — Ref. hat so etwas nie gesehen. — Die Hydromeningitis, nament­
lich aber die Hydromeningitis tuberculosa, von Prof. v. H a s n e r  einmal 
beobachtet und in seinem Entwürfe einer anatomischen Begründung der 
Augenkrankheiten (S. 112) beschrieben, scheint Verf. ganz in Zweifel 
zu ziehen; Ref. gesteht gern, dass er früher denselben Zweifel hegte, 
bis ihn im Februar 1858 der Fall eines I9jähr. durch und durch 
scrophulösen, an Trachom leidenden Webergesellen eines Anderen belehrte. 
Die Beschreibung dieses interessanten Falles, welcher Massen von licht­
grauen, ziemlich weit in den Kammerraum hineinragenden Exsudathügeln 
an der hinteren Cornealwand bot, wovon wir einige nach gemachtem 
Linearschnitte mittelst des Danielschen Löffels abschabten, herausnahmen 
und mikroskopisch untersuchten, —  wird Ref. seiner Zeit ausführlicher 
folgen lassen; erwähnt 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) räth Verf. ganz richtig, circa l 1/* Linie vom 
Cornealrande entfernt in die Sklera einzustechen, um den ringförmigen 
inneren Muskelapparat d. h. dessen dicksten Theil nicht zu verletzen, 
setzt jedoch merkwürdiger Weise hinzu: „Dabei müssen die Schneide­
kanten der Nadel nach beiden Seiten gerichtet sein, um zwischen Ge- 
fässen und Muskelfasern des Rectus externus durchzugleiten.“ Diese 
Sorge ist überflüssig, 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
n t e n  Einslichspuncte eine Verletzung seiner Fasern unmöglich ist. — 
Der Durchschnitt des Bulbus auf der ersten lithographirten Tafel lässt 
hinsichtlich der Lage der Iris, ihres Verhaltens zum Tensor chorioideae, 
aus welchem sie entspringt, ihres eigenlhümüchen Anschwellens und
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Dünnerwerdens, der Beziehungen der F irslen  der Processus ciliares zum 
Aequator lentis etc. m anches zu wünschen übrig.

Ungeachtet dieser kleinen M ängel ist das Buch  seiner bereits oben 
angedeuteten guten Eigenschaften wegen als eines der besseren Pro- 
ducte der Neuzeit zu begrüssen, und da Verf. besonders au f die A n ­
sichten der Professoren A r l t u n d  v. H a s n e r  reflectirt, ja  dieselben an 
vielen Orten w örtlich  w ieder g ib t, so kann es nam entlich den Studie­
renden jener Lehranstalten, an denen die ebengenannten M änner w irken , 
um so m ehr empfohlen werden.

U ebersichtliche B esprechung einiger im  Jahre 1858 ersch ie­
nenen b a i n e o l o g i s c h e n  W e r k e .

(Fortsetzung vom LX . Bde.)

Von Prof. Dr. L ö s c h n e r .

13. Dr. Cf. D irn ie r;  Die Heilquellen von Teplitz und Schönau in ihrer Anwen­
dung und Wirkung. 16. V III u. 200 S- Dresden 1858. Türk. Preis %  Thlr.

14. Dr. X e t w a l d  : Hall in Oberöslerreich und seine brom- und jodhaltigen Sonl- 
quelien. 8. V I u. 168 S. W ien 1857. Pfautscb. Preis 16 Ngr.

15. Dr. Ant. F i e b i n g e r : 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 .  K l e i n :  Die Herkuleshäder nächst Mehadia. gr. 8. V III u. 199 S..
Wien 1858. Seidel. Preis 1 Thlr.

17. Dr. C l i ,  H .  S c h a u e r :  Das Bad Wildungen in seiner Vergangenheit und 
Gegenwart. 8. X III u. 119 S. m. 1 Steintaf. Arolsen 1858 Speyer. Preis 
18 Ngr.

18. Prof. M ie t l :  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. P h i l ,  J o c h h e i m :  Die Mineralquellen des Grossherzogthums Hessen, 
seiner Enclaven und der Landgrafschaft Hessen-Homburg, gr. 8. XV I u. 139
S. m. 1 Steint, u. 1 Tab. fol. Erlangen 1858. Ferd. Enke. Preis 24 Ngr.

20. Dr. C f r o s s m a n n : Soden am Taunus. Seine kalten und warmen Quellen, seine 
Molkenanslalt und seine klimatischen Verhältnisse-! gr- 8. 195 S. Mainz 1858; 
v. Zabern. Preis 18 Ngr.

21. Dr. W i l l i .  F i s c h e r :  Die Heilquelle zu Lippspringe in Westphalen. 2. Auf­
lage 8. II u. 84 S. Berlin 1858. Th. Enslin. Preis 12 Ngr.

22. Dr. J o h . C. H U r lin g :  Ueber die Wirkungen des Bades Lippspringe und 
des Inselbades (zugleich als 2. Auflage des früher von demselhen Verfasser 
erschienenen W erkes: Die Lippspringer Heilquelle etc.). gr. 8. (107 S. m. 
2 Tab. in Imp.-Fol.) Paderborn 1858. Schöningh. Preis 2|3 Thlr.

23. H a r t h .  Einiges über die Regeln beim Gebrauche der Thermalwässer im A ll­
gemeinen, und bei dem Gebrauche derselben bei Abend und in der kälteren 
Jahreszeit etc., so wie über Inhalationskuren der verschiedenen Gase. gr. 8. 
74 S. Aachen 1858. Benrath u. Vogelsang. Preis 12 Ngr.
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24. Dr. A .  H c i i im a n  : Studien über Bad Schinznach und Wildegg im Aargau in 
der Schweiz;  auch französisch: Etudes sur les eaux minerales'de Schinznach et 
de Wildegg en Suisse. gr. IG. IV u. 7 9 S. Zürich 1858. Schulthess. Preis lONgr. 

