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Original -  Aufsätze.

B e r i c h t

über die Leistungen der unter Prof. P i t h a ' s  Leitung gestandenen  
chirurgischen Klinik zu Prag von den Jahren  1854 bis 1857.

Von Dr.  W.  G ü n t n e r ,  d. Z. o. ö. Professor der C hirurgie in Salzburg. 

(Schluss zum vorigen Bande.)

IV. L u x a t i o n e n .

Die L u x a t i o n e n  —- 27 an de r  Z ah l  —  w a r e n  fo l g e n d e r -  
m a s s e n  a u f  die e in ze ln en  G e l e n k e  v e r th e i l t :
V errenkung des U nterkiefers . . . . . . . . .  1

rechts — links 
„ S ternalendes des Schlüsselbeins . 1 1  0
„ P l u m e r u s  16 10 6
,, V o rd e ra r m e s ..............................................2 1 1
„ O b e r s c h e n k e l s ..........................................4 2 2

der K n ie s c h e ib e  1 1 0
des U n te r s c h e n k e ls  1 1 0
„ T a l u s ............................................................. 1 1 0

27 17 9
Die  häuf igs ten  F o r m e n  w a r e n  so m i t  d i e  d e s  O b e r a r m e s  und  

O b e r s c h e n k e l s ,  d ie  r e c h t e  S e i t e  w a r  bei den  e r s t e r e n  v o r w a l 
tend  b e t h e i l i g t ;  a lle  g e h ö r t e n  mi t A u s n a h m e  j e n e r  d e s  U n t e r 
k i e f e r s  und  V o r d e r a r m e s  dem re i f e r e n  o d e r  v o r g e r ü c k t e r e n  
Al te r an.  — Davon n u r  e inige .

Luxation des Unterkiefers von 3wöchentlicher Dauer — Reduc- 
tion  — Heilung.

B ardaun K atharina, 21jährige Bauerstochter, zog sich die V errenkung 
durch jähes Gähnen zu. Man hielt die Sache blos für eine Z errung  der 
Gelenkbänder, rieth  lauwarm e G argarism en, die 3 W ochen lang fruchtlos 

Orig. Aufs. Bd. LXIII. 1



2 Prof. G üntner:

gebraucht w urden. — Das gesunde kriiftige Mädchen bot einen eigenthüm  
liehen G esichtsausdruck. Die U nterlippe w ar der Oberlippe angeschlossen, 
dabei stand der U nterkiefer durch dieselben in einer W eise vor, dass er 
selbst angeschwollen schien (ähnlich wie bei N ekrose des U nterkiefers). Beim 
Oeffnen der Lippen stand die obere Zahnreihe von der unteren auf 3/, Zoll 
ab, das K inn sowie die untere Z ahnreihe über jene  des Oberkiefers vor, 
die active und passive B ew egung des U nterkiefers b esch rän k t; — beide 
G esichtshälften abgeflächt, die W angen tiefer stehend, schlaff, die Muskeln 
dagegen gespannt, —• die W inkel des U nterkiefers weniger deutlich, gleich
sam nach innen g ed rü c k t; — vor dem äusseren G ehörgange eine seichte 
G rube, vor derselben un ter dem Jochbogen eine undeutliche E rhabenheit, 
von der M undhöhle aus der Processus coronoideus un ter dem Jochbogen 
sammt der sehr gespannten M usculatur deutlich fühlbar, der letzte B acken
zahn des Unterkiefers- dem 3. des Oberkiefers entsprechend bem erkbar. 
Speichelfluss gering, Sprache unverständlich, K auen behindert, Schlingen 
nicht gestört. — Am  2. T age w urde w ährend der Chloroform narkose 
die ßeduction  auf die gewöhnliche W eise fruchtlos versucht. Man legte 
daher 2 breite K orkstücke zwischen die Backenzähne und suchte durch 
hebelförm ige Bewegung des U nterkiefers die Reposition zu bew erkstelli
gen, jedoch gleichfalls ohne Erfolg- Man kehrte daher zum ersten V er
fahren zurück, legte die umwickelten Daumen auf die Backenzähne, umfasste 
m it den übrigen F ingern  das K inn von unten, und drückte m it den ersten von 
oben und vorn nach unten und hinten bei gleichzeitiger E rhebung  des K inns 
und siehe da, es schlüpfte der rechte G elonkkopf in seine Höhle. Bei einem 
zweiten ähnlichen V ersuche gelang auch die Eeduction au f der linken 
Seite. — A lle E rscheinungen w aren geschwunden, der M und liess sich 
vollkommen schliessen. E in  einfaches Tuch bildete den V erband und tro tz 
V erbot m achte die hocherfreute K ranke schon am 3. T age ausgiebige Be
w egungen; am 8- T age w urde sie entlassen.

Die zufäl l ig in 2 T e m p o ’s e r f o l g t e  R e d u c t i o n  e r i n n e r t  u n 
w i l l k ü r l i c h  an d ie  s c h o n  von F r a n c o  g e r ü h m t e  und von 
Dr. L e o  in d e r  Neuze i t  e m p f o h l e n e  E i n r i c h t u n g s m e t h o d e  des  
v o l l s t ä n d ig  v e r r e n k t e n  U n t e r k i e f e r s  und d ü r f t e  b e s o n d e r s  in 
v e r a l t e t e n  Fä l len  B e a c h t u n g  v e rd ie nen .  Es w i r d  n ä m l i c h  z u 
e r s t  d ie  R e p o s i t i o n  au f  d e r  e in e n  Se i t e  und  d a n n  e r s t  au f  d e r  
a n d e r e n ,  wie  s ie  s i ch  in u n s e r e m  Fal le  von se fb s t  e r g a b ,  v o r 
genommen..

Partielle Luxation des Sternalendes der Clavicula nach vorn und  
oben — E ntzündung  des Periostes — Heilung m it D eformität ohne 
die geringste Functionsstörung.

Der 34jälirige Pferdeknecht Machek A nton erhielt 4 T age vor se iner 
Aufnahm e einen H ufschlag au f das A krom ialende der Clavicula, so dass er 
zusam m enstürzte und den T ag  über arbeitsunfähig war. D ie folgenden 
T age verrichtete er w ieder seine Geschäfte, bis ihn die Schmerzen nö th ig - 
ten, die Spitalshilfe anzusprechen. — Der gu t constitutionirte M ann bot 
am S ternalende des rechten Schlüsselbeines eine beträchtliche A nschw el
lung, welche über das N iveau des S ternum s vorragte, sich allm älig in die



Clavicula verlor, h art war, die bläulich gefärbte H au t v o rd räng te  und sich 
ei lewegungen des H um erus m it b ew eg te ; die C lavicularportion des 
y  01 a is und der Clcidom astoideus sprangen mehr hervor, die Fossae cla- 

j 1C“ ares waren seichter, der S tand der Schulter tiefer ; — die A nschw el- 
0 7 ^ - t  ^eim D rucke sehr empfindlich, wenn auch hart, doch an der 

erfiache weicher, liess sich niederdrücken, sprang  jedoch sogleich wieder 
j er vor. — Es obw altete kein Zweifel, dass das Sternalende des Schlüssel- 
ems theilw eise aus seiner V erbindung m it dem Sternum  gewichen w ar 

und sich in  Folge der vernachlässigten Schonung das Periost entzündet habe. 
Durch gesicherte ruhige S tellung der E x trem itä t und A nw endung von 
M omenten aus Aq. G oulardi verlor sich die Em pfindlichkeit und zum T heil 
die diffuse A nschw ellung, so dass ein massiger D ruck vertragen  w urde. — 
Eine Bandage, ähnlich dem Salm on’schen B ruchbande, sollte die C lavicula 
ui dei norm alen L age erhalten. D er gewünschte E rfolg w urde jedoch, n a
mentlich wegen der U ngeduld des P atien ten  nicht erreicht, es zeigte sich 
bei jeder V isite unter dem V erbände die D islocation w ieder. Man stand 
daher von jedem weiteren Versuche einer Retention ab und begnügte sich 
mit einer M itella für den Vorderarm . N ach 5 W ochen hatten  sich alle E r 
scheinungen verloren, die Function w ar trotz der Deform ität ganz ungestört,

Luxatio  humeri. Die se  am hä u f ig s t e n  s ich  d e r  B e o b a c h t u n g  
b i e t e n d e  L u x a t i o n s f o r m  ka m als

L uxatio  ax illa ris  7mal, pectoralis 2mal,
„ subscapularis 6 „ und zw ar im m er als subcoracoidea,
„ retroscapularis 1 „ vor.

Luxation des H um erus nach aussen (Luxatio  retroglenoidalis). — 
Reduction — Heilung.

Nemec A nton, 43 Ja h re  alt, F uhrm ann, w art beim H inabfähren von 
einer A nhöhe um, gerieth unter das links angespannte Pferd, welches zu 
sam m engestürzt w ar, und w urde von demselben beim V ersuche sich zu er
heben, nach rückw ärts gegen den W agen geschleudert, so dass er m it der 
rechten Schulter auf das vordere Ende der W agenleitor auffiel. E r  w ar 
nicht bew usstlos, konnte jedoch nichts w eiter angeben, als dass er von seinen 
K am eraden hervorgezogen und w eiter gebracht wurde. — N ach zwei Tagen 
(12. Dccember 1853) bot er folgenden S ta tu s: Die rechte Schulter von no r
maler F orm  und R undung, jedoch beträchtlich angeschwollen, so dass der 
A bstand zwischen A krom ion und Processus coracoideus 11 Centim eter — 
links nur 7 — betrug, die F urche zwischen D eltoideus und Pectoralis ver
strichen, das A krom ion deutlich s ich t- und fühlbar, un ter demselben m it
telst der F inger eine G rube eindrückbar ; — der E llenbogen nach vorne 
gerichtet, die Achse des H um erus etwas nach ausw ärts, die Lange vom 
Akrom ion zum O lekranon 37 Cent., links 38; die A chselhöhle norm al v er- 
tieft, leer, der äussere R and der Scapula an den T horax  angedrückt, der 
'nnere abstehend ; die Region des Schulterblattes, besonders entsprechend 
der F ossa infraspinata, angeschwollen, der Muscul. infraspinatus gespannt 
und kuglicht vorgetrieben, darunter ein harte r rund licher K örper deutlich 
*ju fühlen, die H au t darüber exeoriirt; längs des Muscul. triceps bis zum 

. ekranon in tensive B lu tu n te rla u fu n g ; um das E llenbogengelenk eine tei- 
S 'gweiche, von B lu tex travasa t gebildete A nschw ellung ; — leichte seitli-
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che Bew egungen sind gestattet, jene nach rückw ärts ist unm öglich; — 
abnorme Gefühle in den jFingern, Cyanose is t nicht vorhanden. — Die 
Reduction sogleich und in der W eise ausgeführt, dass die E x trem itä t in 
der abnormen R ichtung nach ab- und einw ärts ex tendirt wurde, gelang 
auf den ersten V ersuch ausserordentlich leicht. Man hörte un ter deutlichem  
G eräusch den G elenkkopf in die Pfanne eintreten. Der A rm  wurde einfach 
in  eine Schärpe gelegt und zur B eförderung der A ufsaugung des E x tra 
vasates spirituöse U eberschläge angewendet. N ach 8 T agen  w urden pas
sive Bewegungen vorgenommen, P a tien t un terstü tzte  sie fleissig durch ac- 
tive in einerW eise, dass er sich für seine Beschäftigung schon am 12. T age 
tauglich fühlte und seine E n tlassung  verlangte.

Luxation des rechten Oberarmes m it Fractur des Scliulterblatt- 
halses — Reduction und  Coaptalion — Peilung.

D er 37jährige musculöse K utscher K apral W enzel fuhr den 13. October 
1854 auf einem m it A ckergeräthschaften beladenen Leiterw agen aufs Feld. 
U nterw egs w ollte er absteigen, als gerade im Momente des U eberschrei- 
tens der L eiter die Pferde m it dem W agen ruckten und der G enannte 
kopfüber auf die rechte Schulter stürzte, wobei ihm der nachrollende Pflug 
m it ganzer G ew alt auf den Oberarm , den er über den Kopf erhoben hielt, auf
fiel. E r  verlor das Bew usstsein n ich t, stand selbst auf und begab sich in 
seine W ohnung, der x-echte A rm  soll wie an einem Stricke aufgehängt 
hin und her gew ackelt haben. — N ach 5 T agen  fand sich bei der k lin i
schen A ufnahm e die rechte obere E x trem itä t, besonders die Schulterregion 
angeschwollen, m it B lu t unterlaufen, vom Rumpfe abstehend, ungemein 
beweglich m it auffallender Ci'epitation. — Die Schulter tiefer gerückt, die 
A x illa  und T horaxw and von einer enormen B lutgeschw ulst eingenommen, 
so dass man w eder an der Schulter noch in der A xilla  die Contoui-en 
oder K nochenvorsprünge des Gelenkes entdecken konnte. A usser dieser 
äusserst schmerzhaften Vei-letzung fand sich nichts K rankhaftes. — E s 
w urde vor Allem  die E x trem itä t durch eine M itella un terstü tz t und sp iri
tuöse U eberschläge angewendet. N ach 10 T agen  w ar die G eschw ulst so 
w eit geschwunden, dass eine U ntersuchung des Gelenkes möglich wurde. — 
Die Schulter hatte  ih re R undung verloren, das A krom ion stand scharf h er
vor, un ter demselben befand sich eine tiefe G rube; gerade in der A xilla  
konnte deutlich eine harte , rundliche, unschmerzhafte G eschw ulst gefühlt 
w erden und un ter derselben eine kleinere, m it dem O berarmknochen zu
sam m enhängende. D ie Bew egungen des A rm es nach der Seite w aren u n 
gewöhnlich leicht, das Anschliessen an den T horax  unm öglich, beim Drucke 
von der A chselhöhle aus gegen die Prom inenzen und beim E rheben des 
A rm es schwanden beide, die V ertiefung un ter dem A krom ion füllte sich 
aus, die Schulter bekam ihre R undung, beim N achlass stellten sich die frühe
ren E rscheinungen wieder ein. — A us der enormen A nschw ellung, der aus
gebreiteten Sugillation am O berarm  und der seitlichen Thoraxw and, dem 
tiefen Stande der Schulter, den leichten seitlichen Bew egungen, bei der 
U nm öglichkeit den A rm  dem T horax  anzuschliessen, aus den E rhabenhei
ten in der A xilla  schloss man au f ausgedehnte Zen-eissung der das Gelenk 
umgebenden W eichtheile, T rennung des äussersten  Schulterblatthalses und 
weiten Kapselriss. — D ie E x trem itä t w urde durch ein dreieckiges Kissen 
vom Rumpfe abgezogen gehalten, durch eine M itella kräftig  un terstü tzt und
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durch ein 4eckiges Tuch an den T horax  befestigt. — D er V erband w urde, 
so oft er locker geworden, gewechselt und überraschender W eise w ar nach 
& Wochen die N eigung nach abw ärts zu sinken, ganz behoben. Passive 
und active Bew egungen in der 10. W oche angeste llt brachten nach 16 
Wochen eine ziemliche G ebrauchsfähigkeit zu Stande.

Die Verrenkung des Oberschenkels kam a u s s e r  d e r  b e r e i t s  mit  
C o m m i n u t i v f r a c t u r  d e s  z w e i t e n  O b e r s c h e n k e l s  c o m p l i c i r t e n  
f o r m  , , nach  i n n e n “  noch  4mal  vor,  und  z w a r  a l s  Lu x a t io n  nach 
oben ,  n a c h  in nen ,  n a c h  h in te n  und  oben ,  nach  h in te n  und u nt en ,  
und sol l  s p ä t e r  s e l b s t s t ä n d i g  a u s f ü h r l i c h e r  b e h a n d e l t  w e r d e n .

Unvollständige Verrenkung der rechten Kniescheibe nach aussen  
— Reduction  — Fleilung in  14 Tagen.

P uchs Lam bert, 40 Ja h re  alt, Schuhm acher, gross und kräftig , fiel au f 
der rechten E x trem itä t stehend und sich im K reise drehend unter einem 
heftigen Schmerz im K nie und dem Gefühle, als ob zwei rauhe K örper rasch 
und kräftig  an einander gerieben w ürden, zu Boden, unfähig , das gestreckte 
Bein zu beugen und sich vom Boden zu erheben. N ach verschiedenen 
schmerzhaften, jedoch fruchtlosen M anövern an der betroffenen E x trem itä t 
wurde P atien t in die A n sta lt gebracht. — Die rechte un tere , auf die h in 
tere F läche gelagerte E x trem itä t w ar im Kniegelenke forcirt gestreckt, 
das Gelenk selbst deformirt, die Kniescheibe nach aussen und etw as nach 
unten dislocirt, schief gestellt, so dass der äussere Rand tiefer, der innere 
höher stand, die Spitze derselben nach aussen von der Spina tibiae, der 
innere W inkel der B asis in der F ortsetzung der Spina nach oben ge
lagert; das L igam entum  patellae, sowie die Sehne des Quadriceps nach aus
sen verzogen, nicht zerrissen , aber g esp an n t; an der inneren Seite der 
Kniescheibe eine horizontale, etwa 2" lange F urche, in welcher man den 
inneren Condylus der T ib ia  und des Fem ur deutlich fühlte, oberhalb des 
letzteren eine rundliche, weiche, schief verlaufende A nschw ellung ; die K nie
kehle verstrichen , ja  sogar convex, die begränzenden M uskel gespannt. Die 
M essung betrug 113/-", am gesunden Knie IO1/,", — jede B ew egung w ar un 
möglich, Schmerz bei jeder B erührung. — Behufs der Reduction w urde der 
K ranke chloroformirt. W ährend der N arkose machte derselbe selbst leichte 
Beuge- und S treckversuche, wobei die Kniescheibe un ter einem sanften 
Druck von aussen in die norm ale L age zurückglitt. — D as Kniegelenk 
Wurde m it feuchten Compressen eingew ickelt, das ganze G lied m it W atta  
eingehüllt und durch eine Rollbinde un terstü tzt. D ie Reactionserscheinun- 
gen w aren gelind , Schmerz w ar blos am 1. und 2. T age und folgte bald 
ein plausibles Allgemeinbefinden. — Am 6. T age w urde der Verband 
abgenommen, die G eschw ulst um das Gelenk beinahe N ull, die V erletzung 
überhaupt nur durch eine grünliche F ärbung  der H au t angedeutet. — Bis 
zum 10. T age hielt P a tien t noch die Ruhe e in , von da an w urden Bew e
gung^- und G ehversuche m it Krücken gem ach t, so dass der K ranke am 
f4. T age schon die A n sta lt verliess. — D er M echanismus der V errenkung 
Ist in diesem F alle  nicht ganz k la r; das W ahrscheinlichste scheint eine 
plötzliche Contraction des Muse, quadriceps im Momente des Um drehens 

ei ßxirtem  U nterschenkel gewesen zu sein.
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Die Luxation des Unterschenkels nach vorn (a u f die vordere 
Fläche des unteren Endes des Oberschenkels) kam hna l vor.

D er noch ziemlich kräftige 68jäh rige  Landm ann Adam  D lauhy ver
fehlte beim H erabsteigen vom Boden die Sprossen der L eiter und stürzte 
rücklings ungefähr 2% K lafter hoch in  ein unten stehendes Fass. A usser 
m ehreren Contusionen erlitt er eine V erletzung des rechten Kniegelenkes, 
welche verschiedentlich, ohne E rfolg behandelt w urde. N ach 14 T agen  
(22. Ju li 1856) zeigte sich bei der Aufnahm e der Ober- und U nterschenkel 
bis zu den Zehen angeschwollen, m assig gestreckt, — in der K niegelenks
gegend eine kugliche Vorwölbung, auf deren höchstem P unk te  die P a te lla  
gegen den Oberschenkel hin abschüssig gelagert, deutlich fühlbar w ar; 
das Ligam entum  patellae und die Sehne des Quadriceps zeigten sich erschlafft, 
gleichsam zusammengeschoben und bildeten zu beiden Seiten der Kniescheibe 
"Wülste, — die Kniekehle verstrichen, durch vorspringende harte  P rom i
nenzen, welche sich in  die verlängerte Achse des Oberschenkels fo rtsetz ten , 
ausgefüllt, die H au t daselbst, besonders an der inneren Seite verschorft, die 
A rteria  poplitaea zwischen beiden Prom inenzen deutlich fü h lb ar; eine auf 
den U nterschenkel gelegte und über den Oberschenkel verlängerte Ebene 
gab am oberen Rande der Kniescheibe einen A bstand von 4 F ingern , in der 
M itte des Oberschenkels von einer H andbreite, — die verlängerten  A chsen 
des Ober- und U nterschenkels selbst in der K niegelenkgegend um 5 Cen- 
tim eter auseinander gerückt.
Messung: Circumferenz am kranken K nie: 46 Centim tr.