‘25. Dr. A r m a n d  I l o t u r e a u :  Des principales eaux minerales de l'Europe. I. vol. 
Allemagne et Hongrie. gr. 8. XII et 574 p. Paris 1858. Masson. Preis ‘2 Thlr.

26. ] ) n r a n d < F a r d e l :  Traite therapeutique des eaux minerales de France et 
de leur emploi dans les maladies chroniques etc. Paris 1858.

27. Dr. A .  l i o r t ü m  : 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. T l i e o d .  V a l e n t i u e r :  Bad Pyrmont. Studien und Beobachtungen 
über die W irkung seiner Brunnen und Bäder, gr. 8. 172 S. Kiel 1858. 
Schröder u. Co. Preis 1 Thlr.

13. Das für Laien geschriebene Werkchen von D i m t e r  ist eine 
seltene Ausnahme von den zahlreichen Schriften dieser Art. Es enthält 
nicht nur eine gründliche und fassliche Schilderung alles Wissenswer- 
then über den Kurort Teplitz und dessen Umgebungen, sondern es lei­
stet noch bei weitem mehr dadurch, dass es die Verhältnisse 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 Genüsse Suchender und Findender hervorhebt; zu­
dem sind die Mängel, deren Abhilfe ein dringendes Bedürfniss ist, rich­
tig gewürdigt, und Allen, die den Fortschritt anerkennen, so recht 
eigentlich ans Herz gelegt. Möge 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 Oberösterreich, 4 '/z Meilen 
von Linz, verdienter Massen zu einem bedeutenden Kurort aufgeschwun­
gen , und wird durch Lage, Klima und die Nähe der interessantesten 
Partien des Salzkammergutes und Steiermarks einen immer grösseren 
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 äusseren 
Verhältnisse den Werth desselben noch erhöhen, so glauben wir uns 
jeden weiteren Wortes über die Wichtigkeit dieses Kurortes entheben 
zu können, um so mehr, da wir in unseren balneologischen Skizzen 
(1856) über die Wirkungen — selbst des versendeten Haller Wassers — 
uns ausgesprochen haben, und die Versicherung beifügen können, dass 
die fortgesetzten Versuche und die dabei gemachten Erfahrungen nicht 
nur die dort angeführten trefflichen Leistungen bestätigen, sondern selbe 
noch grossartiger erscheinen lassen. Der dortige Badearzt, Dr. N e t ­
w a l d ,  der fleissige und umsichtige Förderer Halls, eben so gewandt
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als Chemiker, wie achtungswerth als Praktiker, hat dureh seine zum 
Gebrauche für Kurgäste 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 g ib t , und vom einseitigen Standpunkte so ent­
fernt gehalten, dass Verf. die zeither gemachten Erfahrungen anderer 
Aerzte seinen eigenen sogar voranstellt, dabei von übertriebener Lob- 
samkeit so frei, dass wir, Hall aus eigener Anschauung kennend , dem 
Verfasser unseren Dank sagen müssen, 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 fördern für jetzt und die Zukunft. Die Wirkungen der Quellen 
sind vom chemischen Standpunkte rationell aufgefasst und verwerthet, 
die Indicationen präcis und exact hingestellt, die Umgebungen gut ge­
schildert, die Beschreibung lebhaft und allgemein verständlich, so dass 
wir nicht nur Hall, sondern auch N e t w a l d ’s Brunnenschrift Jedem 
bestens empfehlen können.

15. Die Anstalt in Leopoldskron bei Salzburg besteht seit ein Paar 
Decennien in einer der herrlichsten und von der Tuberculose kaum be­
rührten Gegend. Der Werth der Molken daselbst bedarf keiner neuen 
praktischen Anempfehlung, die Torfmoorbäder wirken gewiss intensiv 
auf die äussere 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 F i e b i g e r  mitgetheilten Erfahrun­
gen bekunden dies in hinreichender Weise. Verf. will das grosse Publi­
kum auf die Anstalt aufmerksam machen. Diesen Zweck erfüllt die 
ganz anspruchslos geschriebene Brochüre.

16. Die Ilerkulesbäder von Mehadia haben in diesem Jahre an K le i n 
einen Monographen gefunden. Die seit Alters her berühmten 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 könnte nicht hoch genug angeschlagen werden, 
wenn bei allerdings grösser Wohlfeilheit der Wohnungen, der Bäder 
und der Kost, für einen längeren Aufenthalt nicht doch noch so Manches 
zu wünschen übrig 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
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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 Quellenbildungsstätte thun lässt. Die Beschrei­
bung der grossen Höhlen, namentlich der Schwitzhöhle, 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 Höhlen subli- 
mirter Schwefel etc. die wichtigen mineralogisch-geognostischen Vor­
kommnisse. Die milgetheilte chemische Analyse ist von Prof. R a g s k y 
schon im Jahre 1847 im Aufträge 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
wässern, sowohl in Bezug auf Temperatur, als chemische Zusammen­
setzung und Wassergehalt eine unvermeidliche Unbeständigkeit zeige. 
Sie enthält 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 verhält- 
nissmässig geringere Menge Kohlensäure. Alle Quellen reagiren neutral. 
Chlornatrium und Chlorcalcium sind mit kohlensaurem K alk , schwefel­
saurem Kalk, nebst Spuren von Jod und Brom die vorherrschenden Be- 
standtheile. Mehrere der Quellen übertreffen an Schwefelgehalt Aachen 
und Nenndorf. Ihre Temperatur variirt von 17 bis 50° R. Die Her­
kulesquelle enthält bei einer Temperatur von 40° R. in 16 Unzen 19,7 
Gran feste Beslandtheile mit Kohlensäure 0,56 und Stickstoff 0 ,50; der 
Karlsbrunnen mit 35° R. Temperatur 11,8 Gran feste ßestandtheile mit 
Spuren von Schwefelwasserstoff, Kohlensäure 0,48 und Stickstoff 0,59; — 
die Ludwigsquelle bei 37° R. Temperatur 16 Gran feste ßestandtheile 
mit Schwefelwasserstoff 0,48, Kohlensäure 0,60, Stickstoffgas 0,59, Koh­
lenwasserstoffgas 0,41; ein fast gleiches Verhältniss zeigt die Karolinen­
quelle. Die Kaiserquelle erhebt sich aber bei 45° R. bis zu 48,3 
Gran fester ßestandtheile 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 ßestandtheile (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, Kohlensäure 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 ähnlich Aachen. Die Stellung der Gase ist dabei
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eine so eigentümliche, dass dieselben gewiss die grösslmögliche Be­
rücksichtigung verdienen und bei der Auffassung der Wirksamkeit der 
Bäder in erster Reihe stehen müssen. Die Auffassung der Wirkungen 
in der überhaupt gut gehaltenen Schrift ist eine sehr gründliche. Verf, 
theilt die Wirkungen in primäre und secundäre, verwerthet zur Erklä­
rung derselben die einzelnen Bestandtheile richtig, nimmt dabei auf 
die Gase gebührende Rücksicht, 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 können, 
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 Schlüsse des Werkes angehängten 
Krankengeschichten in helleres Licht gestellt.

17. Dem Bad Wildungen hat S c h a u e r  in der oben angeführten 
kleinen Schrift die Aufmerksamkeit des grossen Publikums zuzuwenden 
sich bemühet. Sie ist deshalb in einfacher übersichtlicher Form ge­
halten, bietet jedoch trotzdem für den Arzt hinreichende Auskunft und 
Belehrung über sämmtliche daselbst vorkommende Quellen, den Stadt­
oder Sauerbrunnen, den Salz-, Thal-, Brücken-, Reitzenhager, Rhein- 
hardshäuser- und die zwei Kleiner'schen Brunnen. Sie gehören, wie be­
kannt, sämmtlich in die Classe der eisenhaltigen alkalisch-erdigen 
Säuerlinge. Das Interessanteste für den Arzt sind die eigenen Ansich­
ten des Verf. über die Wirksamkeit der Wildunger W ässer, namentlich 
bei chronischem Blasenkatarrh, Blutungen aus den Harnwerkzeugen, 
Blasen- und Nierensteinbildung, Lähmung der Blase, Scheidenkatarrh, 
Intestinal- und chronischen ßronchialkatarrh. Die Kur- und Baderegeln 
sind in allgemein verständlicher Weise abgehandelt, enthalten jedoch 
nichts dem Arzte Unbekanntes. Die Etablissements sind neu herge­
richtet, und anerkannt sind von Aerzten und Laien die wohlthäligen 
Wirkungen der Wildunger Wässer, namentlich in den obenangeführten 
Krankheiten. Demnach empfiehlt sich die Schrift von selbst allen den 
Aerzten, welche für 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. D i e t l ,  der vielbeschäftigte und vielseitig thätige, hat über 
Krynica in den galizischen Karpathen in historischer, topographischer 
und therapeutischer Beziehung eine längst schon zum Bedürfniss ge­
wordene Monographie geliefert, in welcher er dem genannten Kur­
orte, der theils durch seine klimatischen Verhältnisse, theils durch 
seine alkalisch-erdigen Eisenquellen in mehrfacher Richtung heilsam 
ist, einen höheren Aufschwung zu geben bemüht ist. In reizender Ge­
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gend gelegen, wird Krynica in jüngster Zeit durch Neubauten erweitert 
und mit allerhand zeitgemässen Verbesserungen versehen, um die Wir­
kungen der Quellen in jeglicher angezeigten Krankheit wirksam und 
heilbringend zu machen. Die von Z e u s c h n e r  ermittelten geogno- 
stischen Verhältnisse 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. K a lk , kohlens. Magnesia und Soda, 
kohlensaures Eisenoxydul und eine sehr bedeutende Quantität freier 
Kohlensäure; 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 Quantität Kohlensäure und die kohlensauren Alkalien 
Natron und Kali erhöhet. 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 kräftig säuretilgen­
des, die Nerventhätigkeit anregendes, und auch beruhigendes, die Blut­
bereitung, die Plasticität und Consolidirung des Organismus befördern­
des, somit in den wichtigsten Richtungen hin ein sehr wirksames Heil­
mittel, namentlich bei Blutarmuth, Magen- und Darmkatarrh, bei einfachen 
Magen- und katarrhalischen Darmgeschwüren, bei Scrofulose und Ra­
chitis, Dysmenorrhöe und Amenorrhoe, Katarrh der weiblichen Ge- 
schlechtslheile etc. Die Gebrauchsweise ist eine innere und äussere, das 
Wasser leicht und gut verwendbar. Leider sind die Anstalten trotz 
mancher Verbesserung noch immer mangelhaft.