,i „ gesunden „ 34 „
Länge von der Spina ant. sup. zum Malleol. extern.

an der kranken E x trem ität 87 C entm tr.
„ „ gesunden „ 95 „

Länge von der Kniescheibe zum äusseren Knöchel
an der kranken E x trem itä t 58 Centm tr.
„ „ gesunden „ 49 „

Die Function w ar ganz aufgehoben, passive seitliche B ew egungen 
ohne viel Schmerz w eit ausführbar; der spontane Schmerz w ar m ässig, das 
übrige Befinden m it A usnahm e eines chronischen L ungenkatarrhs und 
einer leichten G efässaufregung ungestört. — Die E in rich tung  w urde auf 
folgende W eise ungem ein leicht v e rr ic h te t: Extension am U nterschenkel, 
ullm älige sanfte Beugung desselben un ter A nw endung eines D ruckes auf 
die Gelenkenden durch Anstemmen der Daum en an die Condylen der T ib ia  
und der übrigen F in g er an jene des Oberschenkels. — A lle E rscheinungen 
w aren geschwunden, alle Bew egungen w aren unmöglich, es bestand aber 
eine grosse N eigung zu neuerlicher Dislocation. E s w urde daher die 
sorgfältig  in spirituöse Com pressen und W atta  eingehüllte E x trem itä t 
m it einer Binde eingewickelt und auf eine U nterlagsschiene befestigt. 
P a tien t befand sich wohl bis zum 3. Tage, wo beträchtliche Schmerzen 
ihn beunruhigten und die Abnahm e des Verbandes veranlassten. Die Schorfe 
in der K niekeh le , entsprechend den Condylen, hatten  sich in Folge der 
E ite rung  gelüst, die U m gebung w ar leicht infiltrirt. E s w urde die E x tre 
mität, zur leichteren Besorgung der W unde in einen K am m erlack’schen 
A pparat gelegt und der V erband häufig gewechselt. Leider stellte sich 
die Dislocation wieder ein, die E ite rung  nahm tag täg lich  zu, es stiess sich
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die H au t in der K niekehle im w eiten Umfange ab, ein intensives F ieber 
mit rasch darauf folgenden S chü tte lfrösten , und intensiv gelber F ärbung  
der F laut kam hinzu und Pyäm ie schloss am 17. T age nach der Aufnahm e 
die Scene.

Autopsie: Säm m tliche M uskeln der K niekehlengegend biosgelegt, g rau
schwarz, m it übel riechender dicker Jauche bedeckt, an einigen Stellen wie 
angefressen, der äussere Bauch des Gastrocnem ius vollkommen durchrissen, 
so dass der äussere Condylus unbedeckt ZU T age lag, — der N ervus poplitaeus 
in eine grau  gefärbte Exsudatschw arte eingehü llt, in seiner Substanz 
nicht verändert; eine eben solche Exsudatschichte w ar auch um den Nerv, 
tibialis und peroneus; letzterer verdickt, gelockert, das N eurilem  m it Jauche 
in f iltr ir t; — die Scheide der A rteria  und Vena poplitaea gleichfalls ver
dickt, grau  gefärbt, ih re Lum ina durchgängig, die A rterie  leer, in der Vene 
ein loses F ibringerinnsel. N ach E ntfernung der W eichtlieile fand sich 
die K apsel entsprechend dem äusseren Condylus an einer kreuzergrossen 
Stelle ganz zerstört, der innere Raum derselben bildete eine grau  aus
gekleidete E ite rh ö h le , in der m issfärbigen Jauche flottirten die Reste der 
zerrissenen L igam enta cruciata, die G elenkknorpel erweicht, sonst nicht 
verändert, nur an der prom inirenden P artie  des Condylus externus abge
blä ttert ; — die L igam enta la teralia  ze rrissen , von grauem  E xsudat be
deckt, das Periost schmutzig grau  gefärbt, v erd ick t, vom Knochen nicht 
losgelöst. — Im  rechten P leurasack  einige Unzen eitriges Exsudat, in den 
unteren Lappen beider Lungen bis bohnengrosse Abscesse, das Gewebe ver
dichtet — in den übrigen Lappen hochgradiges Oedem.

V o r s t e h e n d e r  B e o b a c h t u n g  s c h i i e s s e n  w ir  zum G e g e n s ä t z e  
e ine  zw e i te  ga nz  g le ic h e  an, w e l c h e  s i ch  k u r z  d a r n a c h  d a r b o t  
und w e g e n  d e r  r a s c h e n  H e i lu n g  i n t e r e s s a n t  ist.

Chila M agdalena, eine 25jährige robuste Dienstm agd, fiel am 25. Sep
tember 1856 m it einem K orbe G rünzeug am Rücken auf ebener Strasse 
und konnte n icht m ehr aufstehen. U eber die A rt des F alles gab sie an, 
dass das rech te Bein m it aller G ew alt nach rückw ärts auswich , sich da 
unter krachendem  G eräusch beugte und nach dem F alle  w ieder die gestreckte 
L age hatte. Die D iagnose w ar sehr leicht, da die K ranke nach einer S tunde 
in die A nsta lt gebracht w urde, die Theile gar nicht angeschwollen und 
die E rscheinungen eklatant waren. Die Lage der E x trem itä t, die Defor
m ation des rechten K niegelenkes, die aufgehobene Function, die ungem ein 
leichte Bew eglichkeit des U nterschenkels in  horizontaler R ichtung nach 
rechts und links (bis zum W inkel von 45°) w aren wie im vorhergegange- 
nen Falle. — Die genau angestellte M essung e rg a b :

Von der Spina anter. super, zum äusseren Knöchel 
krankerseits 71 Cent, — gesunderseits 78 Cent. — Differenz 7 Centim.

Von der Spina ant. super, zum inneren Knöchel 
k rankerseits 72’/, — gesunderseits 76 '/, — Diff. r :  4 Cent.

V on der Spina ant. sup. bis zur Spina tibiae
krankerseits 43 — gesunderseits 48 — Diff. iz  5 Cent.

Vom Condyl. extern, femor. zum Malleol. extern, 
k rankerse its  31 — gesunderseits 37 — Diff. r :  6 Cent.

Vom Condyl extern- temor. zur P ate lla  
krankerseits 13 — gesunderseits 8 — Diff. — 5 Cent.
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P eripherie gerade über der Spina tibiae 
k rankerse its 37 — gesunderseits 29 — Diff. =  8 Cent.

P eripherie  über die P a te lla  
krankerseits 33'/« — gesunderseits 38’/ ,  — Diff. =  5 Cent.

D ie E in rich tung , aut dieselbe W eise wie im ersten F alle  verrichtet, g e 
lang gleichfalls leicht. E ine sorgfältige E inw icklung m itte lst befeuchteter 
Com pressen, W atta  und Binden, nebst Lagerung auf einer U nterlagsschiene 
bildete den Verband. — Reaction erfolgte gar keine, P atien tin  äusserte n icht 
den geringsten S chm erz; eine leichte gelbliche F ärbung  bekundete nach 
A bnahm e des Verbandes am 8. T age die V erletzung. Die K ranke ver
langte bereits ihre E ntlassung , und da man dieselbe verw eigerte, machte 
sie in  der 2- W oche alle N ächte G eh v ersu ch e , bei denen sie einmal 
überrasch t w urde. Tn der 3. W oche w urde sie auf dringendes V erlangen 
entlassen.

V. E n t z ü n d u n g  d e r  G e l e n k e

k a m  37mal v o r  und  z w a r  bei 16 m ä n n l i c h e n  und  21 we ib l i ch en  
I nd iv id ue n ,  22mal l i n k e r s e i t s  und 15mal r e c h t e r s e i t s , in n a c h 
s t e h e n d e r  V e r t h e i l u n g :  am H ü f t g e l e n k e  14ma l ,  am K ni ege le nke  
19mal,  am F u s s g e l e n k e  l m a l ,  am E l l e n b o g e n g e l e n k e  2mal,  am 
H a n d g e l e n k e  lmal .  — S ä m m t l i c h e  P a t i e n t e n  g e h ö r t e n  d e m  k i n d 
l i c h e n  un d  j u g e n d l i c h e n  Al te r  a n ,  d en  m e i s t e n  F o r m e n  lag 
S c r o p h u l o s e  zu G r u n d e  ; d ü r f t i g e  V e rh ä l t n i s s e ,  in w e l c h e n  d ie  
B e t re f fe n d en  l e b t e n ,  w a r e n  d ie  hä u f ig s te  U r s a c h e ,  d a s s  w i r  
s ie  im v e r n a c h l ä s s i g t e n  Z u s t a n d e  und s p ä t e r e n  S t a d i u m  zur  B e 
h a n d l u n g  b e k a m e n .  — U n s e r e  e r s t e  S o r g e  w a r  e ine  zw eck
m ässige Lagerung  — M it t e l s te l l u n g  d e s  G e l e n k e s  —  zu e rz i e l en ,  
e ine  A u f g a b e ,  w e l c h e  n i c h t  i m m e r  le ich t  zu lös en  und  d e r e n  
R e a l i s i r u n g  d e n n o c h  u n u m g ä n g l i c h  n o t h w e n d i g  ist.  Nur  d u r c h  
e i n e  s o l c h e  S te l lung  w ird  d e r  D ru c k  au f  die d a s  Gelenk  con- 
s t i t u i r e n d e n  The i le  ein g l e i c h m ä s s i g e r ,  es  wi rd  d ie  u n g l e i c h 
fö rm ig e  V e r t h e i l u n g  d e r  S p a n n u n g  d e s  B a n d a p p a r a t e s ,  d e r  
M uske ln  b e h o b e n ,  d ie  häuf ig d a r in  b e g r ü n d e t e n  S c h m e r z e n  
b e s e i t i g t ,  n a c h f o l g e n d e  V erb i ld u n g  d es  G e le n k e s  v e r h ü t e t  o d e r  
w e n i g s t e n s  zu G u n s t e n  d es  kün f t i gen  G e b r a u c h e s  a u s g e g l i c h e n .  
Man d a r f  d a r in  n ie  d e m  W i s s e n  o d e r  I n s t i n c t e  d e s  K r a n 
ken  — wie  man f r ü h e r  g la ub te  — n a c h g e b e n  und  j e n e  Lage ,  
w e l c h e  e r  a n n i m m t ,  für  d ie  z w e c k m ä s s i g s t e  h a l t e n ,  d e n n  g e 
r a d e  d u r c h  d i e s e  w i r d  häufig d e r  E n t z i i n d u n g s p r o c e s s  u n t e r 
h a l t e n  und  g e s t e i g e r t .  I s t  d a s  Gelenk  in d ie  M i t t e l s te l lu ng  
g e b r a c h t ,  so w i r d  d i e s e l b e  e n t w e d e r  d u rc h  u n t e r l e g t e  P o l s t e r  
und  e ine  s a n f t e  E x te ns io n  o d e r  d u r c h  F ix i rung  a u f  e i n e r  e in 
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fachen U n t e r l a g s s c h i e n e  mit  F a s s b r e t t  o d e r  W i n k e l s c h i e n e  am 
be s te n  g e s i c h e r t .

Die w e i t e r e  So rg e  w a r  a u f  Verbesserung der Constitution, Be 
h e b u n g  d es  co n s t i tu t i o i \ e l l e n  L e id e n s  g e r ic h t e t .  N a h r h a f te  
Kos t  (Fle i sch ,  Bier ,  Wein) ,  f r i s c h e  Lu f t ,  A n t i s c r o p h u l o s a  und
01. j e c o r i s ,  Jo dka l iu m ,  Eisen,  J o d e i s e n ,  k l e ine  D o s e n  von C h i 
nin,  W a l l n u s s b l ä t t e r ,  B ä d e r ,  e in f a c h e  und a r o m a t i s c h e ,  l e i s t e 
ten  u ns  d ie  b e s t e n  Die ns t e .  — Die locale Behandlung  w u r d e  
n a t ü r l i c h  d u r c h  den  Grad  und d a s  S t a d i u m  d e r  E n tz ü n d u n g  
g e g e b e n .  A b s o lu te  R u h e ,  Käl te ,  Ung.  e ine r ,  mi t  o d e r  o h n e  
O pi um ,  t r o c k e n e  W ä r m e  d u r c h  Ein hü l le n  mit  W a t t a ,  feuchte  
W ä r m e  u n t e r  d e r  Fo rm  von E i n w i c k l u n g e n  m i t t e l s t  b e f e u c h 
t e t e r  C o m p r e s s e n  , f e u c h t w a r m e  U e b e r s c h l ä g e , E i n r e i b u n g e n  
von J o d k a l i s a l b e ,  J o d g l y c e r i n ,  B e p i n s l u n g e n  mi t  J o d t i n c t u r ,  
C o m p r e s s i o n  m i t t e l s t  W a t t a  und  Bind en ,  W e r g v e r b a n d ,  D e x t r i n 
v e r b a n d  , S e u t i n ’s c h e r  Verband  , G u m m i a m m o n i a k  - Pf laster ,  
f l i egen de  Ves ica tore ,  S u b l i m a t l ö s u n g ,  D e u t r o j o d u r e t s a l b e ,  Elix. 
acid.  Haller i ,  b l e i b e n d e  V e s i c a t o r e ,  D a m p f b ä d e r  mit  w a r m e r  
und k a l t e r  D o u c h e  b i ld e te n  d en  H e i l ap p a ra t .  — D er  A n kyl os e  
w u r d e  v o r g e b e u g l  d u r c h  f r ü h z e i t ig e  p a s s i v e  B e w e g u n g e n  und 
ac t ive  m i t t e l s t  Krücken  in V e r b i n d u n g  mi t  d e m  f o r t g e s e t z t e n  
G e b r a u c h e  von B ä d e r n ,  D a m p f b ä d e r n ,  ka l ten  und w a r m e n  
Douche n .

Ankylose  und z w a r  w a h r e ,  w i r k l i c h e  k n ö c h e r n e  V e r w a c h 
s u n g  d e r  G e l e n k e n d e n ,  b e o b a c h t e t e n  w i r  3mal ,  2mal  in be id en  
H ü f t g e l e n k e n ,  l m a l  im r e c h t e n  K ni ege le nke .  S ie  w a r  i m m e r  
das  R e s u l t a t  e in e r  G e l e n k e n t z ü n d u n g .  In a l len 3 Fä l len w u r d e  
d ie  f o r c i r t e  S t r e c k u n g  w ä h r e n d  d e r  C h l o r o f o r m n a r k o s e  a u s 
ge fü h r t .  — N a c h s t e h e n d e r  Fall m ö g e  d a r t h u n  , w ie  w e i t  die 
V e rb i l d u n g  d e r  G e l e n k e ,  wie  u m f a n g r e i c h  d ie  V e r k r ü p p e l u n g  
d e s  a r m e n  K r a n k e n  w e r d e n  kö nne ,  und  w a s  d ie  Kun s t  s e lb s t  
u n t e r  d en  d e s p e r a t e s t e n  V e r h ä l t n i s s e n  zu le i s te n  im S t a n d e  ist .

W ahre Ankylose beider Hüftgelenke m it Ausw ärtsrollung und  
W inkelslellung der Extrem itäten zum  Becken, gänzliche Gebrauchs- 
Unfähigkeit — forcirte Streckung  — geringe Reaction  — Heilung.

Strobel F ranz, 21 Ja h re  alt, T aglöhner, wurde in seinem 9. Lebensjahre 
von einer rechtsseitigen Coxitis in F olge einer D urchnässung bei er
hitztem K örper befallen; sie dauerte über ’/, J a h r ,  ging m it E ite rung  ein
her, und endigte m it Ankylose, W inkelstellung und leichter A usw ärtsro llung 
der E x tre m itä t, so dass P a tien t m it Krücken einhergehend, das entspre
chende G lied nachschleppte. Im  13. Lebensjahre w iederholte sich der 
Process ohne besondere V eranlassung am linken H üftgelenke, brachte 
dieselben V eränderungen hervor, nur m it dem Unterschiede, dass sich
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zahlreiche Fistelöffnungen um das Gelenk bildeten, von denen eine bis 
jetzt noch besteht. Im  Laufe der Zeit w urde die w inkliche S tellung der 
Oberschenkel zum Becken, sowie die A usw ärtsro llung  der ersteren immer 
bedeutender, rechterseits der stumpfe W inkel zu einem rechten, linkerseits 
der rechte zu einem sp itz igen , der aufrechte G ang des Unglücklichen 
selbst m it K rücken unmöglich ; er schleppte sich m ittelst einer schemmel- 
artigen V orrichtung fü r die Hände m it gespreizten Schenkeln auf allen 
Vieren mühsam dahin und m usste sich jederzeit, um den Kopf aufrich
ten zu können , m it dem Rücken an eine M auer oder sonstige feste 
S tütze anlehnen. — In  diesem bedauernsw erthen Zustande suchte der A rm e 
am 9. Ju li  1855 in der A nsta lt Hilfe. — N ach vorherigen öligen E in re i
bungen, A nw endung von K ataplasm en w urde am 19. Ju n i unter A nw endung 
der N arkose zur B eseitigung der D eform ität geschritten. D urch w ieder
holte Rotation, Flexion und A dduction w ährend der E xtension gelang es, 
unter einem dumpf krachenden G eräusch die abnorm en V erbindungen zu 
trennen und die rechte E x trem itä t in  die norm ale R ichtung und S tellung 
zu bringen ; — links blieben alle Versuche fruchtlos. Die ganze E x trem itä t 
sowie die Beckenregion w urde m it feuchten Com pressen und einer Roll- 
binde eingewickelt, die ruh ige Lage durch un terlegte Kissen gesichert. 
Die darnach folgenden Schmerzen und die Schwellung des H üftgelenkes 
w aren beträchtlich, verloren sich jedoch unter der fleissigen A nw endung von 
kalten U eberschlägen bis zum 27. fast gänzlich. E s wurden nun täglich leichte 
passive Bew egungen vorgenommen. D er arme K ranke w ar überglücklich 
und bat dringend um die Operation am 2. Fusse. — Am 16. Ju li  w urde nach 
vorheriger subcutaner D urchschneidung des Muse, sartorius und tensor fase, 
latae, welche enorm gespannt waren, die Extension in derfrüher angegebenen 
W eise vergeblich v ersu ch t, bis man dieselbe ruckweise allm älig  steigerte, 
w orauf eine knöcherne Brücke un ter lautem  K rachen entzw eiging und das 
Glied ziemlich leicht in die norm ale Position  gebracht werden konnte. Die 
N achbehandlung w ar dieselbe, wie bei dem ersten M anöver, so dass die 
diesm alige aufs H öchste gesteigerte locale und allgemeine Reaction inner
halb 3 W ochen vollkommen bekämpft wurde. T äglich  erneuerte passive 
und active Bew egungsversuche m it K rücken hatten  den E rfo lg , dass P a 
tien t nach 4 W ochen m it einem Stocke aufrecht sicheren Schrittes einher
ging und sich wieder des w ichtigen Vorzuges vor den T hieren  erfreute — 
sein A ntlitz  w ar wieder gegen den Him m el gerichtet! Die erw ähnte F is- 
telöffnung am linken Sitzbeinast w ar geheilt, der K ranke verliess nach 10 
W ochen m it dankbarem  Herzen das Spital.

Die se  B e o b a c h t u n g  l i e f e r t  e inen  s p r e c h e n d e n  B e w e is  für  
d ie  R i c h t i g k e i t  d e s  ob en  a u s g e s p r o c h e n e n  P r i n c i p e s  bei d e r  
B e h a n d l u n g  von G e l e n k s k r a n k h e i t e n  und  k ö n n t e  d u r c h  e ine  
Anzahl  a n d e r e r ,  a lle G e le nk e  b e t r e f f e n d en  Fä l le  u n t e r s t ü t z t  
w e r d e n .  S ie  w i d e r l e g t  zu gl e ic h  d ie  f r ü h e r  h e r r s c h e n d e  An
s ic h t ,  d a s s  d ie  vom K r a n k e n  a n g e n o m m e n e  S te l l u n g  d ie  r i c h 
t ige sei.
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VI. N e k r o s e .