19. Es wäre für die Balneologie gewiss von nicht geringem Nutzen, 
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 übersichtliche, aber 
wo möglich erschöpfende Abhandlungen —  Mineralquellenmonogra­
phien nach Länderzügen und Quellenbecken — erscheinen würden, wie 
sie O s a n n  in seinem grossen Werke ganz gründlich angebahnt hat. 
Dadurch würde am besten vorerst der Fortschritt in der Kenntniss der 
Mineralquellen in den einzelnen Ländergruppen ersichtlich, demnächst 
aber Unbestimmtheiten, Fehler und vollkommen falsche Daten möglichst 
vermieden, wenn mit den Quellen ihres Landes vollkommen vertraute, 
also einheimische Gelehrte der Mühe der Bearbeitung sich unterzögen.— 
O s a n n ' s  Werk würde schon lange eine neue Auflage verdienen; in sei­
ner jetzigen Gestalt ist es in vieler Beziehung schon unbrauchbar ge­
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worden, während es in anderer als unverlässlich bezeichnet werden kann, 
wie auch nicht anders zu erwarten ist, da ein einzelner oder selbst 
einige Bearbeiter nicht Alles selbst untersuchen u. s. w. können. Lägen 
in oben ausgesprochenem Sinne Arbeiten vor, so würde ein solches zum 
Bedürfnisse gewordene Sammelwerk wieder möglich und gewiss werth­
voller sein, als das genannte je  sein konn te! —  ln der Abhandlung von 
J o c h h e i m begrüssen wir eine solch übersichtliche Monographie der 
Mineralquellen des Grossherzogthums Hessen, welche das Verdienst hat, 
dass Verf. selbst überall persönlich sich von dem Zustande und der 
Beschaffenheit überzeugte, Untersuchungen und chemische Analysen (23 
an der Zahl), wo nöthig vornahm, und so den bisher aufgedeckten 
Quellenschatz des Landes erweiterte, und die Verwerthung aller bis jetzt 
bestehenden erhöhte. Bei der Bearbeitung wurde die Provinzial-Einthei- 
Iung festgehalten; in der Provinz Starkenburg erscheinen die Eisen­
quellen Auerbach, Hochstätten, 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, Lörzweilen und 
die Soolquellen zwischen Oppenheim und Dierheim aufgeführt; —  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, Ob erhergern bei Mün­
zenberg (ebenfalls Soolquelle) und Grünschwalheim der Vergessenheit 
entzogen werden. Wir können jedoch nach dem jetzigen Stande der 
Analyse nicht beistimmen, dass Wisselsheim mit Nauheim, noch weni­
ger aber, dass Grünschwalheim, das gar kein kohlensaures Natron ent­
hält, sondern ein vorherrschend kalkhaltiger Säuerling ist, mit Seilers 
auf eine Stufe gestellt werden. — Jeder Quellengruppe ist eine allge­
meine geognostische Uebersicht und Verwerthung der Mineralwässer 
vorangeschickt.

20. Das von G r o s s m a n n  blos für Aerzte bestimmte Werkchen 
verdient in der über Soden zeither erschienenen Literatur einen ehren­
vollen Platz, weil es vom richtigen Standpunkte aufgefasst, in der Be­
gründung der Ansichten auf Erfahrung gestützt, theoretisch und prak­
tisch zeitgemäss eingehend beleuchtet, und möglichst erschöpfend in 
allen seinen einzelnen Theilen durchgeführt ist. Soden hat in den letz­
ten Jahren einen solchen Aufschwung genommen, dass es^ (noch im 
Jahre 1839 nur von 300 Kurgästen) 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 
Kohlensäure von 7 bis 22 K. Z., an Kochsalz von 17 bis 114 
Gran, Eisen von 0,1 bis 0,6 Gr., neben einer so glücklichen Mischung 
von kohlensaurer Magnesia und Kalk etc. etc., dass kaum ein anderer 
Soolquellenkurort ausser Wiesbaden sich eines ähnlichen Reichthums 
zu erfreuen hat. Dazu hat sich Soden seinen einfachen ländlichen Cha­
rakter erhalten, besitzt eine treffliche Molkenanstalt, ein sehr mildes, 
raschen Differenzen in der Witterung nur wenig unterliegendes, mässig 
feuchtes Klima, hat, die Badeanstalten ausgenommen, welche viel zu 
wünschen übrig lassen, treffliche Etablissements, ist immerhin noch 
nicht allzu kostspielig u. s. w., vereinigt also Alles, was ihm in der 
Reihe grösser und einflussreicher Curorte einen der ersten Plätze ein­
räumt und erhalten wird. Nach dem hier nur flüchtig 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 E rn ä h ru n g ; es ist also vorzüglich 
ein Heilort für Ernährungsstörungen. Seine klimatischen Verhältnisse, unterstützt durch 
eine Molkencur oder Milchdiät, heilen oder beschränken eine Krankheit mit gesteigerter 
Consumfion bei allgemeinem Erethismus. Einige seiner Quellen finden ihre Indi- 
cation für Krankheiten, welche auf chronisch-entzündlicher Reizung einzelner O r ­
gane beruhen, oder für solche, welche bei gleichzeitiger Reizung und Exsudation 
in den Respirationsorganen, mit beschränkten torpiden Zuständen der Verdauungs­
organe oder mit Anämie complicirt sind."