Die N e k r o s e  bot e ine  r e i c h e  G e le genh e i t ,  den w o h l t h ä t i g e n  
K e s t i t u t i o n s p r o c e s s  von S e i t e  d e r  N a tu r  zu s t u d i r e n  und zu 
b e w u n d e r n .  — Sie kam bei 73 I n d i v i d u e n ,  46 m ä n n l i c h e n ,  ‘27 
w e i b l i c h e n  v o r ,  a l s o  au ch  w i e d e r  hä uf ig e r  bei M ä n n e r n  a ls  
F raue n .  Der  g r ö s s e r e  Th ei 1 d e r  P a t i e n te n  g e h ö r t e  d em  j u g e n d 
l ichen Al te r  von 8 —20 J a h r e n ,  al le d ag eg en  d e r  n i e d e r e n ,  a r b e i 
t e n d e n  C la s s e  an,  d e r e n  W o h n u n g  in d e r  R eg e l  sch lech t ,  f euch t ,  
mi t  D ü n s te n  g e s c h w ä n g e r t ,  d e r e n  N a h r u n g  e inz ig auf  V e g e t a 
bil ien a n g e w i e s e n  w a r ;  S c r o p h u l o s e  b i l de te  d a h e r  die g e 
w ö h n l i c h s t e  C o m pl i ca t io n .  — Den L ie b l in g s s i t z  bo ten  die R ö h 
r e n k n o c h e n  und  d a r u n t e r  b e s o n d e r s  d ie  Tibia,  v e r e in z e l t  kam 
s ie  am O b e r s c h e n k e l ,  Mi t te ,I fussknochen  , F e r s e n b e i n ,  O b e r 
a r m ,  V o r d e r a r m ,  Ober -  und U n t e r k i e f e r  vor.  — Als n ä c h s t e  
U r s a c h e  e r g a b  s ich  j e d e r z e i t  e ine  P e r io s t i t i s ,  d i e  nu r  in w e 
n ig en  Fä l len  d u r c h  ä u s s e r e  E i n f l ü s s e :  T r a u m e n  (N. t ra u m a t i c a ) ,  
und  of fenbaren  n a c h th e i l ig e n  Einf luss  d e s  T e m p e r a t u r w e c h s e l s  
(N. r h e u m a t i c a )  b e d i n g t  w a r ,  s o n s t  ih r e n  Grund in d e r  indivi 
due l le n  C o n s t i t u t i o n  und  den  ind iv idu e l l en  L e b e n s v e r h ä l t n i s s e n  
hat te .

Die Operation ( N e k r o t o m i e  und S e q u e s t r o t o m i e )  w u r d e  43mal,  
i m m e r  mit  de m g ü n s t i g s t e n  E r f o l g e  a u s g e f ü h r t ,  wa s  led ig l ich  
d em  r e c h t z e i t i g e n  M omen te ,  —  d e r  z u w a r t e n d e n  M e th o d e  — 
z u z u s c h r e i b e n  ist .  W ir  h u l d i g t e n  d u r c h a u s  n ic h t  d e r  f r ü h e n  
O p e r a t i o n ,  w e n n  n i c h t  b e s o n d e r e  U m s t ä n d e ,  a l s :  n i ch t  zu l in
d e r n d e  S c h m e r z e n ,  p r o f u s e  E i t e r u n g ,  s te t i g  z u n e h m e n d e  E n t 
k r ä f t u n g  d i e se lb e  d r i n g e n d  g e b o t e n ,  so n d e r n  u n t e r s t ü t z t e n  die 
N a tu r  s o r g f ä l t ig  in i h r e m  A b s t o s s u n g s -  und R e s t i t u t i o n s b e s t r e 
ben d u r c h  A u f h e i t e r u n g  d es  G e m ü t h e s ,  r e in e  f r i s che  Luft ,  ex- 
a c t e  R e in l i c h k e i t  , k r ä f t i g e  t o n i s c h e  Diät.  — Von d en  vielen 
Fä l len  n u r  dre i .

Periostitis m it nachfolgender Nekrose des rechten Oberkiefers in 
Folge von Phosphor dämpfen  — Reseclion — günstiger Verlauf —  
plötzlicher unerwarteter Tod.

M asata M arie, 25jährige Dienstm agd, seit 10 Jah ren  in einer P hosphor
zündhölzchenfabrik beschäftigt, bekam vor einem Ja h re  Schmerz in  m ehreren 
Zähnen zugleich, der durch die ganze Zeit m it geringen U nterbrechungen 
bis vor 14 T agen  anhielt. M it N achlass des Schmerzes schwoll die rechte 
Backe an und w ar P at. genöth ig t, nach 8 T agen  ihre A rbeit zu verlassen 
und H ilfe zu suchen. — Bei der Aufnahm e am 10. Ju li  1854 fand man eine 
grosse abgem agerte Person m it blassgelblich-gefärbten Hautdecken, kleinem 
frequenten Pulse, beschleunigter Respiration ; beide G esichtshälften w aren
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angeschwollen, besonders die rechte, links beschränkte sich die G eschwulst 
auf die G egend des Jochbeins und beide A ugenlider, rechts erstreckte sie 
sich vom M undwinkel entlang  der verstrichenen Linea naso-labialis zum 
N asenrücken, theilw eise auch über denselben, von da längs des A rcus in- 
fraorbitalis in die Scliläfegegenj! und nach abw ärts in die Infram axillarge- 
gend ; — W angen und Schläfegegend prom iniren am m eisten, die A ugen
lieder sind ödematös, besonders das untere, die A ugenlidspalte geschlossen, 
die Conjunctiva gleichm ässig injicirt, die Secretion verm ehrt. D ie G eschw ulst 
ist weich, teigig, die H au t gespannt, geröthet. Die W eichtheile der rechten 
M undhöhle bis zur M edianlinie geschw ellt, das Zahnfleisch über die Zähne 
vorragend, die Knochen am harten  Gaumen aufgetrieben, beim Drucke 
schm erzhaft; die Zähne alle locker, besonders der letzte Backenzahn, der 
2. Backenzahn fehlt, zwischen Zähnen und Zahnfleisch sickert E ite r h e r
vor, der Knochen ist nirgends entblösst — die Schleim haut der W ange 
gelockert, zeigt E indrücke von den entsprechenden Zähnen, die Schmerzen 
sind bedeutend, der G eruch aus dem Munde sehr übel. — Die U ntersuchung 
der B rustorgane ergab rechts hinten bis zur M itte der Scapula gedämpfte 
Percussion m it unbestim m tem  Athm en und zahlreichen Rasselgeräuschen. 
D er A ppetit w ar gut, D urst nicht verm ehrt, Se- und Excretionen normal. — 
Bei dem schlechten K räftezustande der K ranken w ar vor der H and an keine 
Operation zu denken, um so weniger, als die geistig  beschränkte Patien tin  
gar nicht von deren N othw endigkeit überzeugt werden konnte. E s wurde 
vor A llem durch A nw endung antiseptischer M ittel (Chlorkalklösung. Chlo- 
rin a  liquida) für V erbesserung der Secretion, durch die exacteste R einlich
keit für die E ntfernung  des Secretes gesorgt, um den nachtheiligen E in 
fluss zu beseitigen und durch eine reichliche F leisch-D iät die C onsti
tu tion  zu verbessern. — D er E rfo lg  der eingeleiteten T herap ie w ar in der 
T hat ein auffallend günstiger. D as A ussehen der K ranken w urde täglich 
besser, die K räfte nahm en zu, die Secretion w urde geringer und s ta tt der 
Jauche ein g u ta rtig e r E ite r, die Schmerzen verloren sich ganz, ja  die be
reits lockeren Zähne w urden fe s te r! — So blieb der Zustand bis zum Monate 
N ovem ber, als von Neuem sich Schmerzen, besonders in der G egend des 
Jochfortsatzes einstellten , die sich über den ganzen Kopf verbreiteten, 
Schlaf und A ppetit raub ten  und die Secretion sich m ehrte. — Dies be
stim m te die K ranke selbst dringend um die Operation zu b itten , welche 
am 23. N ovem ber in folgender W eise ausgeführt w urde: D urch eine vom 
inneren A ugenw inkel nach abw ärts, entsprechend der L inea naso-labialis 
geführte, und eine zweite vom A nfangspunkte der ersteren nach dem A r
cus in fraorbitalis verlaufende Incision w urden die W eichtheile getrennt, 
der dadurch gebildete L appen vom Knochen lo sp räparirt und zur Isoli- 
rung  des Knochens geschritten. D er N asen- und W angenfortsatz w urden 
m ittelst der K ettensäge gelöst, die übrigen V erbindungen nach Spaltung 
des harten  und weichen Gaum ens m ittelst des M eisseis gelockert und auf 
diese W eise der Kiefer entfernt. Die nur m assige B lu tung  w urde durch 
kaltes W asser ges tillt, die H öhle m it C harpie ausgefüllt und die W unde 
durch die b lu tige N ah t aufs G enaueste verein igt, bis au f die S tellen der 
F istelöffnungen. — Die K ranke ertrug  die O peration ohne N arkose auf
fallend gut. Die nachfolgende Reaction w ar ungew öhnlich gering , das 
F ieber unbedeutend, die K ranke schlief selbst die erste N acht ganz gut,
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verlor auch nicht den A ppetit. Die Hefte w urden vom 2.—4. T ag  entfernt, 
die erste V erein igung der W unde w ar vollkommen, bis au f die Stelle der 
F istelöffnungen unterhalb  des äusseren A ugenw inkels, welche zur Reini
gung der W unde sehr gelegen w ar. A m  5. T age w ar die ganze C avität 
bereits rein, die P atien tin  schmerzfrei, bei gutem  A ppetit, g ing herum, als 
ob gar nichts geschehen wäre. Dieser Z ustand w ährte  bei fortw ährend 
abnehm ender Secretion, V erk leinerung der H öhle, vollkom mener Im m uni
tä t aller Functionen und bei dem besten W ohlbefinden der P atien tin  bis 
zum 14. T age nach der O peration. P atien tin  ging an diesem T age wie 
gewöhnlich herum , verzehrte ih r Abendessen m it bestem A ppetite, scherzte 
mit ih rer N achbarin , als sie plötzlich von einem heftigen Kopfschmerz und 
Schw indel befallen w u rd e , so dass sie nur au f die W ärterin  gestü tzt, ihr 
Bett zu erreichen vermochte. Von diesem A ugenblicke verfiel sie in einen 
S opor, die A ugen standen weit offen, die Pupillen e rw eite rt, der linke 
M undwinkel hing etwas h erab , das Athm en w ar s te rto rö s , die E x trem i
tä ten  fielen erhoben schlaff h e ra b , die U rinsecretion w ar unw illkürlich. 
T ro tz angew andten Reizen nahmen die Erscheinungen nicht ab, die R espi
ration  w urde immer m ühsam er, der K örper mit Schweiss bedeckt und der 
Tod beschloss nach 1 '/, Stunden die unerw artete Scene.

Das R esultat der Autopsie, eben so überraschend als der unverhoffte 
plötzliche tödtliche A usgang, theilen w ir in extenso mit. Das Schädeldach 
p o rö s , an der Lam ina in te rna des Stirnbeins ein grauw eisses gefurchtes 
O steophyt, die D ura m ater gespannt, im Sinus falciformis dünnflüssiges, 
zähes F ibringerinnsel , die inneren H irnhäu te  b lu tre ich , von gelblichem 
sulzähnlichen Serum allenthalben s ta rk  in filtrir t, die H irnsubstanz unela
stisch , stark  serös glänzend, in den Seiten Ventrikeln m it zäher F lü ssig 
keit erfüllt, in den Blutgefässen dünnflüssiges B lu t; die leicht geschlängel
ten Gefässe der Oberfläche beider H em isphären stärker g e fü llt; an der 
Basis des G ehirns vom Bulbus olfactorius angefangen bis tief über den 
Pons ein dicker Beleg eines lockeren , blass-gelben, sulzig infiltrirten  E x 
sudates. D ie Gehirnoberfläche rechterseits stellenweise auf V2"' tief graulich 
gefärbt, im h intern  Umfange der Sella tu rc ica , dann am Clivus Blumen- 
bachii und in der mittleren Schädelhöhle die D ura m ater gelockert, g rau 
lich gefärbt und durch E ite rin filtra tion , die sich bis in den Sulcus caroti- 
deus verfolgen lässt, von dem unterliegenden, etwas rauhen, graulich miss- 
färbigen Knochen abgelöst — Die Schilddrüse beiderseits von zum T heil 
verkalkten , rundlichen Colloidcysten durchsetzt; an der Schleim haut der 
Luftwege ein dünner, bräunlicher Schleimbeleg, im Rachen eine dicke rahm - 
ähnliche Schleimschicht. Die rechte L unge im hinteren Um fange m itte lst 
vascu larisirter Pseudom em branen angewachsen, stark gerunzelt, feinknotig 
anzufühlen, leicht zerre isslich ; sämmtliche Lappen auf blassröthlichem  und 
blassgrauem  G runde m it zahlreichen, grösstentbeils iso lirten , im oberen 
Lappen dicht gedrängten , molinkorngrossen , perlgrauen Knötchen durch
setzt, das zwischenliegende Parenchym  trocken, im oberen Lappen von einer 
w allnussgrossen Caverne eingenommen. Die linke L unge in ihrem ganzen 
Umfange fest angew achsen, das Parenchym  ähnlich beschaffen wie rechts. 
Im  H erzbeutel einige Tropfen klaren gelben Serum s, das H erz leicht zusam- 
m engezogen, die M usculatur b lass-b raun , b rüch ig ; — in der Herzhöhle 
vorw altend locker geronnenes B lut; das A ortenrohr g latt. D as Peritoneum
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durch neugebildetes, von G-efässen durchzogenes Bindegewebe allenthalben 
verwachsen und innerhalb des letzteren von reichlich eingelagerten , bis 
liirsekorngrossen , braungelblichen , nur hie und da zusamm enhängenden 
Knötchen besäet; die Leber und Milz g ross, das Farenchym  rothbraun, 
brüchig, die Kapsel stark  getrübt, m it einer ähnlichen N eubildung wie das 
Peritoneum  behaftet. Die N ieren g ross, ro thbraun, brüchig. Im  Magen 
graulicher S ch le im , im D ünn- und Dickdarm  breiig schleimiger Inhalt. 
Im  Processus vermiformis und im Dickdarm  rundliche, und durch Zusam 
menfluss zackig geformte, m it aufgeworfenen, callös verdickten R ändern 
versehene, an der unebenen rauhen Basis m it fein knotigem E xsudat 
belegte Geschwüre. Das M esenterium  allenthalben , sowie der Peritoneal
überzug säm m tlicher Beckeneingeweide m it neugebildetem Bindegewebe 
und Gefässen, sowie mit m em branähnlich gestalteten Exsudatgerinnnngen 
dicht bedeckt und mit braungelben Knötchen besetzt- — Befund des Schä
dels. Von den Gesichtsknochen der rechten H älfte ist das W angenbein 
m it dem Process- orbital- frontal, et temporal, erhalten, der Process. m axillar. 
durch die O peration abgetrennt. Der ganze Umfang des Knochens träg t ein 
fein poröses, im D urchschnitt *//" mächtiges O steophyt, das den ganzen 
K nochen, m it A usnahm e der Operationsfläche ab k ap se lt: das Osteophyt 
nimm t nach hinten und oben allm älig an M ächtigkeit ab und endet knapp 
an den physiologischen Junctu ren  der N achbarknochen. — Der Process. 
pterygoid. des Keilbeins trä g t ein ähnliches, sam m tähnliches, feinporöses 
Osteophyt, das jedoch nur m ächtig e rschein t; die Knochen der rechten 
N asenhöhle fehlen ganz, das Septum narium  ist unversehrt. N ach A blösung 
der D ura m ater von der Schädelbasis zeigt die ganze rechte m ittlere Schä
delgrube einen zarten Anflug blassröthliclien Osteophyts, das sich auf eine 
Strecke weit in die Sella turcic. und über den Clivus Blum enbachii erstreckt; 
in der hintern Schädelgrube kommt davon n u r eine Spur im Sulc. sigmoid., 
in der vorderen Schädelgrube zerstreute Inseln in den Tmpressiones digitatae 
vor. D er rechte U nterkiefer ist im Ram us ascend. beinahe doppelt so dick 
als der linke (gesunde), beide F ortsätze nehmen an der Volumszunahme 
Theil, der Process. coronoideus mehr an seiner abgerundeten Basis, der P ro 
cess. articular. selbst an der Gelenkfläche, deren K norpelüberzug weissliche 
Flecke von Ossification enthält. Die gesamm te Knochenfläche ist reinweiss, 
fein porös und von den gesunden Knochen durch eine geringe R auhigkeit 
ausgezeichnet. Die K nochenncubildung ist liier nicht scharf m ärk irt, son
dern geht allm älig in der Höhe des 3. und 4. Backenzahns sowohl an 
der inneren als an der äusseren Fläche in die glatte F läche der gesun
den Knochensubstanz ü ber, an der noch hie und da ein zarter A nflug be
m erkbar ist. Die Vertiefungen der M uskelansätze sind von warzenförm igen 
O steophytm assen ausgefüllt, das Foram en infram axillare etwas beengt. Der 
Meniscus in terarticu laris ist unversehrt, die Cavitas glenoidalis is t an der 
vorderen und hinteren Fläche mit rauhen Osteophyten b ed eck t, die Tiefe 
derselben m it fein w arzigen R auhigkeiten beinahe ganz ausgefüllt. — Die 
mikroskopische U ntersuchung erwies an den von verschiedenen Stellen des 
Knochens abgelösten dicken Periostlagen allenthalben lebhafte Spuren 
von Ossification, n icht blos unm ittelbar am Knochen, sondern auch in ei
niger Entfernung. — Die ganze H öhle an der S telle des entfernten Ober
kiefers w ar m it einem g latten , hellröthlich injicirten Gallus ausgekleidet,
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der sich von dem gesund aussehenden Narbengewebe der W eichtheile aus, 
gegen die Basis des Schädels hin erstreckte ; die innere F läche dieses R au
mes w ar m it einer zähen Schichte schleim ähnlichen Secretes bedeckt.

V e r g le ic h t  man d ie  g a n z e  R e ih e  d e r  am L e i c h e n t i s c h e  
Vorge funde nen  V e r ä n d e r u n g e n ,  so m u s s  man s t a u n e n ,  wie die 
K ra n k e  s ich  so l a n g e  e r h a l t e n  kon n te ,  noch  bei w e i t e m  m e h r ,  
w enn  man ih r  G e d e ih e n  und Aufblühen  na ch  d e r  O p e r a t i o n  b e 
o ba c h te te  !

Ein z w e i t e r  Fall von t o t a l e r  N e k r o s e  d es  U n t e r k i e f e r s  
o h n e  i r g e n d  e ine  n a c h w e i s b a r e  g e n ü g e n d e  U r s a c h e  r e i h t  s ich  
dem v o r h e r g e h e n d e n  w ü r d i g  an.

Nekrose des ganzen Unterkiefers ohne genügende nachweisbare 
Ursache — Resection desselben — Heilung.

Mencel Johann , 24 Ja h re  alt, D ienstknecht, m it A usnahm e eines W ech
selfiebers , welches ihn seit 6 Ja h re n  alljährlich heimsuchte, stets gesund, 
liess sich etwa vor einem Ja h re  wegen heftigen Schmerzen den vorletzten 
unteren rechten Backenzahn herausziehen, der jedoch abbrach, so dass die 
W urzeln stecken blieben. Nach ’/, J a h r  stellten sich neuerdings derartige 
Schmerzen e in , dass sich P a tien t zur E ntfernung dieser W urzeln entschloss, 
Was auch ohne viel Schw ierigkeit geschah. A ch t Wochen darnach schwoll 
die rechte W angengegend an , behinderte die Bewegung des U nterk iefers, 
brach endlich nach A pplication von erweichenden Ueberschlägen auf. Um 
diese Zeit entstand auch Schmerz und G eschw ulst in der linken Backen
gegend, welche letztere nach 4 W ochen gleichfalls abscedirte. Es entleerte 
sich nun reichlicher E ite r aus den beiden A ufbruchsstellen  und den Zw i
schenräum en der B ackenzähne, diese w urden locker, die G eschw ulst v er
breitete sich gleichm ässig auf die ganze U nterkieferregion, und es bildete sich 
nach 5 W ochen auch in der M itte eine Oeffnung. N un erst liessen die to
benden Schmerzen nach, die Zähne w urden selbst w ieder fester, der 2. linke 
Schneidezahn aus der Reihe hervorgedrängt. A ngew endet w urden Breium 
schläge und K räuterkissen. U rsache w ar keine zu e ru ire n , m it Ausnahm e 
einer sehr feuchten W ohnung, in der überdies noch die Schlafstelle an ei
ner ganz durchnässten W and stand. — D er K ranke w ar von grösser S ta tu r, 
kräftigem  K nochenbau, die M useulatur schlaff; Function der inneren und 
äusseren Sinne frei, m it A usnahm e des Geschmackes und Geruches, welche von 
dem sich continuirlich in der M undhöhle ansam m elnden E ite r aufgehoben 
waren. — Das G esicht in allen Dimensionen breiter, nam entlich in der 
Quere, aufgedunsen, besonders an den beiden Seiten, entsprechend den auf
steigenden A sten des U nterkiefers, so dass die in der M edianlinie gelege
nen T heile: Nase, O berlippe, Mund für die übrige Gesichtsconformation zu 
klein erscheinen; — die G eschw ulst selbst zeigt sich vorzüglich auf den Kno
chen beschränk t, nur in der Gegend des aufsteigenden A stes des U n ter
kiefers sind auch die W eichtheile in filtrir t, jedoch ziemlich hart, resistent, 
beim D rucke selbst unschm erzhaft, der Knochen um das 2—3fache vergrös- 
Sert, ist durchaus h a rt,P a s  Zahnfleisch häng t den Zähnen fest an, die Zäh 

sind gelockert, die Schleim haut der vorderen M undhöhle von zahlrei
chen, stecknadelkopf'grossen Oeffnungen durchbrochen, aus denen sich eine
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gelblich-bräunliclie, äusserst übelriechende Jauche gleichwie zwischen Z ahn
fleisch und Zähnen, besonders aus der Lücke des fehlenden Backenzahnes 
en tleert; der Zahnfächer an letzt genannter S telle en tb lösst, scharf und 
rauh. Aeusserlicli finden sich entsprechend den U nterkieferw inkeln erb- 
sengrosse, dem U nterkiefer entlang 4 ähnliche Oeflnungen, welche sämmt- 
lich auf einem F leischw alle aufsitzen und zum entblössten U nterkiefer füh
ren. — Die F unction  des U nterkiefers im hohen G rade gestört.

Da nach dem Befunde a ?r ganze U nterkiefer sich als nekrotisch prä- 
sentirte, ganz gelockert in einer m ächtigen O steophytenkapsel eingeschlos
sen w a r, w urde zu dessen W egnahm e m it grösstm öglichster Schonung 
geschritten. E s  w urde längs des unteren K nochenrandes von einem W in
kel zum anderen ein Schnitt g e fü h rt, die W eichtheile an der vorderen 
F läche sorgfältig lo sp räp arirt, an der hin teren  in der M edianlinie und 
beiderseits über dieselbe hinaus m it dem K iefer in V erbindung gelassen, 
die hin tere Lam elle des Zahnfächex-fortsatzes m it den fest an demselben 
und am Zahnfleische haftende n ganz gesunden Zähnen erhalten, was auch 
durch geschickte F ührung  de Stichsäge vollkommen gelang. Die O pera
tionw urde  zwar erschw ert, al ;r der Gewinn w ar ein beträchtlicher. Die 
Zunge behielt einmal ihre A heftungspunkte, zeigte nicht die geringste 
N eigung sich zurückzuziehen, ferner w urde dadurch selbst der V erlust 
des U nterkiefers m askirt. G rosse Schw ierigkeit m achte die T rennung  der 
Gelenke wegen der geringen A usdehnung der äusseren W unde und der 
dicken O pheophytenkapsel. P a tien t e rtru g  die O peration ohne N arkose 
ungewöhnlich gut, die B lutung w ar sehr gex-ing. D ie W unde w urde durch 
Knopfhefte vereinigt, die vordere M undhöhle locker m it Charpie ausgefüllt. 
D ie Reaction w ar g e rin g , nam entlich die A nschw ellung der Schleim haut 
der M undhöhle, die Function wurde nur w enig beeinträchtigt. — Die N ach
behandlung bestand in  der R ein igung  von Stunde zu Stunde anfangs m it 
lauwarm en W assel-, später m iteiner Solution von A laun, w odurch schon in 
wenigen Tagen die Q uan tität und Q ualität des Secretes verbessert w urde. 
Die erste V erein igung der W unde w ar bis auf die Fistelöffnungen erfolgt, 
und was das W ichtigste war, die Infiltration  der W eichtheile nahm  rasch 
ab, das G esicht bekam die natürliche Form . Die h intere Lam elle m it den 
Zähnen erhielt sich un ter allm äliger V erkleinerung des Substanzverlustes 
bis zur 5. W oche, bis sie von der üppigen C allusbildung behufs der Re- 
s titu irung  des Unterkiefei-s soweit verd räng t und vorgeschoben wurde, dass 
sich dieselbe nicht m ehr erhalten  konnte und daher in der 6 . W oche en t
fernt werden musste. Die ganze H öhle schloss sich nun rasch durch H er- 
beiziehung der W eichtheile in der W eise, dass der U nterkiefer durch eine 
feste callöse Masse im ganzen Um fange ersetzt, die Bew egung im ziemli
chen G rade möglich und selbst zum Zerdrücken w eicherer N ahrungsm ittel 
geeignet war. In  der 10. W oche w urde P a tien t vollkommen geheilt 
entlassen.

Nekrose des 1. M ittelfussknochens m it A uftreibung  des 2. und  3., 
vermeintliche Nekrose der beiden letzteren — Resection des ersteren 
— Heilung.

Die 17jährige H äuslerstoch ter S trad al A nna kam im M ärz 1855 m it 
einer seit vielen M onaten dauernden E rk rankung  des rechten Fusses in die
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A nstalt. D as A ussehen des M ädchens w ar b lühend; der rechte F uss 
besonders in der Quere angeschwollen, erschien doppelt so breit, wie der 
gesunde, die G eschw ulst über den 3 ersten M ittelfussknochen hart, sonst 
weich, an der ersteren  Stelle m it 4 F istelöffnungen besetzt, welche sämmt- 
lich zum Knochen führten. M an verm uthete N ekrose w enigstens zweier 
M ittelfussknochen, sch ritt in dieser Beziehung zu deren F n tfe rn u n 0' und 
siehe d a ! es zeigte sich blos an der Stelle des ersten eine mit G ranulatio 
nen ausgefüllte C av itä t, in welcher der Sequester lag , der Kaum zwischen 
dem 1. und 2. M ittelfussknochen durch die K nochenneubildung ungem ein ver- 
g iö ssert, die AVeichtlieile in f iltrir t, sonst alles gesund. Die O perations- 
Wunde heilte gleich der Schm elzung des Infiltrates und w ar in 3 W ochen 
vollkommen geschlossen.

VII. F r  e in d e K ö r p e r .

Bohnen in den Luftwegen beobachteten w ir 2mal bei Kindern und  
verdienen diese Fälle ausführlich geschildert zu  werden.

Scholz W ilhelm , 4% J a h r  a lt, Lokom itivführerssohn , spielte am
10. F eber 1854 Abends m it seinen G eschw istern m it Bohnen. B ald darauf 
legte er sich zu B ette und schlief ein. N ach etw a % Stunde wachte er 
plötzlich auf mit heftigen Suffocationserscheinungen, orthopnoischem A thm en, 
dunkelblauer F ärb u n g  des G esichtes, allgem einen C onvulsionen, kaltem  
Schweiss, Glotzen der A ugen, weissem  Schaum  vor dem Munde, heftigem 
H u ste n , der stossweise und abgebrochen w ar, m ehrm aligem  Brechreiz 
Köcheln und Keuchen , wobei der Knabe öfter die H and zum Munde und 
E arynx  f ü h r t e ; endlich verfiel er in einen asphyktischen Zustand. D iese 
E rscheinungen mochten beiläufig ‘/4 S tunde gedauert haben , w orauf sich 
ein allgem einer lu r g o r  einste llte , der Knabe zu sich k a m ,  ruh ig  w urde 
und wieder einschlief. — Am  folgenden M orgen erw achte der Kleine ganz 
m unter, k lag te über keine Beschwerden, athm ete ruh ig , frühstückte wie ge
wöhnlich m it grösstem  A ppetit und spielte wie gewöhnlich. N ach 8 U hr 
früh w iederholten sich die geschilderten E rscheinungen und endigten wie 
zuvor m it A sphyxie, welche 10 M inuten anhielt. N ach und nach erholte sich 
das Kind wieder, allein schon nach 1 Stunde stellten sich die Schrecken erre- 
Qenden Symptome aberm als ein, das G esicht w ar blau, die Bulbi v o rge trie 
ben , g e rö th e t, die S tirn  mit kaltem  Schweiss bedeckt, die R espiration 
mühsam, stertorös m it offenem M u n d e , allgem einer eisiger K älte ohne 
Ierz- und P u lssc h lag , und das E nde w ar w ahre A sp h y x ie , so dass das 
Hnd fü r todt gehalten w urde. D ieser letztere A nfall w ar nur von kurzer 

auer, seit diesem kam  auch kein w eiterer, allein der K ranke w ar einge- 
a len, trau rig , die R espiration blieb mühsam. A ngew endet w urden B rech 

mittel zu w iederholten Malen m it dem gew ünschten Erfolge. — A m  14. in 
*e Anstalt- gebracht bot der K leine folgenden Status : K örper schwächlich, 

^G em agert, G esicht eingefallen, blass, das Schlingen nicht erschw ert, der 
frei, längs desselben und der T rachea kein Schm erz beim D rucke, 

Uel]lL ^ nscbw ellung oder A uftreibung. Die R espiration mühsam, abdom i- 
lj6 ’ Sanz eigentliüm lich in term ittirend, pleifend und blasend m it aufgetrie- 

10,1 W angen , bei geringer E rw eiterung  des T horax  (rechts m ehr als 
0 rie- Aufs. Bd. LXIII. 2
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links), die Intercostalräum e deutlich m a rk ir t , Percussion links von oben 
bis zur 7. Rippe gedäm pft, rechts hell und voll, die Respiration an der 
ersteren Seite unbestimm t, m it intensivem bronchialem Inspirium , feinblasi
gem Rasseln, Pfeifen, Schnurren, an der letzteren tief vesiculär; H usten häu
fig , intensiv, kurz aufeinander folgend, lang andauernd, m it reichlichen, 
gelblichen, zähen, schaumigen Sputis; P u ls klein, beschleunigt, 120 in der 
M inute, T em peratur erhöht, D urst verm ehrt. D ie horizontale Rückenlage 
w ar nicht gesta tte t und entstanden sogleich Suffocationserscheinungen, 
der Knabe m usste T ag  und N acht in den A rm en gehalten werden. (Linct. 
demulc. m it Aq. lauroceras., schleimige Getränke.) — Am 15. gegen M it
tag  bekam der Knabe einen heftigen H ustenanfall, bei welchem die H älfte 
einer Bohne von m ittlerer G rösse ausgeworfen wurde. Sogleich w urde die 
R espiration le ich ter, ruh iger, der H usten kam seltener, der K nabe konnte 
gleich darnach horizontal im Bette liegen und schlief ununterbrochen meh
rere S tunden, Die F iebererscheinungen hielten zw ar in geringerem  G rade 
noch an, der H usten  dauerte fo rt, allein die Respiration w urde freier, der 
K ranke bekam A ppetit und erholte sich sichtlich. Am 18. w urde er entlassen.

2. H usnik  G eorg , 3jäliriger D ruckerssohn’, spielte m it seinen G e
schwistern am 18 Febr. 1837 N achm ittags m it Bohnen, w ar m unter und 
heiter. A uf einmal kam  er zur M utter gelau fen , athm ete kurz und 
ängstlich, schrie und weinte, beruhigte sich jedoch, noch bevor die M utter 
die Ursache des Weinens erfahren konnte. Man schöpfte sogleich den 
V erdacht, der Knabe könne eine Bohne geschluckt h ab e n , küm m erte sich 
jedoch bei der Ruhe desselben nicht w eiter darum . In  der folgenden 
N acht erw achte das Kind m it einem G esch re i, w arf sich herum , setzte 
sich auf, athm ete m ühsam , kurz , abgebrochen, w urde cyanotiscli, verlor 
das Bewusstsein und w ar der E rstickung  nahe. Durch Bespritzen m it 
kaltem  W asser, Reiben und Klopfen auf den Rücken kam das Kind wieder 
zu sich , athm ete allm älig  wieder leichter und schlief m it wenig U nter
brechung bis zum M orgen, wo sich die oben beschriebene Scene wiederholte. 
D ie M utter lief m it dem K naben in die A n s ta lt, sprach da ihre Besorg- 
niss a u s , w ollte jedoch tro tz ih rer Verzweiflung nichts von einer O pera
tion wissen. — D er K nabe w ar blau, k a lt,  hatte  Schaum  vor dem Munde, 
athm ete kurz, m it A nstrengung  aller R espirationsm uskeln, der Kopf hing 
schlaff herab, m usste immer für sich un terstü tz t werden, die Extrem itäten  
w aren gleichfalls schlaff, der P u ls kaum  zu fühlen. Die A uscultation gab 
deutlich eine B ehinderung der einström enden Luft und am rechten B ron
chus das G eräusch eines zeitweilig auf- und absteigenden Körpers. E s 
w urden sogleich Brechreize angew endet, ein starkes Inf. Ipecacuanh. ge
reicht, aber es erfolgte kein E rb re ch en , es schien eine vollständige L äh
m ung des N erv, vagus eingetreten zu sein. — D a sich die G efahr immer 
steigerte, w urde nach endlicher E inw illigung  der M utter zur Operation ge
schritten. E s w urde wegen enorm er V ergrösserung  der Schilddrüse die 
C artilago thyroidea und cricoidea b losgeleg t, beide in der M edianlinie 
gespalten und siehe da, es entleerte sich durch die M undhöhle eine M asse 
Schleim und klein gekautes Brod, die Bohne aber w ar, soweit man m it I n 
strum enten reichen k o n n te , n icht zu entdecken. Man hielt die W unde 
künstlich offen, reichte ein Inf. Ipecacuanh. weiter, um allenfalls durch 
eine forcirte Bewegung den fremden K örper herauszuschaffen; — allein es
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erfolgte blos zeitweilig ein H ü ste ln , der Knabe lag regungslos, schlief 
continuirlich und verschied in der N acht un ter den Erscheinungen von 
Lungenödem. Section. D ie äusseren W undränder w aren ungeachtet der 
kurzen Zeit beträchtlich angeschwollen, geröthet, m it E xsudat bedeckt, der 
Zugang in L arynx  und T rachea ziemlich geräumig. Die Schilddrüse nach 
allen Dimensionen v erg rö sse rt, die Thym us den grössten T heil des Me
diastinum s einnehmend , — die Lungen an zerstreuten Stellen locker a n 
gewachsen, sehr voluminös, w ie aufgeblasen, sehr blutreich, — am scharfen 
Kande der linken Lungenbasis eine h ä r tlic h e , keilförmig eingebettete 
feste P artie  von dunkelgraulicher F arb e  m it kleinen bräunlichen Stellen 
d u rch se tz t; über die Schnittfläche floss aus den B ronchialverästlungen 
e>n sehr reichliches, gelbliches, purulentes Secret; — das T rachealrohr 
besonders gegen die Bifurcation beinahe ganz m it einem ähnlichen F luidum  
ausgefüllt und daselbst eine Bohne mit ihrer Längsachse quer gelagert; — die 
Schleimhaut des L arynx  und der T rachea hell rosenro th , succulent und 
Weich, übrigens g la tt. Beide M andeln angeschw ollen, p ra ll und härtlich, 
die Schleim haut der M undhöhle und des P harynx  dunkelroth, stark  durch
leuchtet , g latt. — Im  H erzen weiche F ib rin co ag u la , die grossen Gefässe 
fee r; die übrigen O rgane gesund.

VIII. H e r n i e n ,

Von H e r n ie n  k a m e n  ti9 vor ,  27 bei M ä n n e r n ,  42 bei Fraue n .  
Betreff  d e s  S i tzes  r e i h e n  s ie  s ich  f o l g e n d e r m a s s e n :

rechts — links
1. L e is ten -B ru ch , frei: M änner 2 2 0

W eiber 1 1 0
2- „ „ unbew eglich: M änner 4 4 0
3- „ eingeklem m t: M änner 17 12 5

W eiber 1 1 0
4- Schenkel-Bruch, frei: M änner 0 0 0

W eiber 1 1 0
5- eingeklem m t: M änner 4 2 2

W eiber 34 25 9
C. N abel-B ruch  , fre i: M änner 0 0 0

W eiber 3 0 0
7- .  „ eingeklemmt: W eiber 1 1 0
8. B a u ch -L e is ten -B ru ch , eingeklem m t: W eiber 1 1 0

49 16

Diese  U e b e r s i c h t  gibt  ein hä u f ig e re s  V o r k o m m e n  von Her-  
0 len be im w e ib l ic he n  G e s c h l e c h t e ,  —  ein U e b e rw ie g e n  d e r  
A c h t e n  Se i te ,  — e ine  P r ä v a le n z  von L e i s t e n h e r n i e n  bei  Män-  
n ern,  von S c h e n k e l h e r n i e n  bei F r a u e n ;  — N a b e l h e r n i e n  k a m e n  
nur  bei d e n  l e t z t e r e n  vor.

Bei 14 L e i s t e n h e r n i e n ,  24 S c h e n k e l h e r n i e n  und  e i n e r  Bauch-  
e*s t e n h e r n i e  w u r d e  d ie  P e t i t ’s c h e  M e th o d e  v e r s u c h t ,  s ie

2 *
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gelang  j e d o c h  n u r  lm a l  beim L e i s t e n b r u c h  und  4mal  beim 
S c h e n k e l b r u c h .  — Von den  14 o p e r i r t e n  L e i s t e n b r ü c h e n  e n d i g 
ten tö d t l ic h  4, von den  24 o p e r i r t e n  S c h e n k e l b r ü c h e n  e nd ig te n  
töd t l ic h  12, auch  d ie  o p e r i r t e  B a u c h - L e i s t e n h e r n i e  ver l ie f  t ö d t 
l ich.  Die  g e w ö h n l i c h e n  T o d e s u r s a c h e n  w a r e n  D a r m l ä h m u n g ,  
D a r m b r a n d  mi t  o d e r  o h n e  P e r f o r a t i o n ,  e i te r ig e  P e r i to n i t i s .

Die Dauer der E inklem m ung  w a r  v e r s c h i e d e n :  von wen ige n  
S t u n d e n  bis  zu 8, s e l b s t  10 Tag en ,  und  w i r  b e o b a c h t e t e n  j e d e s 
m a l ,  d a s s  es w e n i g e r  d i e  D a u e r  als  v i e lm e h r  d ie  I n t e n s i t ä t  
d e r  E i n k l e m m u n g  i s t ,  w e l c h e  d i e  P r o g n o s e  bei d e r  Hern io -  
torriie so g e w a l t ig  t rüb t .  — In a l len  Fä l len  e r g a b  s ich  ein l ä n 
g e r e s  B e s t e h e n  d e s  B r u c h e s  vor  d e r  E i n k l e m m u n g ,  es l i ess  
s i c h  n i c h t  in e in em  e inz igen  Fa lle  e in e  p lö tz l i c h e  E n t s t e h u n g  
mi t  g l e i c h z e i t i g e r  E i n k l e m m u n g  c o n s t a t i r e n ,  d a g e g e n  e n t s t a n d  
d ie  I n c a r c e r a t i o n  i m m e r  p lö tz l ic h  in Folge  e in e r  ü b e r m ä s s i g e n  
A n s t r e n g u n g  o d e r  K r a f t ä u s s e r u n g ,  w o d u r c h  d ie  E i n g e w e i d e  
mi t  a l l e r  He f t ig ke i t  na ch  al len R i c h t u n g e n  g e t r i e b e n  w u r d e n .  
Nur  2 Fä l le  b i ld e te n  e in e  A u s n a h m e  , d ie  E i n k l e m m u n g  e n t 
s t a n d  in d e r  Na ch t ,  bei d em  e in en  K r a n k e n ,  als  e r  Ur in  la s s e n  
wol l te ,  bei d em  A n d e r e n  im B e t te  se lb s t .

B e t r e t f  d e s  Alters bot  s ic h  bei d e n  v e r s c h i e d e n e n  H e r n ie n  
e ine  au f f a l le nd e  E r s c h e i n u n g ;  — w ä h r e n d  d ie  e i n g e k l e m m t e n  
L e i s t e n h e r n i e n  im b e s t e n  M a n n e s a l t e r  von 3 0 — 50 J a h r e n  b e 
o b a c h t e t  w u r d e n ,  ka m e n  d ie  e i n g e k l e m m t e n  S c h e n k e l h e r n i e n  
s o w o h l  be im m ä n n l i c h e n  als  w e ib l i c h e n  G e s c h l e c h t e  im vor
g e r ü c k t e n  A l t e r ,  b e s o n d e r s  im 60. und 70. J a h r e  vor.  — Der  
Beschäftigung  n ac h  g e h ö r t e n  s ä m m t l i c h e  B r u c h k r a n k e  d e r  a r 
b e i t e n d e n  C la ss e  an ; d i e  m ä n n l i c h e n  w a r e n  : T a g l ö h n e r ,  Mau
r e r ,  Z i m m e r l e u t e ,  K u t s c h e r ,  Mülle r  (n u r  ein S c h u l l e h r e r  und 
ein G o l d a r b e i t e r ) ,  d ie  we ib l i ch en  : T a g l ö h n e r i n e n ,  D ie n s t b o te n ,  
W ä s c h e r i n e n ,  B ä u e r i n e n  u. s. w.