21. 22. Das in letzter Zeit mehrfach besprochene Lippspringe, das 
bezüglich seiner Heilwirkungen in der Tuberculose zu Kämpfen mitun­
ter unangenehmer Art, Veranlassung gab, hat in F i sehe  r und H ö r l i n g  
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 eigentümliche Mischung 
mit kohlensaurem Gas und Sauerstoff basirt. Nachdem F. in der e r­
sten Auflage seines Merkes das richtige Verständniss der Wirkungs­
weise der Arminiusquelle angebahnl hat, würdigt 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 angeführ­
ten Beispielen trefflicher Erfolge wird geschlossen : Lippspringe sei in sehr 
vielen Fällen der genannten Krankheit und selbst in vorgerückten Sta­
dien derselben eine wahre, durch nichts zu ersetzende Panacee. Wir 
wagen nur Eins hinzuzufügen, nämlich dass einen wesentlichen Einfluss 
hierbei der Aufenthalt in Lippspringe, selbst mit grösser Wahrschein-
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lichkeit auch die nach der Einathmung des Quellengases und der er­
folgten nicht geringen Respirationsalienation, in der gewöhnlichen At­
mosphäre allmälig erfolgende Ausgleichung und Anbahnung veränderter 
Blutbereitung ausüben dürfte. Uebrigens überlassen wir den mit jedem 
Jahre deutlicher sich herausstellenden Erfahrungen die endgiltige Ent­
scheidung über die Leistungen des Eisens in der Tuberculose und be­
rufen uns darauf, was wir gelegentlich einer früheren Besprechung über 
denselben Gegenstand gesagt haben. — Aus H ö r 1 i n g ’s Schrift heben 
wir nur insbesondere das hervor, was zur Verwerthung der den genannten 
Quellen entsteigenden Gase gesagt wird. Nach der im Eingänge gege­
benen Analyse von W it t i n  g enthält das Inselbad neben einer interessan­
ten Zusammensetzung der festen Bestandtheile (Chlornatrium und koh­
lensauren Kalk vorherrschend) bei einer Temperatur von lT 1̂  0 R. eine 
so bedeutende Menge StickstofTgas, dass es das 4fache der Kohlensäure 
und das 9fache des Sauerstoffgases beträgt. 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 Schlägen in der Minute, eben so die Hauttemperatur bis um 5/6 0 
C., die Athemzüge werden tiefer, während 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 Hautausdünstung im Ganzen wird vermindert, 
die Kohlensäureausscheidung 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 für dieselbe die Athmungsun- 
fähigkeit eines grossen Theiles der Lunge durch ein organisches Lei­
den , und die Plethora auf. Als hauptsächlichste Wirkungen der Insel­
bäder hebt er, auf Versuche gestützt, 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 Schlüsse 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
währt.
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23. B a r t h 's Schrift hat die Tendenz einer, wie er vermeint, neuen 
Trink- und Badeordnung die Bahn, über die Inhalationscuren aber voll­
ständig den Stab zu brechen. Er beruft sich dabei auf eine 45jährige 
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 unablässig — mit einigen Ausnahmsfällen — verfolgte, und 
deren Veröffentlichung er nun für zeitgemäss hält, um ihr möglichst all­
gemeine Geltung zu verschaffen. Er erklärt das Baden am Morgen all­
gemein für unzweckmässig, 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 
zweckmässige Wirkungsweise der Wässer, mit Ausnahme der, Abführen 
verursachenden nur dadurch erreichbar hält und erklären zu können 
glaubt. Nach Anführung einiger oft nicht viel beweisenden Autoritäten 
hebt er insbesondere hervor, dass die Mineralwässer beim inneren Ge­
brauche während der Ruhe und am Abende, sicherer angeeignet, 
und dass die Wirkung der Bäder auf die Haut und die Durchführung 
der Reflexaction auf die übrigen Organe nicht durch so viele Zwischen­
fälle gestört werde, wenn der Kranke am Abende badet, sich darnach 
zur Ruhe begiebt und — schläft. —  Alles schon da gewesen ! —  Wir 
wollen hier die Methode nicht näher beleuchten, nur glauben wir er­
wähnen zu müssen, dass die eine wie die andere Methode keine All­
gemeingültigkeit haben können. Die Krankheit mit ihrer Complication, 
die Individualität des Kranken, die klimatischen Verhältnisse des Curor- 
tes, der zu erreichende Zweck u. s. w. müssen den Arzt leiten, zu be­
stimmen, ob er seinen Kranken Abends oder Früh baden , ob er ihn 
blos am Morgen oder auch Abends trinken lassen soll. Wenn wir uns 
aber aus Erfahrung veranlasst finden könnten, dem Abendbaden in man­
chen Fällen das Wort zu reden: so müssten wir gegen das Trinken am 
Abend im Allgemeinen Protest einlegen, und sind überzeugt, dass selbst 
mehrere vom Verf. angeführten Gewährsmänner durch Erfahrung klüger 
gemacht unserer Ansicht beistimmen werden. Ueber Inhalationscuren 
den Stab zu brechen, hat Verf. um so weniger das Recht, als er sich 
blos auf 2 Fälle der Tuberculose im letzten Stadium berufen kann, diese 
aber nicht massgebend sein können.

24. Das kurze Schriftchen H e m m a n ' s  hat zum Zweck, neben 
der Beschreibung der Etablissements eine gedrängte Uebersicht der phy­
siologischen Wirkungen und der Leistungen des Mineralwassers von 
Schinznac/i, das als Schwefelquelle, und jenes von Wildegg, das als 
Soolquelle längst in Gebrauch ist, zu geben. In Schinznach wird des
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Tags zweimal gebadet und zwar am Morgen bis zu 2 V, Stunden, am 
Nachmittag kürzere Zeit. Rasch entsteht dadurch das bekannte Erythem 
und bei längerer 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 
nervösen 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 erklärlich scheinen. Bei der Aus 
einandersetzung der Wirkungen geht Verf. ganz richtig von der Local - 
einwirkung aus, um die Erscheinungen an einer kleinen Hautparthie 
zu studiren, und dann auf den Totalerfolg zu schliessen.