Freie, äussere Leistenhernien. Die mit  f re ien L e i s t e n h e r n i e n  b e 
ha f te ten  Ind iv id uen ,  w e lc he  m ei s t  n u r  behufs  d e r  D i a g n o s e  a m 
b u l a t o r i s c h  v o r g e s t e l l t  w u r d e n  (nur  dre i  w u r d e n  k l in i s ch  a u f 
g e n o m m e n ) ,  bo t en  e ine  g r o s s e  Mann igfa l t igke i t .  Alle g e h ö r t e n  
d em  j u g e n d l i c h e n  Al te r  an und  w u r d e n  mit  e ine m g u t  p a s s e n 
den  B r u c h b a n d e  ne bs t  e n t s p r e c h e n d e r  G e b r a u c h s a n w e i s u n g  
en t l a s s e n .  Denn a l s  o b e r s t e r  G r u n d s a t z  und  e i g e n t l ic h e  In- 
d ica t ion für  e inen  ope ra t i v e n  Eingr i f f  ga l t  uns  i m m e r  die Un
m ö g l i c h k e i t ,  den  B r u c h  d u r c h  ein B r u c h b a n d  z u r ü c k z u h a l t e n ,  
w o d u r c h  d e r  B et re f f en de  zu s e i n e n  G e s c h ä f te n  un tau gl i ch ,  o d e r  
den  G e f a h r e n  e i n e r  häuf ige n  E i n k l e m m u n g  u n t e r w o r f e n  w ä r e
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— w as  bei u n s e r e n  P a t ie n t e n  n ie  d e r  Fall w a r  — ein G r u n d 
sa tz ,  d e r  au s  d e r  Mögl ic hke i t  e in es  u n g lü c k l ic h e n  A u s g a n g e s  
se lb s t  u n t e r  den  g ü n s t i g s t e n  V e r h ä l t n i s s e n ,  bei d e m  le i c h t e 
s t en  o p e r a t i v e n  Eingri f fe  r e s u l t i r te .  (V e r g l e ic h e  den  Abt he i 
lu n g s b e r i c h t  in d e r s e l b e n  Z e i t s c h r i f t  Bd . 42. S. 16.)

Von den angewachsenen äusseren Leistenhernien  m öge  n u r  ein 
■n d i a g n o s t i s c h e r  B e z i e h u n g  w i c h t i g e r  Fall P latz  finden.

H anel A nton , 30 Ja h re  a l t , G-rundirer, w urde am 12. F ebruar 1855, 
mit einer A nschw ellung der linken Scrotalliälfte nach geheilter K rätze auf 
die K linik transferirt. P atien t gab an, seit der K indheit m it derselben be
haftet zu sein und will in der Jugend  ein Bruchband getragen haben. — 
Bei der U ntersuchung fand man die linke Scrotalliälfte durch eino G e
schw ulst ausgedehnt, die sich bis zum Hoden herabsenkte, denselben jedoch 
nicht erreichte; von dem norm al beschaffenen Hoden liess sich am hinteren 
Umfange der Sam enstrang bis zum vorderen L eistenring v erfo lg en ; — 
die in F rag e  stehende A nschw ellung w ar b im förm ig , erstreckte sich einer
seits als h a r te r, runder S trang  in den L eistenkanal, anderseits zur früher 
kezeichneten S telle gegen den H oden ; dieselbe bestand aus lauter einzelnen 
härtlichen S trängen, welche sich wie ausgedehnte strotzende Venen anfühl
ten, liess sich weder verkleinern, noch w urde sie beim H erum gehen g rösser, 
War im G anzen w eich , elastisch und in der M itte deutlich fluctuirend ; am 
Grunde befand sich ein härtlich-w eicher , länglich-runder A nhang, welcher 
die Form  und Consistenz eines Hoden, Nebenhoden und Sam enstranges d a r
bot, so dass kein Zweifel über die G egenw art eines 3. Hoden zu obwalten 
schien. N ur der Um stand , dass ein 3. Hode zu den Seltenheiten gehört, 
dass die A nschw ellung sich durch den L eistenkanal verfolgen liess, dass 
der dem 3. Hoden entsprechende K örper beim D rucke jenes dem Hoden 
e ig en tü m lich e  G efühl nicht gab , dass die G eschw ulst deutliche F luctua- 
tion darbot, — schloss die A nnahm e eines 3. Hodens aus und bestimmte 
zur Diagnose eines angewachsenen Netzbruches mit Serum im Bruchsacke. — Eine 
Explorativpunction bestättig te die un ter diesen complicirten V erhältnissen 
gestellte Diagnose. E s entleerte sich ungefähr '/, Unze röthlichen Serums, 
die G eschw ulst collabirte , der R ückstand m arkirte sich als Netz. P atien t 
Wurde m it einem gut passenden Suspensorium  entlassen. — Diese Beobach
tung möge nur ein Beleg sein, auf welche mannigfache diagnostische Schwie
rigkeiten der P rak tiker selbst bei anscheinend einfachen V erhältnissen 
stossen könne!

Von d en  e i n g e k l e m m t e n  H e rn ie n  n u r  e in ige  Beisp ie le .
Eingeklemmte rechtsseitige (äussere) angeborene D arm hernie , com- 

plicirt m it angeborener Hydroeete — Operation am 7. Tage. — Viel 
Exsudat im Bruchsacke , Verdickung und  Verklebung der Darmwan 
düngen , H eilung.

D er 32jährige T aglöhner Machacelc A dalbert litt seit seinem 8 . Ja h re  
(angeblich in F olge eines Sprunges) an einer H ernie. Dieselbe wurde durch 
ein Bruchband zuriiekgehalten, welches er zeitweilig wieder ablegte, jedoch 
immer wegen Beschwerden wieder anlegen musste. Zulezt ging die früher 
JeWegliche G eschw ulst nie mehr ganz zurück, das Bruchband w urde auch
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auf den rückständigen  T lieil gelegt. Einklem m ungen kam en öfter, nam ent
lich in den letzten 2 Jah ren  vor. — Bei der Aufnahm e am 18. November 
1854 findet sich in der rechten Inguinalgegend eine faustgrosse ovale G e
schwulst, welche nach innen bis zur weissen Bauchlinie, nach aussen über 
die M itte des P o u p art’schen Bandes und 2 Querfinger unter dasselbe reicht, 
wo sie durch eine kreisrunde Furche von einer 2. etwas grösseren ei
förm igen, welche die rechte Scrotalhälfte weit ausdehnt, begränzt wird. 
Diese letztere is t weich, fluctuirend, unschmerzhaft, durchscheinend, gibt 
einen leeren Percussionsschall, die erstere dagegen sehr gespann t, äusserst 
empfindlich, zeig t keine F luctuation, sondern beim Betasten, wenn man sie 
in der M itte fasst und vom G runde nach aufw ärts drückt, einen festen, un
gefähr wie ein T etraeder geformten K örper; der Percussionsschall ist leer, 
nur gegen die Bauchhöhle gedämpft tym panitisch ; d rückt man dieselbe 
über das P o u p art’sche Band h e ru n te r , so fühlt man an ihrem  oberen 
äusseren E nde nach dem Verlaufe des Leistenkanales einen harten  schma
len S trang. — D ie Einklem m ungserscheinungen w aren gering. (T h e ra p .: 
active und negative Taxis, Iilysticre  aus Inf. folior. sennae — M orphium  
wegen Singultus.) — 20 November. N eun S tuh len tleerungen; G eschw ulst 
w eich er, Erscheinungen geringer. — 22. Novem ber: S in g u ltu s , heftiges 
Erbrechen. — 23. November. Operation nach Petit, fruchtlos; die E in 
klemmung sass im ßruchsacklialse entsprechend dem hinteren Leistenring. 
D er In h a lt w ar eine 5—6" lange D arm schlinge, deren W andungen hyper
trophisch das Gefühl jenes harten  K örpers darboten und selbst nach Be
hebung der E inklem m ung niebt collabirten, sondern stro tz ten ; die Schenkel 
derselben w aren innig un ter einander und mit dem gleichfalls hypertrophischen 
G ekröse verw achsen, die D arm schlinge im ganzen Umfange durch frisches 
faserstoffiges E xsudat, welches erst gelöst werden m usste, angelöthet. Viele 
seichte E inschn itte  nach aussen und oben w aren nöthig , um eine h inrei
chend grosse A pertu r für die gew ulstete D arm partie zu gewinnen. Bei 
Eröffnung des Bruchsackes entleerte sich gleichzeitig das seröse E xsudat 
aus der T unica vaginal, p ro p r .; die W unde w urde theilweise durch die 
blutige N ah t vereinigt. — T ro tz  dieser manigfachen Complieationen w ar 
der V erlauf ganz g ü n stig , P atien t w urde am 30. December g eh e ilt ent
lassen.

Eingeklemmte rechtsseitige innere Schenkel-Darmhernie — Repo
sition  — Fortdauer der Erscheinungen  —  Explorativoperalion, leerer 
verdickter B rucksack  — Tod am  3. Tage durch Peritonitis.

T rau sil M agdalena, 53 Ja h re  all, K ellnersgattin , hatte eine bewegliche 
Schenkelhernie durch 2 Jah re . Am  25. Jä n n e r  1854 konnte die G eschw ulst 
nicht wie gewöhnlich zurückgebracht w erd en , obwohl energische T ax is 
versuche von der K ranken und einem W undarzte angestellt w urden; es 
ste llten  sich E rscheinungen von Einklem m ung ein,  weshalb sie am 27. 
Jä n n e r in die A n sta lt gebracht der In tern -A b the ilung  übergeben w urde 
(der In tern-A btheilung , weil keine Ilern ia lgeschw ulst zu finden war). — 
Bäder, K lystiere, lauw arm e U ebersehläge auf den U nterleib  blieben frucht
los. — Am  28. Jä n n e r w urde sie zur chirurgischen K linik tra n s fe r ir t; es 
fand sich zw ar für den G esichtssinn in beiden Schenkelgegenden keine V er
änderung v o r , m ittelst des T astsinnes liess sich jedoch in der rechten 
F ossa ileo-pectinca eine etw a w allnussgrosse, weiche, elastische, höckrige
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Prominenz erm itteln, welche sich m it einem S tiele nach aufw ärts fortsetzte, 
vorne weich, rückw ärts härter, m it norm aler H au t bedeckt, unschm erzhaft, 
einen leeren Percussionsschall gab. Die Einklem m ungserscheinungen hiel
ten dabei im, gleichen G rade an. — Konnte man auch aus dem localen B e
funde eine noch bestehende Einklem m ung in Zweifel ziehen, genügte auch 
die vorhandene P e rito n itis , alle E rscheinungen zu erklären, so gebot es 
doch die K lugheit, w enigstens eine E xplorativ -O peration  zu unternehm en. 
Man fand in der T lia t einen sehr verdickten Bruchsack, der aus über ein
ander geschichteten Pseudom em branen bestand , von E e tt und L ym phdrü- 
sen umgeben w ar und in seinem Cavum  eine geringe Q uantitä t Serum  ent
hielt, ohne irgend eine Communication m it der Bauchhöhle. Die P eritonitis 
machte rasche F o rtsch ritte  und raffte die K ranke am 4. T age dahin. — 
Autopsie. A llgem eine Peritonitis, reichliches, theils flüssiges, tlieils faser- 
stoffiges Exsudat, ersteres m it den Faecalstoffen unterm engt, durch letzteres 
die D arm w indungen an einander gelöthet und dadurch mannigfach geknickt; 
etw a l ' / j  F uss oberhalb der Coecalklappe an der freien Fläche des Ileum s 
eine 1" lange d ivertikelartige A usstü lpung mit schiefergi-auer F ärbung  und 
einer reichlichen E xsudatschichte — die m uthm assliche Einklem m ungsstelle
— die Schleim haut dieser P artie  schiefergrau m it einem rundlichen S ub
stanzverluste, welcher sich bis zur äusseren E xsudatschichte fortsetzte. D er 
Bruchsack m issfä rb ig , dessen G avität durch eine für eine feine Sonde 
durchgängige Oeffnung m it der Bauchhöhle in Verbindung.

Eingeklemmte Nabel- , Darm - , Netz-Hernie — Fluctuation der 
Erscheinungen  — Plötzlicher Tod durch Perforation.

Tichy A gnes, 40jährige H öcklerin , seit 20 Jah ren  in Folge einer schw e
ren E n tb indung  m it dem B ruche behaftet, tru g  ein B ruchband; dessen u n 
geachtet fanden 4mal Einklem m ungen s ta tt ,  die imm er behoben wurden. 
A m  11. December w urde P atien tin  nach 4tägigem  B estände der E inklem 
m ung, nachdem früher so heisse Ueberschläge app lic irt worden , dass die 
H au t den 1. und 2. G rad der V erbrennung darbo t, in die A nsta lt aufge- 
uommen. — Der U nterleib  der kräftigen und fettreichen F ra u  w ar ausge
dehnt, em pfindlich, in der M itte zur rechten Seite des N abels eine m ehr 
als handtellergrosse, nach oben hin rundliche, nach unten m ehr flache, pro- 
m in irende, auf einem breiten, durch den N abelring  begrenzten Stiele auf
sitzende G eschw ulst, welche weich, elastisch, undeutlich fluctuirend, beim 
D rucke schm erzhaft, einen leeren Percussionsschall e rg a b , sich nicht v er
kleinern liess und m it verdünnter gerötheter H au t bedeckt war. Schmerz 
und F ieber fehlten , A ufstossen, S tuhlverstopfung durch 4 Tage, E rb re
chen keines.

(Therap ie : K alte U eberschläge — K lystiere aus Acp sa tu rn ina in V er
bindung m it T axisversuchen). — 12. December. A usgiebige fäculente
Stühle, galliges E rbrechen einige M ale — G eschw ulst kleiner, H au t blässer.
■— 13—14. December. A berm als Stühle, kein Erbrechen, kein Schmerz,
— 15. Decemb. In  der N ach t m ehrm aliges E rbrechen. F rü h  10 U hr be
ständige U eb lichke iten , endlich E rbrechen  m it grösser A nstrengung, 
Wobei P a tien tin  kram pfhaft m it der H and gegen den Nabel fuhr und einen 
gellenden Schrei ausstiess. Bald darnach ste llten  sich un ter heftigen 
Schmerzen convulsivische Bewegungen der oberen E x trem itäten  e in , kal- 
ter Schweiss am ganzen K örper, allgem einer Collapsus und nach 4 S tunden
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d er Tod, — Section. Die H ernialgeschw ulst p räsen tirte  sich unter der abprä- 
parirten  verdünnten H au t gänsee ig ross, das Peritoneum , m it der dünnen 
F asc ia  superficialis verw achsen, bildete den B ruchsack; mit diesem w ar 
das sehr voluminöse, verdickte, fetlhaltige N etz vielfach v e rlö th e t, auch 
der D arm  hie und da durch fest o rganisirte A dhäsionen verbunden, theils 
m it dem Omentum verwachsen. Der N abclring  w eit (daher die nicht voll
kommen abgesperrte Circulation der Faeces und die vielen , früher von selbst 
behobenen Einklem m ungen); von der Bauchhöhle aus an dem austretenden 
R ohre am Rande des N abelringes ein 3"' grosses Loch , die Umgebung 
m it Kothm assen bedeckt. Die .eingeklemmte D arm schlinge 6' über der 
Coecalklappe befindlich , der D ünndarm  unter der perforirten Stelle zu
sam m engezogen, über derselben sehr ausgedehnt und hyperäm isch. U n 
m ittelbar über der Coecalklappe befand sich eine fadenförmige, scharfran- 
dige resisten te A dhaesion , die über den D arm  vom M esenterium  zum 
Ovarium  ging, das D arm rohr einschnürte und gewiss die C irculation des 
Inhaltes bedeutend hemmte. Das Netz und Gekröse zeigte vielfache 
Brückenbildung.

Den H e r n i e n  r e i h e n  w ir  e inen  Fall von Peritonitis traum a
tica m it R u p tur des Darmes s e i n e r  S e l t e n h e i t  und r a s c h e n  V e r 
laufes  w e g e n  an.

Pinkas Johann, 60 Ja h re  alt, Taglöhner, w urde am 8. März M orgens 
von einem Pferde in die rechte Iliacalgegend geschlagen. E r  w urde zwar 
nicht ohnm ächtig, fühlte aber einen heftig brennenden Schm erz in dieser 
Gegend und der B ruchgeschw ulst dieser Seite, welche er bereits 3 Ja h re  
hatte, und musste sich sogleich nach H ause begeben. T rotz R uhe , E isüber- 
schhigen, M edicainenten steigerten sich die Schmerzen continuirlich, des
halb w urde er am anderen M orgen in die A nsta lt gebracht. — Die Mus- 
culatur des kräftigen K ranken w ar durchaus straff g esp an n t, r ig id , die 
allgemeinen Decken bleigrau, die T em peratur un ter der N o r m ,  der P u ls 
klein, h a r t ,  frequent , die Physiognom ie ängstlich , das G esicht eingefallen, 
die Respiration mühsam , kurz; — der U nterleib straff’ angezogen, die 
M uskeln gesp an n t, in der rechten Inguinalgegend eine H ern ie , welche sich 
leicht reponiren liess, m it einer für 2 F inger bequem zugänglichen Bruch- 
pforte ; — der U nterleib  selbst überall empfindlich, die Percussion wegen 
der bedeutenden Spannung überall ob tus-tym pan itisch , m it A usnahm e der 
höchsten Stellen , wo sie hoch tym panitisch erschien und sich rechts bis 
zur 4. und links bis zur 5. R ippe e rs tre ck te ; — äusserst heftige spontane 
Schmerzen, beständige Unruhe, Schluchzen, A ufstossen ohne E rbrechen, 
verhaltene S tuhlentleerung, spärlicher, sehr sa tu rirte r U rin. (Kalte Ueber- 
schlage, ölige K lystiere, Em ulsion m it Opium.) Die Schmerzen liessen 
nicht nach, im G egentheile der U nterleib wurde em pfindlicher, der M ete
orismus grösser, die U nruhe des K ranken nahm  zu, er verlor das B ew usst
sein und starb  in der N acht vom 9. zum 10- Vor dem Tode unm ittelbar 
tra t E rbrechen ein. — Section. M usculatur ungem ein straff, U nterleib in 
der Regio epigastrica gespannt, in der Regio hypogastrica, nam entlich in 
der Inguinalgegend schlaff, grünlich gefärbt, beide Leistenringe, besonders 
der rechte w eit offen. Säm m tliche O rgane des U nterleibes durch eiterig 
jauchiges, theils flüssiges, theils mernbranöses E xsudat verklebt, im klei
nen Becken vorzüglich rechts fäcaler In h a lt m it E xsudat gemischt. Das
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Peritoneum  an allen seinen freien Flächen verdickt, m issfärbig , in der 
rechten Inguinalgegend zu einem inneren Leistenbruchsack vorgelagert; 
diesem entsprechend eine etwa 1' lange und 9' von der Ileocoecal- 
K lappe entfernte, missfärbige, mit e itrig  jauchigen Exsudatm assen äusser- 
lich belegte, reichlich ekcbymosirte D ünndarm schlinge, an das Peritoneum  
parietale angelöthet, durch zwei gürtelförm ige, senkrecht au f die Achse 
des Darmes stehende d iph theritische G eschw üre perforirt. Die Schleim 
haut des Dünndarm es dunkelbraun gefärbt, das subseröse Bindegewebe des 
Bauchfelles längs des Verlaufes der A rt. epigast. dextra eitrig  inflltrirt, 
ebenso jenes an der Bruchpforte. Im  Dickdarm  feste F äca lm assen ; — 
H arnblase zusamm engezogen, leer. — Das G ehirn  sehr blutreich , die 
inneren M eningen serös in flltrirt, die V entrikel erw eitert; in  den Sinus und 
Jugularvenen dunkelrothes B lut; Schleim haut der Luftwege geschwellt.

IX. E r k r a n k u n g e n  d e s  H o d e n s -  u n d S a r a e n s t r a n g e s .

rechts — links
1. Entzündliches Oedem des Scrotum . . .  1 1 0
2. Hydrocele der Tunic. vaginal, propr. . . 25 13 12
3. Angeborne H y d r o c e l e .................................2 2 0
4. D oppelseitige gewöhnliche Hydrocele. . . 4 0  0
5. H yd ro h aem ato ce le ........................................ 1 1 0
6. H y d ro sa rc o c e le ................................................ 2 1 1
7. H ydrocele s p e r m a t i c a ................................. 2 2 0
8. „ c y s t i c a  15 8 7
9. V a r ic o c e le ......................................................... 2 2 0

10. E ntzündung des N e b e n h o d e n s ..................5 3 2
11. Cystosarcom  des H o d e n s ............................ 2 2 1

Die g e w ö h n l i c h e  H y d r o k e l e  k a m  z w is c h e n  16 und  30 J a h 
r en  am hä uf ig s te n  v o r ,  d ie  a n g e b o r e n e  und  H. c y s t i c a  von 6 
bis 15 J a h r e n  ; e r s t e r e  w a r  3mal c o m p l i c i r t  mit  e i n e r  f re ien  
ä u s s e r e n  L e i s t e n h e r n i e  d e r s e l b e n  Se i te ,  2mal d e r  e n t g e g e n g e 
se tz te n .  Die G r ö s s e  v a r i i r t e  von d e r  e i n e r  k le in e n  F a u s t  b is  
zu d e r  e in e s  M a n n s k o p f e s .  Als U r s a c h e  w u r d e  in 5 Fäl len 
ein T r a u m a  : Sc h la g ,  S to ss ,  Q u e t s c h u n g  a n g e g e b e n ,  in 6 g ing  
G o n o r r h ö e  v o r a u s ,  in d en  üb r igen  w a r  ke in  u r s ä c h l i c h e s  Mo
m e n t  zu e r u i r e n .  V e r g r ö s s e r u n g  d es  N e b e n h o d e n s  w u r d e  lOmal 
g e f u n d e n .

Die Operation d e r  g e w ö h n l i c h e n  und  C y s t e n h y d r o k e l e  m i t 
te l s t  d e r  P u n c t i o n  und In jec t ion  w u r d e  33mal v o r g e n o m m e n .  
Das i n j ic i r te  Medium w a r  d ie  s e i t  J a h r e n  e r p r o b t e  L u g o Esche  
Solu t ion  (gewöhnl ich  in d em  V e r h ä l t n i s s e  : Kali h y d r o jo d .  gr .  XX, 
Jod. p u r .  g r a n  a X a u f  1 Unze des t i l l .  W a s s e r . )  A b g e s e h e n  d a 
von, d a s s  s ich  nie  ein u n a n g e n e h m e r  Zufa l l  e r e i g n e t e ,  s a h e n
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wir  m e i s t  u n t e r  u n s e r e n  Auge n  v o l l s t ä n d i g e  He i lung  e r fo lgen .
—  Die e n t l e e r t e  F l ü s s i g k e i t  w a r  m e i s t  k l a r  und d u rc h s i c h t i g ,  
n u r  e in ig e  Male e t w a s  I rübe ,  b la s sge lb l ic h  o d e r  ge lb l ich  g r ü n 

l ich,  b i ld e te  nie e in e n  B o d e n s a t z ,  r e a g i r t e  a lka l i sc h  und  e n t 
hie l t  n a c h  d e r  c h e m i s c h e n  An alyse  bei 20 K r a n k e n :  Chole-  
s t e a r i n ,  viel Albumin  , s e h r  viel C h l o r n a l r i u m  , wen ig  p h o s 
p h o r s a u r e  Alka lien  und  S p u r e n  von s c h w e f e l s a u r e n  Alka lien .
—  Eine n  Beleg  für  d ie  S t i c h h ä l t i g k e i t  d e r  B a d ic a lo p e ra t i o n  
mi t t e l s t  d e r  In j ec t i o n  m ö g e  n a c h s t e h e n d e  B e o b a c h t u n g  geben .

D er 73jähr. A nstreicher Czerny Josef w urde vor 4 '/, Ja h re n  an einer 
linkseitigen H ydrokele durch die Injection m it der erw ähnten F lüssigkeit 
operirt und wenige T age darnach m it einem Suspensorium  entlassen. Die 
G eschw ulst soll in einigen W ochen geschw unden, der Hode seine norm ale 
Form  angenommen haben. Von dieser Zeit an gesund gew ahrte er vor 
'/, J a h r  eine Volum szunahm e des rechten Hodens, welche ziemlich rasch 
vorw ärts schritt und die G rösse eines G anseies erreichte. —• Bei der U n 
tersuchung zeigte sich der linke Hode von norm aler F o rm , Consistenz 
und G rösse, ohne A ndeutung irgend einer A nsam m lung in der Tuniea 
vaginal, p ro p ria , w ährend in der rechten Scheidenhaut eine beträchtliche 
A nsam m lung vorhanden war. — Diese E rscheinung ist um so in teressan ter, 
um so schlagender für die radicale H eilw irkung der Injection , als bei der 
grossen N eigung zur serösen Exsudation dieselbe nicht in der früheren 
T unica vaginal, propria  P latz  griff, sondern auf der entgegengesetzten Seite. 
D iesm al w urde wegen des hohen A lters und schlechten A ussehens des m it 
intensivem  L ungenkatarrh  behafteten K ranken blos die einfache Function 
vorgenommen.

Die  Ilydrocele spermalica  kam  2mal  v o r :
ä) Bei dem 23jährigen G rundbesitzer Sch. V. V or 12 Ja h re n  soll d e r

selbe beim Reiten m it dem Scrotum  auf den Sattelknopf gefallen sein, w or
auf sich Schmerz und Schw ellung des rechten Hodens cinstellte; e rs te m - 
schwand, letztere blieb im geringen G rade zurück und nahm  allm älig die 
je tzige G rösse an. — Der sonst gesunde und kräftige M ann is t seit 3 J a h 
ren verheirathet, V ater eines gesunden Knaben und sonst im besten W ohl
sein. Das rechte Scrotum  w ar zur Kindskopfgrösse ausgedehnt, das linke 
ganz verstrichen und der P enis in der G eschw ulst versteckt. Die rund li
che G eschw ulst, 43 Centim. im Um fange und 20 Centim. in der Höhe be
tragend , nach oben ab g e g rän z t, bot alle C haraktere einer H ydrokele , nur 
w ar die Form  mehr rundlich, kugelich, der längste D urchm esser quer ge
lagert , der Hode nach unten und etwas nach hinten deutlich zu fühlen, 
es m angelte die T ransparenz.

b) Bei dem 71jährigen A usgedinger Dw. T h ., w elcher schon vor 20 
Jah ren  ohne V eranlassung unter stechenden Schmerzen eine V ergrösserung 
der rechten Scrotalhälfte von fast halbem gegenw ärtigen Umfange w ah r
nahm. Durch die ganze Zeit blieb dieselbe ohne irgend eine Beschwerde 
zu verursachen, stationär, bis sich P at. vor 9 Wochen beim Erdum steclien 
bedeutend anstrengte, worauf sie rasch zum jetzigen Umfange anwuchs. 
P a tie n t, seit 30 Jah ren  verh e ira th e t, V ater von 7 kräftigen K in d ern , 13
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Jah re  W ittw er , w ar auf sein A lte r noch ungewöhnlich rüstig- Die rechte 
Scrotalhälfte zu einer m ehr als m annsfaustgrossen G eschw ulst ausgedehnt, 
nach oben deutlich m a rk ir t , im Umfange 28'/, Centim. betragend, zeigte 
alle M erkmale einer serösen A nsam m lung in der T unica vaginal, prop. 
nur m it dem U nterschiede, dass die Form  aberm als mehr ru n d lich , der 
längste D urchm esser in der Quere des Hodens nach unten^und innen als 
eine rundliche Prom inenz gelagert und die G eschw ulst nicht durchschei
nend war.

Beide Tum oren wurden als Hydrokele sperm atica diagnosticirt und durch 
die Function als solche constatirt. Die entleerte F lüssigkeit w ar w eisslich, 
trübe, molkenähnlich, präsen tirte  unter dem M ikroskope zahlreiche Sperm a
tozoon, welche sich noch stundenlang nach der Operation bewegten. N ach 
den früheren E rlahrungen  w urde ohne A nstand behufs der radicalen H ei
lung die Injection m it der L ugol’schen Solution vorgenommen. — Die H ei
lung erfolgte in derselben Zeit und auf dieselbe W eise, wie bei der g e 
wöhnlichen Hydrokele.

Chemische Untersuchung der entleerten Flüssigkeit von beiden Kranken •• Die 
durch Stehen bräunlich gew ordene, m it geringen schm utzig-weissen S edi
menten versehene F lüssigkeit reag irte  schwach alkalisch und hatte  ein 
specifisches G ew icht von 1,014. Die T rübung  rü h rt von Spermatozoen her, 
das Sediment besteht aus eben denselben und E p ith e lie n ; sie enthält viel 
A lbum in, viel Chlornatrium , viel phosphorsauren K alk, phosphors. M agnesia 
und N atron, keine schwefelsauren Salze.

Von den ü b r i g e n  T u m o r e n  ist  b e s o n d e r s  : 1. eine Hydrosar- 
hokele d e s  l in ken  H o d e n s  e r w ä h n e n s w e r t h .

D er 43 Ja h re  alte H äusler L auda W enzel bemerkte vor 2 Jahren am 
linken Hoden hinten und unten eine erbsengrosse, harte , unschm erzhafte 
E rhabenheit, welche im ersten Ja h re  etwa die G rösse eines H ühnereies 
erreichte, im 2. dagegen rasch zum gegenw ärtigen Befunde anwuchs. Die 
G eschw ulst w ar stets schmerzlos, hart, in der letzten Zeit im oberen D ritte l 
w eich; nur bei längerem  Stehen oder Gehen w urde sie je tz t schm erzhaft, 
und belästigte durch ihre G rösse und Gewicht. P atien t w ar nie syphilitisch, 
erinnert sich keiner U rsache, kennt kein ähnliches Leiden bei seinen m änn
lichen V erw andten und zeugte zwei gesunde K inder. — D as ganze linke 
Scrotum w ar zu einer länglichrunden, m annskopfgrossen, m it der Basis 
nach oben gerichteten, durchaus schmerzlosen G eschw ulst ausgedehnt, be
trug  33 Centim. in der Höhe, 14 Centim. in der Quere, 46 Centim, an der 
grüssten P erip h erie ; die untere H älfte w ar höckerig, wie granu lirt, fest, 
am hinteren  Umfange fast knochenhart, ohne E lastic itä t oder F luctuation , 
am unteren E nde der vorderen und hinteren F läche m it etwas weicheren 
Prom inenzen besetzt, der obere kleine Theil weich elastisch , deutlich fluc- 
tuirend, am vorderen Leistenringe genau abgegränzt; die gespannte Scro- 
ta lbau t über den seichten Prom inenzen geröthet , von fcderkieldicken Ve
nen durchzogen, Sam enstrang und Leistendrüsen gesund. Der rechte etwas 
atrophische Hode in eine schlaffe H autfalte gehü llt. — D er übrige O rga
nismus des kräftigen Patienten bot nichts Abnorm es. — U eber die D iag- 
gnose w ar nach E rw ägung  aller U m stände ebenso w enig ein Zweifel als 
über die Therapie. — E s w urde die E x tirpation  m it E rh a ltu n g  des Scro- 
tunis mit to taler U nterbindung des Sam enstranges vorgenom m en und die



28 Prof. G üntner:

W unde nach gestillter B lutung m ittelst Serres-tines vereinigt. Die H ei
lung erfolgte ohne irgend einen U nfa ll, die L iga tu r ging am 12.T age ab, 
und am 25. T age nach der O peration w urde P atien t geheilt entlassen.— 
Untersuchung der exstirpirten Geschwulst. D as Pseudoplasm a von der verdickten 
Tunica vaginal, propria eingeschlossen und m it ih r verwachsen, zeigte sich 
beim D urchschneiden h a r t ; die Schnittfläche, ziemlich g latt, glänzend, theils 
weisslich, theils gelb lich , der Bruch faserig, fettig, die erw ähnten Höcker 
erweicht und fettig  en tartet; —• der obere weiche T heil eine Cyste m it dicken 
W andungen bildend, enthielt gelbes, trübes, flockiges Serum. — Hode und 
Nebenhode ganz untergegangen. D as M ikroskop ergab areolares Gewebe, 
Zellen von verschiedener G rösse, elastische F asern  und Fett.

2. Ein Cystosarcoma (C o o p  e r  i) des rechten Hodens be i  d e m  3'/t 
J a h r e  a l t e n ,  b lü hend  a u s s e h e n d e n  Kn abe n  Melzer  Adolf  m achte  
s ic h  vor  7 Monaten  d u r c h  e ine  V e r g r ö s s e r u n g  und Z u s p i t z u n g  
d e s  H o d e n s  n a c h  un te n  b e m e r k b a r .

Bei der gänzlichen Schm erzlosigkeit und dem sonstigen W ohlbefinden 
des Knaben w urde die Sache nicht beachtet, bis die G eschw ulst durch 
ihre G rösse belästigte. A ngew endete Salben und P flaster blieben ohne E r - 
folg ; auf eine vor 14 Tagen vorgenommene Punction entleerten sich nur 
einige Tropfen B lu t ohne nachfolgende Reaction. — Die rechte Scrotalhälfte 
des gesunden und frischen Kindes w ar zu einer hühnere ig rossen , mit 
der Spitze nach unten, der Basis nach oben gerichteten , daselbst genau ab- 
gegränzten , schmerzlosen G eschw ulst ausgedehnt, deren untere P artie  
an der Oberfläche uneben, drüsig, im Ganzen härtlich-w eich, elastisch, be
sonders gegen die Spitze undeutlich fluctuirend, die obere dagegen ober
flächlich gla tt, im Ganzen hart, aber dennoch elastisch w ar, beim M angel 
aller T ransparenz und jedes Schmerzes , selbst beim stärkeren D rucke. 
Sam enstrang, Leistendrüsen und der linke Hode boten keinen abnormen 
Zustand. — Die Exstirpation des Hodens w urde wie im früheren F alle aus
geführt, die W unde gleichfalls durch Serres-fines vereinigt, die L iga tu r des 
Sam enstranges ging den 6. T ag  ab, die H eilung w ar in 3 Wochen erfolgt. — 
Die exstirp irte  H odengeschw ulst von Form  und G rösse eines kleinen 
H ühnereies, w ar an der Spitze uneben, härtlich  weich, sonst g latt, aber 
gleichfalls härtlich, dennoch elastisch, undeutlich fluctuirend, an den R än
dern durchscheinend; die Tunica vaginalis propria unverändert, die T u 
nica albuginea verdickt, von zahlreichen Gefässen durchzogen. Beim D urch
schnitte d räng te  sich eine der Iiirnm asse N eugeborner ähnliche Substanz 
über die Schnittlinie hervor, m it zahlreichen, hie und da eingestreuten, 
glattw andigen Cysten von M ohnkorn-, H anfkorn- bis E rbsengrösse, von 
denen einige theils m it a l t e m, theils m it frischem B lu tex travasa t ge
füllt waren. Von der Hoden- und N ebenhödensubstanz is t keine S pur 
vorhanden, beim D rucke oder Schaben zeigte sich kein m edullärer Saft.

Die Varikokele, l m a l  l in k s s e i t i g ,  1 mal d o p p e ls e i t ig  b e o b a c h 
t e t ,  bo t  im e r s t e r e n  Fal le u n g e w ö h n l i c h  h e f t i g e  B e s c h w e r d e n  
und  w u r d e  na ch  R i c o r  d ’s Me thode  z w a r  b e s e i t i g t ,  j edoc h  
b l i ebe n  d ie  u n a n g e n e h m e n  Zufä l le  im g e r i n g e r e n  G rade  no ch  
zu rück .
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X. B l a s e n s t e i n .

B l a s e n s t e i n e  k a m e n ‘21 v o r ;  1!) bei M ä n n e rn  , 2 bei Fraue n .  
Betref f  d e s  A l t e r s  fand s i c h  f o lg en de  V e r t h e i l u n g :

a) bei männlichen Individuen:
von 4 Ja h re n 2, von 21 Jah ren  1, von 44 Jah ren  1

n 6 „ 3 14 „ 1 „ 56 II 1
n 7 2 . 17 „ 1 „ 61 lf 1
„ 9 1 . 21 „ 1 „ 67 II 1
n 11 1 „ 31 1 „ 73 II 1

b) bei weiblichen In d iv id u en : 
von 23 Ja h re n  1, von 26 Jah ren  1.

Das k i n d l i c h e  und  j u g e n d l i c h e  Alter ü b e r h a u p t  w a r  am 
h ä u f ig s t e n  von d e m  L e id e n  h e i m g e s u c h t .  Alle S t e i n k r a n k e  g e 
h ö r t e n  j e n e r  C l a s s e  an,  w e l c h e  u n t e r  z i eml ic h  k ä r g l i c h e n  Ver
h ä l t n i s s e n  d a s  Leben  f r i s te t ,  s ich  m e is t  von V e g e t a b i l i e n : E r d 
äp fe ln ,  G e m ü s e ,  Brod ,  Milch und  K ä s e  n ä h r t .

Die Litkotomie w u r d e  8mal v e r r i c h t e t :  lm a l  d e r  hohe ,  lm a l  
d e r  C e l s i s c h e ,  6mal  d e r  s e i t l i c h e  S t e i n s c h n i t t  in A n w e n d u n g  
g e z o g e n .  Von d i e s e n  ist blos  d e r  e r s t e r e  , d u r c h  de n  h o he n  
S t e i n s c h n i t t  O p e r i r t e  g e s t o r b e n ,  d ie  ü b r i g e n  s in d  g e n e s e n .  — 
Die Lithotripsie  w u r d e  6mal  mit  g ü n s t i g e m ,  l m a l  mi t  u n g ü n s t i 
gem A u s g a n g e  ge übt .  Die  ü b r i g e n  P a t i e n t e n  w u r d e n  e n t w e d e r ,  
n a c h d e m  s i ch  d ie  Z ufä l le  g e m i l d e r t ,  auf  V e r l a n g e n  e n t l a s s e n ,  
o d e r  es  w a r e n  C o in p l i c a t i o n e n  v o r h a n d e n ,  w e l c h e  d ie  O p e r a 
t ion c o n t r a i n d i c i r l e n .  Der le i  Co m pl i ca t io nen  w a r e n  a u s g e s p r o 
c h e n e  N i e r e n le id e n ,  h o c h g r a d i g e s  B la s e n le id e n  mi t  b e re i t s  a u s g e 
s p r o c h e n e n  u r ä m i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n .  Als s o n s t i g e  Complica- 
tion  kam in a l len Fä l len  e ine  d u r c h  d a s  Le id en  im h ö c h s t e n  G rade  
bedi ng te  E n t k r ä f t u n g  und  h o c h g r a d i g e r  B l a s e n k a t a r r h  v o r ;  
I n c r u s t a t i o n  d e r  Blase  in 2 Fä l len ,  Diver t ike l  d e r s e l b e n  g l e i c h 
fal ls in 2 Fä l len,  e n o r m e r  Vorfa ll  d e s  Rec tums in 3 F ä l l e n ,  in 
e inem Fal le Harnfi s te ln ,  w e l c h e  s ic h  bis an de n  O b e r s c h e n k e l  
e r s t r e c k t e n .

Be t re f f  d e r  physikalischen und chemischen Eigenschaften  bot  
s ich  e in e  auf f a l lende  Analogie .  Bei de n  j u g e n d l i c h e n  Ind iv i 
duen  bis  zum 21. J a h r e  w a r e n  die S te in e  m e i s t  oval o d e r  r u n d 
l i c h ,  an d e r  O b e r f l ä c h e  e n t w e d e r  glat t ,  d r ü s i g  o d e r  h ö c k e r i g ,  
f t i au lbeerar l ig ,  ha r t ,  g a b e n  e inen  h e l le n  Klang,  w a r e n  s c h w e r ,  
und b e s t a n d e n  au s  H a r n s ä u r e ,  h a r n s a u r e m  A m m o n i a k  o d e r  oxal- 
Saur em  Kalk. Die ü b r ig en  d a g e g e n  w a r e n  m e i s t  u n r e g e lm ä s s ig ,  
P 'at t ,  an d e r  O b e r f l ä c h e  r auh ,  dabe i  m ü r b e ,  g a b e n  e in en  dum-  
Pfen S c h a l l ,  w a r e n  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  l e i c h t ,  b e s t a n d e n  aus
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P h o s p h a t e n ,  m e is t  T r i p p e l p h o s p h a t e n ,  e n t w e d e r  ganz ,  o d e r  
blos an d e r  Ob e r f lä che ,  mit  e inem  h ä r t e r e n  Kern.

Blasenstein  — Epicystotomie — Allgemeine Peritonitis in  Folge 
der Zerreissung  des Bauchfelles —  Tod.