25. Seit einiger Zeit fängt man in Frankreich mit Vorliebe an, die 
deutschen Mineralquellen und Curorte auch dort zu Lande mehr be­
kannt zu machen und ihnen volle Gerechtigkeit widerfahren zu lassen. 
(Vgl. die Besprechung von J a m e s :  Guide pratique im 59. Bande 
dieser Vierteljahrsschrift, Lit. Anz. S. 11.) Dies namentlich hat ein­
zelne französische Aerzte bewogen, durch Reisen sich von dem Werthe 
derselben mehr und mehr zu überzeugen.— R o t u r e a u ist einer derjeni­
gen, welche durch eigene Anschauung sich auf den Standpunkt richti­
ger Verwerthung der Mineralquellen überhaupt und Deutschlands insbe­
sondere gestellt haben. Seit seiner Schrift über Nauheim ist eine wei­
tere Frucht seiner Studien und Reisen: ein die wichtigsten Mineral­
quellen Europa’s umfassendes Werk, das in folgender Bänderreihe 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, Brückenau, Teplitz, Karlsbad, 
Marienbad, Franzensbad, Ischl, Gastein, Baden, Piestjan, Trentschin, 
Skleno, Vichnye, Szliac's, Pest-Ofen, Füred, Mehadia. — Das Werk ist 
durchaus praktisch gehalten, und enthält in dieser Richtung alles Wis- 
senswerthe für den ausübenden Arzt. Fast gar nicht vertreten ist die 
Verwerthung der Ursprungsstätte der Quellen. Dies lag jedoch nicht 
in der Tendenz des Autors, welcher die therapeutische Seite vorherr­
schend berücksichtigt wissen wollte. Nach einer allgemeinen Ausein­
andersetzung über Mineralwässer und ihre Entstehung geht derselbe in 
die Einrichtungen der Curorte ein und hebt dieselben gebührend her­
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vor, namentlich lässt er den böhmischen Curorten bezüglich 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 während der Saison 
ist theils auf eigene Anschauung des Verf., theils auf die besten Quel­
len basirt. — Enthält das Werk für uns Deutsche und für die Eingeweih­
ten zwar nichts Neues: so ist es immerhin ein treffliches Sammel­
werk, in den einzelnen Artikeln abgerundet und stofflich gründlich be­
arbeitet. Es kann nicht fehlen, dass dasselbe — namentlich für Frank­
reichs Aerzte von hoher Wichtigkeit — in jeglicher Richtung beilragen 
wird, den hohen Werth der Mineralquellen überhaupt, und der in den 
Kreis der Besprechung gezogenen insbesondere, noch besser als zeither 
kennen und schätzen zu lernen.

20. D u r a n  d-F a r d  e 1, seit mehreren Jahren bekannt als einer der 
eifrigsten Balneologen, veröffentlicht in dem oben aufgeführten Werke seine 
Vorlesungen in erweitertem Umfange und mit vorzüglicher Berücksich­
tigung einer exacten Balneotherapie. — Es zerfällt dasselbe demnach in 
2 Theile: 1. in eine übersichtliche Abhandlung über Mineralwässer über­
haupt, ihre Classification, die nach chemischen Grundsätzen durchgeführt 
ist, und eine kurzgehaltene Aufführung der wichtigsten derselben, freilich 
mit besonderer Berücksichtigung und Begünstigung der in Frankreich 
gelegenen, und nur theilweisen Verwerthung jener in anderen Ländern,
2. in eine Therapie der Mineralwässer. — Die nach chemischen Grund­
sätzen durchgeführle, wie Verf. selbst gesteht, keineswegs allen Anfor­
derungen entsprechende Eintheilung enthält 5 Classen, a) Schwefelwäs­
ser (sodahältige und kalkhaltige); b) Soolwässer; c) doppelt kohlen- 
saure Wässer (sodahältige, kalkhaltige und gemischte); c) Sulfatwässer 
(sodahältige, kalk-magnesiahältige und gemischte); e) Eisenwässer (ei­
gentliche und Eisen und Mangan enthaltende). Jeder sieht wohl von 
selbst ein, dass nur mit Zwang alle Mineralwässer in diese Classen ge­
bracht werden können, und dass dadurch die Auffassung derselben un­
gemein erschwert, wenn nicht unmöglich gemacht wird. Die Charak- 
terisirung der einzelnen ist viel zu unvollständig, hie und da unsicher, 
und das Buch kann demnach in dieser Beziehung keineswegs als ein 
nur annäherungsweise sicherer Führer für 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 Mineralwässern als ausgezeich­
neten Heilmitteln das Wort redet. Nachdem er eine höchst schätzbare
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Abhandlung über Indicationen für Mineralwässer 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 für jegliche der­
selben nach Auftreten, Verbreitung, Grundlage und Individualität der 
Kranken die eigentlich angezeigten Mineralquellen. Eine jede Abhand­
lung wird mit einem bündigen Resumö geschlossen. Dieser Vorgang 
ist ganz ausgezeichnet zu nennen und wird viel zur besseren Auffas­
sung der Balneotherapie beitragen.