D er 4 jälirige Zim m ergesellenssohn, Wenzel Binawed, seit 2 Ja h re n  an 
Steinbeschwerden leidend, w urde am 18. Juli 1855 auf die K linik aufgenom
men. Die E xploration ergab einen beiläufig taubeneigrossen, m ässig h a r
ten Stein, eine weite Blase, ohne irgend eine Complication. Bei der J u 
gend des P a tie n te n , der Im m unität der B lasengegend, der Möglichkeit, 
dieselbe durch F lüssigkeit auszudehnen, entschied man sich für den hohen 
Steinschnitt. D er K nabe w urde chloroform irt, doch w ar eine vollständige 
N arkose nicht zu erzielen. N ach der T rennung  der Bauchdecken reag irte  
und presste derselbe fürchterlich, die Blase w urde tief in die Beckenhöhle 
gedrängt, w ar durch die kleine W unde kaum zu erreichen und w urde 
von den darüber gelagerten Eingew eiden fast bedeckt. Bei dem blossen 
Versuche das Peritoneum  zurückzudrängen, die Blase zu fixiren, r iss  erste- 
res ein und es drängte sich eine D arm schlinge durch die kleine Oefinung. 
Die übrigen A cte der Operation w urden rasch au sg e fü h rt, die D arm 
schlinge sorgfältig  reponirt und der R iss im Peritoneum  durch 2 K nopf
hefte verein ig t, die W unde m it Charpie bedeckt, eine passende Bauch
binde angelegt. — D er Knabe w ar nach der O peration unbändig, durchaus 
n icht zu beruhigen, w arf sich herum , riss alles von sich los, presste eon- 
tinuirlich , so dass bald m ehrere D arm schlingen vortraten. A lle  Versuche, 
sie zurückzuhalten, blieben fru c h tlo s ; — es entwickelte sich rasch a llge
meine P eriton itis , welche den K ranken am 2. T age dahinraffte. — Das 
Peritoneum  hellro th  injicirt, allenthalben m it hellgelbem flockigen E xsudat 
überzogen, eine D ünndarm schlinge durch die rundliche, etwa grosse 
Oefinung desselben über den Blasenscheitel hindurch gedrängt und 
sammt dem M esenterium ausserhalb  des Peritoneum s über die Blase gela
gert , das aus- und eintretende R ohr fest um schnürt und mit E xsudat 
verk leb t, durch G as stark  aufgebläht und dadurch die gerade in der 
M edianlinie gelegene P forte beiderseits verlegt. — H arnblase zusamm en
gezogen, verdickt, an der Vorderfläche un terhalb  des Scheitels eine Zoll 
lange Operationswunde, Schleim haut geröthet, im Trigonum  vesicale mit 
einem D aum eneindruck-ähnlichen D ivertikel gegen den M astdarm  versehen ; 
beide U reteren bis in die N ierenkelche erw eitert, das N ierenparenchym  
röthlichbraun, dicht, im Becken der linken N iere ein bohnengrosser, leicht 
gekrüm m ter, den W andungen dicht anliegender Stein.

D ie s e r  Fall i s t  in m e h r f a c h e r  B ez i e h u n g  l e h r r e ic h .  Der 
Knabe  w a r  mi t  A u s n a h m e  d es  S t e i n l e i d e n s  g e s u n d  und  kräf t ig ,  
n a c h  d e r  g e n a u e s t e n  U n t e r s u c h u n g  w e d e r  ein v o r a u s g e g a n 
g e n e s ,  noch  ein b e s t e h e n d e s  N i e re n le id e n  zu e r u i r e n ,  die  Blase  
ze ig t e  e ine  g r o s s e  C a p a c i t ä t ,  l i ess  s ich  ü b e r  d ie  S y m p h y s e  
a u s d e h n e n  und d o c h  e r e i g n e t e  s ich d i e s e r  Unfall!  Al le rd ing s  
w a r e n  d ie  d i v e r t i k e l a r t i g e  A u s w e i t u n g  der  B l a s e ,  d ie  fo r c i r te  
W i r k u n g  d e r  B a u c h p r e s s e  u n g ü n s t i g e  M o m e n t e ,  w e l c h e  die 
O pe ra t i o n  im h ö c h s t e n  G r a d e  e r s c h w e r t e n ,  d a s  E in r e i s s e n
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des  P e r i t o n e u m  b e g ü n s t i g t e n . — Doch d ie  le ic h te  Z e r r e i s s -  
ü c h k e i t  d e s s e l b e n  b e r u h t e  of fenbar  au f  e i n e r  v o r a u s g e g a n g e 
nen E n t z ü n d u n g , d ie  in d e r  v o r h a n d e n e n  A u s d e h n u n g  d e r  
E r e t e r e n  , d e r  E r k r a n k u n g  d e r  Nieren  e in e  h i n r e i c h e n d e  E r 
k l ä r u n g  findet.

Blasenstein  — Seitlicher Steinschnitt — Einreissen des Rectums 
Vollkommene Heilung.
G ross Johann, 44 J .  alt, G astw irth , litt se itse in e r  K indheit an H arnbe

schwerden, w esshalb ihm öfter Bougien eingeführt werden m ussten. — 
Sand ging nie ab — der U rin entleerte sich imm er im (Strahle, aber P at. 
musste stets sehr lange w arten und drücken, bevor die E ntleerung  e r
folgte, dabei half er sich durch Drücken und W alken am Penis, zu Ende 
stellte sich bei den letzten Tropfen imm er ein Brennen an der E ichel ein, 
der D rang  zum U rinlassen w ar sehr häufig; — nach heftigen A nstrengun
gen, Bewegungen, z. B. Fahren  w urden die Beschwerden grösser, dabei 
entleerte sich nicht selten B lut mit dem U rin. Im  24. Ja h re  verheira te te  er 
sich und zeugte 4 gesunde K inder. V origes J a h r  nahm P atien t bereits die 
Hilfe des Spitals in A n sp ru ch ; durch die U ntersuchung w urde ein Blasen
stein erm ittelt; theils aus F urch t, theils wegen bedeutender E rleichterung 
der Zufälle verliess P at. das Spital bald wieder. Seit 9 W ochen w urden 
die Schmerzen so heftig, dass er durchaus keine Bew egung m ehr machen 
konnte, stets das B ett hüten m usste; dabei nahm en die Kräfte ab , der 
A ppetit schwand, Schlaf wurde nur künstlich hervorgerufen; desshalb kam 
er im A pril 1845 zum 2. Male Jn  die A nstalt. — D ie Lebensverhältnisse 
waren günstig , die Kost gemischt, W ein , B ier w urde reichlich genossen, 
Käse häufig.

D er K ranke w ar von kleiner S ta tu r, gedrungenem  K örperbau, G esicht 
blass und gedunsen, der subcutane Zellstoff reichlich von F e tt und Serum  
durchsetzt. U nterleib ausgedehnt, N ieren frei, die B lase über der Sym- 
Pbyse als eine harte  rundliche E rhabenheit zu fühlen, der Urin dunkel
braun, s ta rk  alkalisch m it einem reichlichen Sedimente, bei der Sondirung 
Zeigte sich die B lase zusam m engezogen, dem Schnabel des Instrum en
tes wenig Baum  b ietend , gegen das Rectum ausgebuchtet, daselbst ein 
harter, resistenter, hell schallender K örper zu fühlen, den man jedoch nicht 
umgehen konnte. D er Kranke, reagirte dabei heftig, In jection w urde keine 
Vertragen. Die Leiden des P at. w aren fürchterlich, selbst N arcotica in 
grossen Dosen brachten keine E rleichterung, desshalb wurde Ende A pril 
die L ithot. la teralis vorgenommen. Die einzelnen A cte der Operation 
Waren schw ierig wegen des grossen F ettre ich thum s im P erinaeum , am 
schwierigsten jedoch die Extraction . D er S tein betrug im kleinsten 
Hurchm esser 18 Centim ., die W unde w urde m ittelst des K nopfbistouris 
erweitert, aber dessen ungeachtet w ar sie noch zu klein. Man versuchte 
die Z ertrüm m erung, allein der Stein w ar zu hart. A lle V ersuche m it 
den gewöhnlichen Zangen scheiterten, sie g litten  immer ab. Endlich  ge- 
ang es, ihn m it einer kräftigen Zange (zur S teinzerm alm ung) zu fixiren 

a °d durch verm ehrte T ractionen zu entw ickeln , dabei riss aber das 
ectum trotz aller V orsicht an einer Stelle ein. Man spaltete sogleich 

uuch prof s c h u h’ s V orschläge den unteren Theil des Rectums. Die
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W unde bekatn das Aussehen und die G estalt eines Recto-V esicalschnittes. 
Die B lutung w ar m assig  und w urde durch Injection m it kaltem  W asser 
gestillt. — D er Stein grösser als ein H ü h n ere i, oval, graulichw eiss, im 
kleinsten D urchm esser 18, im grössten 22 Centim. fassend, wog über 4 Lotli, 
bestand beim D urchsagen aus lau ter concentrischen Schichten, wovon 
die äusseren w eisslichen aus P h o sp h a te n , die tieferen bräunlichen aus 
H arnsäure  bestanden. — Die Reaction w ar anfangs beträchtlich, die W und
ränder schwollen beträchtlich an, rollten sich nach aussen, und m assenhafte 
Fetzen von E xsudat und nekrotischem  Zellstoff lösten sich a b ,  der U rin 
blieb aber immer rein. Am  16. Tage begann die W unde sich zu reinigen, 
bekam ein lebhaft rothes A u sseh en , die Kräfte des K ranken hoben sich 
bei einer reichlichen D iä t ,  die H eilung e rfo lg te , nachdem am 26. T age 
zum ersten M ale U rin durch die U re th ra  abging, ohne A nstand, so dass P a 
tien t nach 8 W ochen geheilt die A nsta lt verliess. Die N arbe im Rectum 
hatte  das A nsehen wie nach einer operirten M astdarmfistel.

Der Celsische Steinschnitt w u r d e  bei de m 17 J a h r e  a l ten  
B a u e r s s o h n ,  Kn ih af  Jose f ,  w e g e n  e ines  u n g e w ö h n l i c h  g r o s s e n  
S t e i n s  a u s g e f ü h r t ,  da d e r  ho h e  S t e i n s c h n i t t  v e r m ö g e  d e r  g e r i n 
g e n  C a p a c i t ä t  d e r  Blas e  n i c h t  m ö g l i c h  war .  Die W u n d e  he i l te  
o h n e  A ns ta nd .

Lithiasis. Blasenstein, Operation durch Seitensteinschnitt — Reci
dive nach  3 Monaten, IAlhotritie ; —• Abermalige Recidive nach 8 Mo
naten, abermalige Lithotritie — Heilung.

P ulk rabek  Johann, 31 Jahre alter Landm ann, w urde im October 1854 
mit allen E rscheinungen eines Blasensteines , die 24 Ja h re  angedauert 
hatten, aufgenommen. Die E xploration  ergab einen m assig grossen , w ei
chen Stein, ganz geeignet zur Zertrüm m erung , allein die Em pfindlichkeit 
der B lase (In to leranz) w ar so gross, dass letztere nicht die geringste Q uantität 
F lüssigkeit behielt. Durch den Seitensteinschnitt w urde ein 238 G ran  schwe
rer, in m ehrere Stücke zerbröckelter Stein zu T age gefördert. — Die Blase 
zeigte sich incrustirt. — Die W unde w ar nach 7 W ochen geheilt. — Im  
M onate F eber 1855 kam P atien t neuerdings m it Steinbeschwerden in die 
A nsta lt, die U ntersuchung ergab ein kleines Concrement, welches in einer 
Sitzung zertrüm m ert und ohne A nstand en tleert wurde. —Im  Novem ber des
selben J a h rs  w iederholten sich die E rscheinungen neuerdings, es w urde die 
L itho tripsiem it dem Erfolge ausgeführt, dass se itjener Zeit sich keine Recidive 
einstellte.

Die L itho tripsie , blos im vor gerückten Alter g e ü b t , wurde Ver
suchshalber bei dem W jährigen Sattlerlehrling Czermak W en ze l, da 
alle Verhältnisse der Methode g ü n stig  waren, angewendet.

E ine einzige Sitzung, welche der K ranke ganz gut vertrug , reichte hin, 
ein 20 Cent- im grössten D urchm esser betragendes Concrem ent zu zer
stückeln. A llein  der A bgang der F ragm ente m achte mehr Schw ierigkeiten als 
die O peration  selbst. D er Ju n g e  gebärdete sich dabei unbändig und zum U n
glück spiesste sich trotz einer beträchtlichen W eite der H arnröhre das 
erste schon in der P a rs  m em branacea, verursachte eine U re th ritis  mit 
Oedem des P raeputium , so dass jedes Stückchen m ittelst der U rthralzange



Klinischer Bericht. 33

Wenigstens aus der kahnförm igen G rube herausgeschafft werden m usste. 
Es w ar eine w ahre M arter m it dem Knaben, der w ild wie ein T h ier keiner 
vernünftigen V orstellung Gehör gab und jedesm al bei einem solchen M a
növer entweder chloroform irt, oder fest gehalten w erden musste.

XI. N e u b i l d u n g e n  u n d  G e s c h w ü l s t e .

Gcfässgeschwiilste.
M änner, W eiber, zusamm en

L A n e u r y s m a ......................... . 1 1 2
2. P h l e b e k t a s i e ......................... 4 1 5
3 T e le a n g ie k ta s ie .................... 4 5 9
4. Cavernöse G eschw ulst . . 4 1 5
5. E rectile „ . . . 0 0 1

Anderweitige Geschwülste,
1. Cysten — e in fache— seröse 3 3 6

S trum a cystica .................... 0 2 2
H ygrom a cysticum dorsi . . 1 1 2
ß a n u l a ........................................ 1 2 2
G a n g l io n ................................... 1 0 1
H y g r o m ...................................
H ydrops bursae mucos. foss.

0 4 4

p o p l i t e a e .............................. 1 0 1
2. A th e r o m .................................... 3 3 G
3- Sarcom .................................... 5 5 10
4. C y s to s a r c o m ......................... 2 4 6
5. L i p o m ........................................ 6 9 15
6- F ibroid  ................................... 4 6 10
7. Enchondrom  . . . . . . 6 1 7
8- M e la n o s e ................................... 1 2 3
9. E p u l i s ....................................... 3 8 11

10. C a rc in o m ................................... 97 70 167
11- Polyp des ausseren Ohres . 1 0 1
12. „ der Iiighm orshöhle . 1 0 1
13. N asenrachenpolyp . . . . 5 1 6
14. F oetus in f o e t u .................... 1 2 3

Diese gehören theils 
zum Sarcom , L i
pom, F ibroid, theils 
selbst zum Carcinom- 

G efässgeschw ülste: A n e u r y s m e n  k a m e n  2mal  vor.
1. Aneurysm a arterioso-venosum in der rechten Ellenbogenbeuge 

in Folge eines Aderlasses.
Bei der 18jälir. kräftigen, jedoch im höchsten G rade hysterischen Dienst- 

ßiagd K. K ratky  wurde wegen eines asthm atischen A nfalls ein A derlass ge
macht und die W unde regelrecht verbunden. N ach einer halben Stunde 
n ss  P at. den V erband lo s , schlug m it dem A rm e herum und bei d ie- 
Ser G elegenheit quoll hellrotbes B lut im Bogen aus der W unde hervor. 
E er V erband w urde erneuert und die K ranke in die A nsta lt gebracht.

obere H älfte des rechten V orderarm es und die untere des Oberarmes, 
besonders aber die Ellenbogenbeuge w ar angeschw ollen , bläulich-roth 

Orig. Aufs. Bd. LXI11. 3
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gefärbt, die A nschw ellung der e rs t genannten P artien  weich , teigig , jene 
der letzteren härtlich . jedoch nicht umschrieben; beim Beföhlen derselben 
gew ahrte man eine lebhafte Pulsation  und selbst ein leises Schw irren, 
welches bei der Compression der B rachialarterie in der M itte des O berar
mes verschw and; m ittelst des Sthetlioskopes hörte man ein lang gezogenes 
Rauschen, der P u ls  beider R adialarterien  w ar isochronisch, die Bewegung 
behindert, die H and  leicht ödem atös; die K ranke m it A usnahm e ih rer 
H ysterie gesund. — U nter absoluter R uhe und A nw endung kalter U eber- 
schläge verlor sich die diffuse Schw ellung und E n tfärbung  am V order- 
lind Oberarm e, lind concentrirte sich die G eschw ulst auf dieEllenbogenbeuge 
m it den vorgenannten Erscheinungen. Durch eine methodisch fortgesetzte 
Compression m ittelst g radu irte r Longuetten der A rt. brachiälis nach ihrem 
ganzen V erlaufe und der G eschw ulst se lbst, durch gleichzeitige sorgfältige 
E inw icklung der H and  und des V orderarm es gelang es binnen 8 W ochen 
das A neurysm a sam m t allen E rscheinungen zum Schwinden zu bringen, 
ja  selbst die Function der E x trem itä t vollkommen herzustellen.

2. Aneurysm a spurium  p rim ititu m  diffusum der rechten Art. 
axillaris.

D er 54 Ja h re  alte D ienstknecht Skarw oda W enzel versuchte vor 7 
W ochen m it der rechten Schulter einen schweren Leiterw agen zu heben, 
wobei er die H and in der H öhe am W agen flx irt hatte. Im  Momente des 
Hebens empfand er einen heftigen Schmerz in der Schulter und hatte  das 
Gefühl, als wenn der Gelenkkopf aus der Pfanne gewichen und etwas gebor
sten wäre. Sogleich schlug er den erhobenen A rm  nach abw ärts und glaubte 
dadurch die verm eintliche V errenkung eingerichtet zu haben, gew ahrte 
aber gleichzeitig eine G eschw ulst in der A xilla. — W egen heftigen Schm er
zen begab er sich sogleich nach H ause und verliess von diesem A ugenblicke 
n icht m ehr das B ett , das er freilich nur im Pferdestalle hatte. D ie Ge
schw ulst in der A x illa  vergrössertp sich rasch zum gegenw ärtigen U m 
fange, nahm  an Spannung immer m ehr zu , der H um erus w urde vom T horax  
abgehoben, die anfangs heftigen Schmerzen schwanden bis au f das span
nende Gefühl. — Am  IG. Nov. 1856 aufgenommen bot er folgenden S ta tu s : 
S ta tu r g ro ss, Knochenbau k rä ftig , M usculatur schlaff, H autdecken blass
gelblich, G esicht eingefallen, A ugen h a lo n ir t , die sichtbaren Schleimhäute 
blass — A ppetit nicht verm indert, D urst nicht verm ehrt; — H als lang 
und dünn, T horax  breit, von vorne nach hinten abgeflacht, die Respiration 
etwas beschleunigt, abdominell, Percussion und A uscultation n o rm a l; H erz 
impuls nicht zu fühlen, die Töne am deutlichsten zwischen der 4. und 5. 
Rippe, dumpf, ebenso jene der grossen Gefässe, H auttem peratur nicht ver
ändert, P lu s klein, frequent; — U nterleibsorgane gesund. Die rechte A ch
selhöhle w urde von einer enormen G eschw ulst, welche deren P feiler, den 
Pectoralis einerseits, den Latissim us dorsi anderseits auseinander drängte, ein
genommen. Dieselbe erstreckte sich vom inneren D ritte l der C lavicula in 
schiefer R ichtung nach abw ärts zur 7. Rippe, von da im Bogen nach rückw ärts 
bis 4 Querfinger von der W irbelsäule entfernt. Sie mass von rückw ärts nach 
vorne zurP ap illam am m alis 39 Centm., etwas höher 44Centm ., von derC lavi- 
cula schief zum unteren Rande 48 Centm., w ar also in schräger R ichtung von. 
vorne und oben nach unten und hinten gelagert. Der Muse, pectoralis w ar 
gespannt, verdünnt, von oben nach unten in die Länge gezogen, die P ap illa
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mummal. dadurch nach ab -und  ausw ärts gerückt, der Muse, latissim us dorsi 
g eichfalls abgehoben, g e sp an n t, verdünnt, der W inkel der Scapula ganz 
m askirt, die Fossa infraclavicularis vorgew ölbt, die Schulter in die Höhe 
geschoben, vom T horax  abgehoben; der E llenbogen weit abstehend konnte 
nicht angezogen werden. Die G eschw ulst selbst am vorderen Umfange hart, 
res is ten t, elastisch, am unteren weich, fluctu irend , beim Drucke wenig 
schm erzhaft; die H au t verdünnt, gespannt, glänzend, in der A x illa  rötlilich, 
rückw ärts gelblich, ödematös; bei der Palpation m it A usnahm e einer ober
flächlichen A rterienpulsation  w eder ein G eräusch, noch sonst eine abnorme 
E rscheinung; b e id er A uscultation an der vorderen P eripherie ein deutliches 
continuirliches Schw irren, das unter der C lavicula am deutlichsten ist, ge
gen die Grenzen abnim m t und sich ganz verliert. — Die ganze E x trem itä t 
mit A usnahm e der D eltaregion bedeutend ödematös , die F inger pelzig, die 
Bewegung derselben, sowie des V orderarm es t r ä g e r ,  im Schultergelenk 
ganz aufgehoben , die T em peratur nicht verändert, der R adialpuls "dieser 
Seite klein, kaum zu fühlen, kom m t m it jedem 3. Schlage später als auf 
der entgegengesetzten Seite; dazu ausgebreitete, bis zum Darm bein hinziehende 
B lutunterlaufungen. — F asste  man alle Momente zusammen , so un terlag  
es keinem Z w eifel, dass man es m it einem fälschen, diffusen, prim itiven, 
traum atischen A neurysm a zuthun hatte, welches durch Luxation oder F rac tu r 
des Schulterblatthalses oder Oberarmkopfes m it Z erreissung der A rteria  
°der Vena ax illa ris , oder w enigstens eines grösseren in die G egend ab
gehenden A stes entstanden, zu dessen H eilung die U nterbindung des H aupt
stammes nothwendig war. Die Operation erschien um so dringender, als 
die Spannung der G eschw ulst un ter unseren A ugen zunahm, jeden A ugen
blick zu platzen drohte und der K ranke anäm ischer wurde. — Am 19. Novemb. 
wurde die Unterbindung der A rt. subclavia oberhalb des Schlüsselbeines 
am äusseren Rande des Muse, sterno-cleidomaatoid. vorgenommen. Die Ope- 
lation w urde trotz der vielen strotzenden Venen Verzweigungen präcis aus
geführt; sämmtliche Gewebe zeigten sich bei der T rennung  serös durchfeuch
te t, die A rterie  bei der Zuschnürung ungewöhnlich mürbe und nachgiebig 
U nm ittelbar nach der U nterbindung verschwand der R ad ia lpu ls, sowie 
das Schw irren in der G eschw ulst; Sensibilitä t und M otilität hörten  auf, 
gerade als ob man den P lexus selbst unterbunden h ä tte ; die T em pera tu r 
der E x trem itä t selbst, m it dem Therm om eter gemessen, änderte sich gar 
nicht. A bends : Das Oedem der E x trem itä t geringer, die G eschw ulst wei
cher, kleiner, T em peratur beider E x trem itäten  gleich — Sensibilität und 
■Uotilität rechts aufgehoben, Radialpuls links 84 — Kopf vollkommen f re i; 
aus der O perationsw unde entleerte sich eine m assige Menge farbloses 
Serum. — 20. N ovem ber: Schlaf ruh ig , m orgens Kopfschmerz, Schwindel,
* unken vor den A ugen , Zunge etwas b e leg t, A ppetit g e rin g , D u rs t g e 