27. K o r t ü m ,  der kürzlich durch seine Schrift: „Die Lebenskraft, 
ein Beitrag zur medicinischen Biologie“ bei dem ärztlichen Publikum
bekannt wurde, gibt neben einer genauen Beschreibung der Curanslal-
ten in Doberan, eine Auseinandersetzung der Wirkungen der Seebäder,
bei welchen er den Wellenschlag nur gering anschlägt, der Luft aber
und der Resorption durch die Haut das Wort redet. Der Grund, den 
er für die Wahrscheinlichkeit dieser Annahme anführt, 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 über die Wirkungen der Seebäder: Steigerung der Intensität 
der Lebenskraft, Consolidirung der Mittel, wodurch sie wirkt, der or­
ganischen Gewebe. Mit dieser letzten aller Erklärungen werden sich 
die wenigsten Balneologen und Physiologen einverstanden erklären und 
gewiss bemüht se in , den Gründen nachzuforschen, durch welche die­
ser allgemeinste aller Sätze, mit welchem so gut wie „unerklärlich“ 
gesagt ist, in ein helleres Licht gestellt würde. Trotzdem dass wir uns 
mit diesen Ansichten nicht einverstanden erklären können, müssen 
wir doch gestehen, dass die Auffassung und Verarbeitung des Stoffes 
auf des Verfassers Standpunkte eine lobenswerthe ist, und dass Dobe­
ran einen eben so gründlichen wie vielseitig gebildeten und nament­
lich in der medicinischen Literatur sehr bewanderten Vertreter gefun­
den hat.

28. V a l e n t i n e r  bietet uns in seinen Studien und Beobachtungen 
über Pyrmont's Mineralwässer eine höchst willkommene Gabe. Sie 
reihen sich den in jüngster Zeit so wichtig gewordenen ähnlichen For­
schungen über das Wie? und Warum? der Leistungen bestimmter Reihen 
von Gesundbrunnen überhaupt in vollkommen entsprechender Weise an, 
und wir machen demnach jeden gebildeten Arzt auf die durchaus ge­
diegene Schrift aufmerksam. Vorerst würdigt Verf. die Einwirkung des 
Stahlbades nach Temperatur und Dauer desselben und sucht festzustel­
len, dass dieselbe vorzüglich von der Einwirkung der Kohlensäure auf



die äussere Haut abhänge. Abnahme der Pulsfrequenz stellt sich als 
Effect jedes einzelnen Bades h e rau s ; diese ist zu Anfänge beträchtlich, 
nach 10 Minuten stehend, im zweiten Drittel des halbstündigen Bades 
am beträchtlichsten; die Frequenz der Athemzüge wird nach einer ge­
ringen anfänglichen Steigerung vermindert, die Körpertemperatur her­
abgesetzt, die Harnsecretion eher vermindert als vermehrt. Bezüglich 
der Frage, ob von der Badeflüssigkeit etwas durch die Haut ins Blut 
übergeht, verweist Verf., da er sie durch eigene Versuche bis jetzt nicht 
zu lösen vermag, auf die zeitherigen Leistungen Anderer, ohne dass 
dadurch die Entscheidung irgend wie näher gerückt worden wäre. Die 
Einwirkung der Stahlbäder auf das Nervensystem wird dahin erledigt, 
dass sie ein das Gehirn- und Rückenmark erregende und das Allge­
meingefühl belebende sei. Die Erfolge von dem inneren Gebrauche der 
Pyrmonter Stahlwässer werden der Aufnahme des Eisens ins Blut und 
der Beschleunigung des Stoffwechsels überhaupt zugeschrieben. Ueber 
die Salzbäder und den inneren Gebrauch der Salzquellen Pyrmonts theilt 
Verf. ungleich weniger Versuche mit und sie liefern an und für sich 
nichts Neues. Im therapeutischen Theil finden wir den Verf. wie in 
seinen früheren Abhandlungen über Chlorose u. s. w. auf der Bahn ra­
tioneller Verwerthung der physiologischen Medicin in ihrer Anwendung 
auf die Praxis. — Er bespricht auch hier vorzüglich den primären und 
secundären anämischen Krankheitsprocess, sodann die Blutungen, die 
Hysterie, die Paralysen, die chronischen Katarrhe etc. in ihrem Verhält­
nisse zu Pyrmont’s Curmitteln. — Wir haben mit dieser kurzen Anzeige 
das ärztliche Lesepublikum auf die gediegene Schrift aufmerksam zu 
machen gesucht und behalten uns vor, bei einer anderen Gelegenheit 
weitläufiger auf die Versuche und die daraus gezogenen Schlüsse, so­
wie auf die Vergleichung der Wirkungen der Stahl- zu den Salzquellen 
Pyrmonts und ihre Verwerthung einzugehen.

Prof. Dr. W .  V o g ts  D i e e s  s en  t i e l  1 e L ä h m  un g  d e r  K i n d e r .  (Abdruck 
aus der schweizer.  Monatschrift f. prakt. Medicin.) gr. 8. S. 86. Bern 1858, 
Blom. Preis ’/3 Thlr.

Besprochen von Prof. Dr. L ö s c h n e r .

Wir begrüssen in diesem Werkchen einen höchst werthvollen Bei­
trag zur besseren Erkenntniss der Lähmung der Kinder überhaupt und 
der Varietäten derselben insbesondere. Wir schätzen 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 Lähmung tief auf den Grund geht. Die eigenen Erfahrungen
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sind mit Krankengeschichten belegt, welche treu und kräftig gezeichnet, 
nicht nur treffliche Bilder sind, sondern um so werthvoller erscheinen, 
weil sie eben das Wahre kräftig beweisen. Im Allgemeinen ist Verf. zu der 
auch uns seit mehreren Jahren klar gewordenen Ansicht gelangt : dass 
„die  Kinderlähmung das Residuum einer mit  materiellen Veränderungen in den 
Nervencentren oder Nervensträngen und ihren Umhüllungen verbundenen Krank­
heit  sei, dass diese materiellen Veränderungen nur in Congestion (natürlich im 
weitesten Sinne des W ortes)  oder Entzündung, oder in ihren weiteren Folgen be­
stehen.“ — ,,Im weiteren Verlaufe können sie bald früher bald später  w'ieder durch 
natürliche Vorgänge entfernt werden, worauf dann entweder sofort die Heilung 
der  Lähm ung erfolgt oder auch dieselbe fortdauerl ,  wenn die Erregbarkeit der 
Nerven bereits erloschen ist.“  Verf. unterscheidet mit vielen Anderen 3 Grup­
pen von Lähmungen: die cerebralen, spinalen und die peripherischen, 
würdigt dieselben theils kritisch begutachtend, theils durch eigene Be­
obachtungen ergründend in ihren Erscheinungen bezüglich der ersten 
Insulte und ihres weiteren Verlaufes mit Durchforschung der besten 
Literatur, und schliesst daran eine Abhandlung über die primitiven Con- 
tracluren und die nach der acuten Periode zurückbleibenden Lähmun­
gen und Contracturen. Leider bietet der Leichenbefund nicht so viele 
und durchaus gesicherte Anhaltspunkte, dass mit aller Bestimmtheit 
und für Jedermann jetzt schon festgestellt w ä r e : nur Congestion oder 
Hämorrhagie, Entzündung und die Folgen und Begleiter aller dieser drei 
Krankheiten in verschiedenen Partien der Nervencentren oder ihrer 
Bahnen sind die einzigen Ursachen, Begründer und Unterhalter der essentiel­
len Kinderlähmung in ihren verschiedenen Abstufungen, und wir behaupten 
mit V o g t :  dass die Erscheinungen der den Lähmungen zu Grunde 
liegenden organischen Veränderungen oft lange schon verschwunden sind 
und demnach keine Spuren derselben mehr in der Leiche aufgefunden 
werden können. Dies beweist freilich nicht, dass sie beim Eintreten 
des ersten Insults nicht da gewesen seien, aber für Manche ebenso 
wenig, wenn nicht noch weniger, dass sie je  vorhanden w a re n ; am 
allerwenigsten können wir jedoch B o u c h u t  beistimmen, welcher dafür 
hält, dass die Kinderlähmung eine reine Muskelparalyse und nicht allein 
von dem centralen Nervensystem, sondern überhaupt von den Nerven 
unabhängig sei, und nur in einer eigenthümlichen Veränderung 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 Lähmungserscheinungen noch 
keineswegs auf das Grundübel sich zurückschliessen lässt. Was die 
Behandlung insbesondere betrifft, so theilt sie Verf. in die des ersten 
Insults (Blutentleerungen, kaltes Wasser, laue Bäder, Klystiere, erregende 
Einathmungen, Emetica oder Nauseosa , Mercurialia, Jod, Zink, Hyoscy- 
amus, Opium, Derivantien), die weitere Behandlung, nachdem alle acuten
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Regungen vorüber sind, (diese letztere muss auf“ Verflüssigung, Auflö­
sung und Aufsaugung etwaiger Extravasate und Exsudate gerichtet sein 
und die Verhütung der Wiederkehr der Insulte anstreben); endlich die 
Therapie der Lähmungen in ihrer späteren Periode (Nux vomica — 
Strychnin, äussere und innere Erregungsmittel, endermatische Methode, 
Acria aller Art, die Elektricität). — Das ganze Werkchen ist vom prakti­
schen Standpunkte aus verfasst, und hält die richtige Mitte zwischen 
Skepsis und Arzneiwust.

Dr. F e l .  H o p p e ,  erster Assist, am pathologischen Institut und Privatdoc. in 
Berlin: A n l e i t u n g  z u r  z o o c h e m i s c h e n  A n a l y s e  f ü r  A e r z t e  u n d  
S t u d i r e n d e. kl. 8. XIV u. 281 S. m. 20 Holzschnitten. Berlin 1858 
A. Hirschwald. Preis 1 */* Thlr.

Besprochen v. Dr. H e g e w a l d ,  Assistenten am zoochem. Institut.

Das vorliegende Werk zerfällt in zwei Abtheilungen; in der ersten 
Abtheilung behandelt Verf. nach einer kurzen Bemerkung über die Rein­
heit der anzuwendenden Reagentien alle diejenigen anorganischen und 
organischen Stoffe, welche als zoochemische Substrate in das Bereich dieses 
speciellen Theiles der Chemie gehören, mit ihren vorzüglichsten physika­
lischen und chemischen Eigenschaften, ihrer Darstellung und Erkennung, 
unter steter Hinweisung auf die bei der Bearbeitung benützten Schriften.

Die zweite Abtheilung, die den wesentlichsten Theil bildet und die 
Untersuchung thierischer Flüssigkeiten, Gewebe und Concretionen ent­
hält, zerfällt in mehrere kleinere Unterabtheilungen oder Abschnitte. Es 
werden hier zuerst die Methoden der Messungen der Volumina von 
Flüssigkeiten, die Wage, das Wägen und die Bestimmung des spezifi­
schen Gewichtes näher 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 dürfte für 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 zusämmengestellt; 
auch ist dasselbe sowohl, was die Uebersichtlichkeit seines Inhaltes, als 
seinen kleinen äusseren Umfang betrifft, für 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 ausübende Arzte wird darin 
dasjenige finden, was er zur Beanwortung der sich ihm am Kranken­
bette aufdrängenden chemischen Fragen braucht.
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