ste igert, R adialpuls 94, gross und weich. Am  unteren Um fange der G e
schwulst die Epiderm is durch eitriges Serum  in Blasen erhoben, geringe 
'•eaction in der Operationswunde. (Tonische D iä t — Infusum  ebinae 

mit M ineralsäuren.) — 21. N ovem ber: Kopfschmerz gering — Sensibilitä t 
 ̂ dei rechten E x trem itä t von oben bis zur M itte des Oberarm es zurück— 

gekehrt; die übrigen E rscheinungen gleich. — 22. N ovem ber: K opf frei, 
^PPetit geringer, Sensibilitä t bis zum E llenbogen, R adialpuls 90. — 23.

Venjber: H äufiger H ustenreiz. — 24. Novem ber: R espiration beschleunigt,
Sstlieh, stechende Schm erzen auf der rech ten  Seite der B rust, Percussion

3 *
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rechts unten gedäm pft, das A thm en unbestim m t m it Rasseln, Radialpuls 
links 100, T em peratur gesteigert. D er A neurysm asack w urde an der ver- 
schorften Stelle geöffnet und ungefähr 4 Unzen flüssiges hoclirothes Blut 
und reichliche F ibrincoagula en tleert; die Spannung liess sogleich nach, der 
K ranke athm ete leichter. — 25. November. H eftiges Stechen au f der B rust, 
bedeutende Dyspnoe bei gänzlicher U nbew eglichkeit des T horax , brennend 
heisse H au t, unersättlicher D u rs t , frequenter kleiner Puls, 108 Schläge in 
der Minute. A bends: Orthopnoe, lau t w ahrnehm bares Rasseln, Schwinden 
des Bew usstseins, — Tod durch Suffbcätion. — Die Autopsie ergab grosso 
B lutarm uth  in allen O rganen, E xsudat im rechten Pleurasacke, dichtes 
Oedem des oberen und tlieilweise des m ittleren Lungenlappcns , umschriebene 
E iterherde im unteren, raarastisclie Beschaffenheit der ganzen linken Lunge. 
— Um den C ollatcralkreislauf anatom isch nachzuweisen, -wurde d ie ln jection  
von der A nonym a aus vorgenom m en, allein die A rt. subclavia durchriss 
an der U nterbindungsstelle. D er Sack, eine Cavität von K indskopfgrösse 
darstellend, w ar g la tt, m it concentrischen Schichten von F ibringerinnungen  
au sg ek le id e t, das umgebende Gewebe v e rd ic h te t, serös durchfeuchtet, 
m ü rb e , die A rterie  und Vene unversehrt, dagegen die Circumflexa po
sterior nahe an ihrem  A bgange gänzlich getrenn t, die Oeffnung jedoch 
in der W eise zusammengezogen und verlegt, dass man sie nur nach la n 
gem mühsamem Suchen auffinden konnte. D ie K apsel des Ilum eralgelenkes 
im unteren  Um fange eingerissen, m it schmutzig-rothem klebrigem  F lu i
dum angefüllt, der knorpliche U eberzug schmutzig, sonst nicht verändert-

Die  Teleangiektasien, the i l s  c u la n e ,  the i l s  s u h e u t a n e ,  g e h ö r 
te n  s o w i e  d ie  P h l e b e k t a s i e n  a u s s c h l i e s s l i c h  dem k in d l i c h e n  
A l t e r  von  e i n ig e n  Monaten  bis  zu 3 J a h r e n  a n ,  h a t t e n  ih r en  
Si tz  im G e s ic h te  (Augenl id ,  Nase,  L ippe ,  Kinn),  am Kopfe und 
an d e r  S c h u l t e r .  E r s t e r e  w a r e n  e n t w e d e r  flach o d e r  m e h r  
w e n i g e r  p r o m i n i r e n d ,  r u n d l i c h  o d e r  l ä n g l i c h r u n d ,  c h a r a k t e r i -  
s i r l e n  s i ch  d u r c h  ih r e  E la s t i c i t a t ,  o b e r f l ä c h l i ch e  c a p i l l ä r e  In- 
j e c t i o n ,  C o m p r e s s i b i l i t ä t  mi t  E r b l a s s e n  d e r  O b e r f l ä c h e ,  und 
s o g l e i c h e r  R ü c k k e h r  d e s  T u r g o r s  beim N a c h la s s  d e s  D r u c k e s ,  
zu w e i l en  o b s c u r e  P u ls a t i o n  und A u s d e h n u n g  d e r  e i n m ü n d e n d e n  
A r t e r i e n ä s t e ;  — l e tz te r e  gaben  s ich  zu e r k e n n e n  d u r c h  ih re  
i n t e n s i v  b l ä u l i c h e  F ä r b u n g ,  ih r  e i g e n t h ü m l i c h e s  Gefühl von 
W e i c h h e i t ,  i h r e  fast  v o l l s t ä n d i g e  V e r d r ü c k b a r k e i t  mi t  also- 
g l e i c h e r  R ü c k k e h r  d e r  S c h w e l l u n g  bei N a c h l a s s  d e s  D r u c k e s  
und  k a m e n  vorzügl ich  an den  Lippen  vor .  B ehufs  d e r  E n t 
f e r n u n g  w u r d e  e n t w e d e r  d ie  Exc is i on  mit  a l s o g l e i c h e r  Ver
e i n i g u n g  du rc h  d ie  Knopf- o d e r  u m s c h l u n g e n e  Naht ,  o d e r  die 
s u b c u t a n e  U n t e r b i n d u n g  n a c h  ß  e 1 Fs M e th o d e  v o r g e n o m m e n .  
Das R e s u l t a t  w a r  s t e t s  e in  ä u s s e r s t  b e f r ie d ig endes .

Erectile Geschwulst kam lmal  bei e i n e r  4 6 jä h r igen  D i e n s t 
magd  am H i n t e r h a u p t e  vor,  und s t a n d  gegen  e in en  Zoll  lang, 
e inem A u s w ü c h s e  äh n l ic h ,  von d e r  U n te r l a g e  ab, l iess  s ic h  au f
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e >n Drit tel  c o m p r i m i r e n  , p u l s i r t e  de u t l i ch  und  b e lä s t i g te  b e 
s o n d e r s  d u r c h  p r o f u s e  H ä m o r r h a g i e n .  Es w u r d e  d ie  s c h m a l e  
Basis  du rc h  2 e l l i p t i s c h e  S c h n i t te  u m k r e i s e t  und die  k le in e  
W u n d e  d u r c h  2 Knopfhef te  be h u f s  d e r  S t i l lu ng  d e r  h a r t n ä c k i 
gen  B lu tung  v e re in ig t .  — Die E x c r e s c e n z  b e s t a n d  au s  B ind e
g e w e b e  mit z a h l r e i c h e n  G e f ä s s e n ,  w o v o n  b e s o n d e r s  ein b e 
d e u t e n d e s  c e n t r a l  d i e s e l b e  d u r c h s e t z t e  und in S c h l i n g e n f o r m  
von d e r  Sp i t z e  au s  zu r  Bas is  z u r ü c k k e h r t e .

Cavernöse Geschwülste k a m e n  vo r  am R üc k e n  , am W in k e l  
de s  U n t e r k i e f e r s  (2 m a l ) ,  am S c h e n k e l ,  G e s ä s s e  und  R ü c k e n  
g l e i c h z e i t i g ;  — hievon n u r  ein Bei sp i e l :

Cavernöse Geschwulst am Rücken — E xstirpation  — Vollkom
mene Heilung.

Hodek A nton, 18 J . a l t ,  Sclineidergeselle soll von G eburt einen bläu- 
lielien Fleck am Rücken gehabt h ab e n , welcher ganz unverändert bis zum
10. Lebensjahre blieb. Von da an breitete sich derselbe in die F läche und Tiefe 
aus und bildete eine Geschwulst, welche bis zum 16. Ja h re  beständig zunahm, 
die letzten 2 Ja h re  aber stationär blieb. Im  6. Ja h re  äusserten sich zum 
ersten Male Schmerzen in der entsprechenden E xtrem ität, welche so heftig 
waren, dass jede Bewegung unmöglich w urde, jedoch nach '/, J a h r  w ieder 
schwanden. G egenw ärtig  verspürt P a tien t blos ein P rickeln und K riebeln, 
Welches sich bei langer A nstrengung in stechenden Schmerz um w andelt 
and eine Turgescenz der G eschw ulst zur Folge hat, welche die R ücken- 
Inge nicht gestattet. — D er am 4. Ju li 1856 aufgenommene K ranke w ar 
kräftig, das A ussehen zw ar blass, aber sonst gesund. In  der rechten 
fcicapulargegend fand sich eine G eschw ulst, welche genau die G renzen 
der Scapula einnahm, nur den inneren W inkel um 2 Querfinger überragte, 
im Längendurchm esser 19 Centim ., in der Quere 12'/j Centiin. betrug, im 
Ganzen w eich, e lastisch , n icht fluctu irend . w a r , in kleinen A bschnitten 
ein eigenthiimliches Gefühl von N achgiebigkeit und Resistenz darbot, 
sieh theilweise von der derben U nterlage abheben liess, oberflächlich m it 
unregelm ässigen bläulichen Stellen, welche beim D rucke nicht verschw an
den, besetzt erschien, die H au t blos am unteren Umfange in F alten  fassen 
Hess, sonst aber bei jedem D rucke schmerzlos w ar. — N ach E rw ägung 
aller Momente w ar über die N atu r der G eschw ulst kein Zweifel und es 
Wurde am 8- Ju li die E xstirpa tion  vorgenommen. —■ N ach einer genauen 
Begrenzung durch 2 elliptische Schnitte w urde die ganze Frem dm asse 
sorgfältig — wenn auch mühsam — von der Umgebung, nam entlich der Basis, 
wo sie sich schon theilw eise durch die Fascie d rängte , losgelöst. G rössere 
flu tende Gefässe w urden sogleich unterbunden , die ganze W undfläche, 
da das B lut wie aus einem Schwamme hervorquoll, m it in Perchlorid, 
ierr. getauchter Charpie bedeck t, worauf die B lu tung  vollständig stand.— 
Bie exstirp irte Gesell w ulst bestand aus einem G erüste von verdichtetem  Binde
gewebe, das von zahlreichen G efässen, grösstentheils venösen, durchsetzt, 
Si'össere und kleinere H ohlräum e bildete, die theils m it flüssigem , theils 
ooaguiiptem Blute gefüllt, mehrfach klaffende V enenm ündungen selbst dem 
ieien A uge darboten. — N achblutung erfolgte zw ar keine, allein bei je 
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dom V erbände blutete es immer ,  besonders an den Grenzen sehr lebhaft; 
d e r V erband w urde daher die erste Zeit immer m it Fereblorid . ferri besorgt, 
bis lebhalte E ite rung  begann. Die H eilung erfolgte zw ar langsam , aber 
so vollkommen, dass nicht eine Spur von G efässneubildung selbst nur in 
der U m gehung zu entdecken war.

Von den  e in fa c h e n  C ys te n  m ö g e n  fo lg e n d e  a n g e f ü h r t  
w e r d e n  :

1. Strum a cystica —  Einfache Function  — Tod durch Verjau
chung der Cyste —  Perforation des Oesophagus.

Schmerkowsky A n n a , 27jährige D ienstm agd , w ill in ihrem  20. Ja h re  
beim T ragen einer schweren L ast über eine Stiege eine G eschw ulst am 
H alse bem erkt haben, welche nach 3 Jahren die G rösse eines G anseies 
erreichte und allen angew andten M itteln zum T rotze die folgenden 4 
Ja h re  rasch zunahm. Bei der Aufnahme am 3. Mai 1854 fand sich bei 
der kleinen, aber kräftigen P atien tin  an der linken Seite des H alses eine 
kindskopfgrosse rundliche G eschw ulst , welche sich vom K örper und 
W inkel des U nterkiefers zur Clavicula, von der M edianlinie zum Muse, 
eucullaris erstreckte, gleichm ässig gespann t, p ra ll, dabei elastisch, nach 
innen und unten an umschriebenen Stellen fluctuirend , jedoch ganz 
unschm erzhaft war. Die H au t erschien g e sp a n n t, verdünnt, un ter dersel
ben zahlreiche, bis gansfederkieldicke, bläulich durchschimmernde Venen; 
der linke Muse, sterno-cleido-mastoideus v e rd ü n n t, über die G eschw ulst 
ausgebreitet, an dessen hinterem  Rande die A rt. Carotis sicht- und fühlbar. 
Bei Schlingbew egungen stieg die G eschw ulst m it dem L arynx  auf- und 
a b w ä rts , verursachte keine Schm erzen, wohl aber beim schnellen Gehen 
und jeder A nstrengung Respirationsbeschw erden. E s w urde an demselben 
T age m ittelst eines kleinen T ro ikarts  eine Function vorgenommen und 
22 Unzen einer bräunlich gefärbten F lüssigkeit entleert , worauf die G e
schwulst bis auf die enorm dicken und rigiden W andungen des Sackes 
collabirte. — Schon nach 1 S tunde füllte sich der Sack von Neuem, 
obwohl die E ntleerung langsam  aus der Einstichsöffnung noch fortdauerte. 
Die K ranke w urde anämisch. E s w urden kalte  U eberschläge und innerlich 
Liquor Hoffmanni verordnet. —■ 4. Mai. Ueber die N acht w ar noch eine 
grosse Q uantität von dem Inhalte  au sg esick ert, die G eschw ulst besass un
gefähr die H älfte der früheren Grösse- A llgem einer T urgor, Röthe des 
Gesichtes, beschleunigter Puls. K alte Ueberschiigc , kühlende G etränke. —
5. Mai. Die G eschw ulst hatte ih r früheres Volumen beinahe wieder erreicht, 
an der Functionsstelle etwas geröthet, F ieber dauerte fort, Kopfschmerz,’ 
— 9. Mai G eschw ulst im unteren T heile härte r , F ieber geringer, A ppetit 
erw acht. — 12. Mai. W egen der grossen Spannung w urde abermals eine 
Function w eiter nach oben vorgenommen und 6 Unzen einer braunrothen 
F lüssigkeit entleert;- die G eschw ulst verkleinerte sich um ein D rittel- 
Man liess die T ro ikart- Caniile liegen , für den F a ll, dass sich eine B l u 
tung aus dem Stichkanale einstellen sollte. In  der N acht entleerten sich noch 
einige Unzen derselben F lü ss ig k e it, die K ranke fühlte sich am M orgen 
wohler. — Am  14. Mai stellte sich Ueblichkeit und zeitweiliges E rb re
chen ein. Die Canüle w urde entfernt. — Am 15. Mai hatte die G e
schwulst ihr früheres Volumen — B rechneigung dauerte fort (B rausepul
ver). — 17. Mai. Die G eschwulst am unteren Umfange weich, teigig,
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bräunlicbroth g e fä rb t; aus der ursprünglichen Punctionsöffnung entleerte 
sieb ein dünnflüssiges, häm orrhagisches, übelriechendes Secret; die g as tri
schen Erscheinungen geschwunden. — 20. Mai. D ie Secretion dauerte 
fort, die G eschw ulst w urde an der unteren Peripherie immer w eicher, 
teigiger. — In  der N acht stellte sich ein Schüttelfrost ein; grosse M attig 
keit und A bgeschlagenheit folgten nach, A ppetit geschwunden, P u ls be
sch leunigt, T em peratur erhöh t, — abermals Brechneigung- — (Aq. lauro- 
cerasi). — 21. und 22. Mai. Secretion eines dicken E ite rs , welcher sich 
zwischen H au t und den tieferen Gebilden zu entleeren schien. — 23. Mai. 
Schmerz beim Schlingen, heftiges E ie b e r , häufige ß u e tu s  , neuerlicher 
Schüttelfrost, Schmerz in der linken Schulter, D iarrhöe (Gum m osa m it Opium 

W ein). — 24. Mai. Schüttelfrost, heftiges Fieber, Schmerz in der ganzen 
linken oberen E x trem itä t, leichtes Oedem derselben, Cyanose des Gesich
tes m it um schriebener Rötlie der W angen. (Sulf. chinin. m it Opium pur.) 
— 25. 26. Mai. D iarrhöe bei anhaltendem  F ie b e r ; aus der ersten Punctions- 
öfinung entleerte sich eine grosse Q uantität einer dunkelbraunen, äusserst 
übelriechenden F lüssigkeit, der Tum or collabirte. Am A bende entleerte 
sich die G eschw ulst vollkommen. — 27. Mai. D iarrhöe dauerte fort, b lu tig , 
die linke obere E x trem itä t ödematös, Druck im Halse, Schlingbeschw erden. 
(Tannin mit Laudan.) — 28. Mai. A nhaltende unw illkürliche E ntleerun
gen, T rübung  des B ew usstseins, gegen A bend Sopor und Tod. —Befund: 
Der an der linken Seite des H alses befindliche 3 —• 4"' dicke Sack der 
Schilddrüse schm utziggrau g efä rb t, theils aus callösem Bindegewebe, 
theils aus zottig herabhängenden morschen G ew ebsresten bestehend, m it 
dem hinteren Umfange bis zur T rachea reichend und von Jauche um spült. 
Der Oesophagus daselbst an einer weiten Strecke biosgelegt, aufgelockert, 
durchbrochen, die L uftröhre com prim irt , knorpelich und das Bindegewebe 
daselbst sch m u tz ig -g rau  gefärbt. — Die rechte Schilddrüse in Form  
rundlicher, dichter, blassgelber, stellenweise seröse Cysten cinschliessender, 
w allnussgrosser Knoten vorhanden. Der Oesophagus bis zur H älfte des 
■Thorax grau, an der Schleim haut morsche G ew ebsreste wie im Balge. 
Die Lungen boten ein hochgradiges Oedem, die übrigen O rgane blutarm , 
sonst gesund. — D er durch die P unction entleerte In h a lt der Cyste w ar 
dunkelrotlibraun, reag irte  schwach alkalisch, zeigte unter dem Mikroskope 
C holestearinkrystalle, theils in dünnen Schichten an der Oberfläche, theils 
vertheilt, zahlreiche Blutkörperchen und Faserstoffgerinnungen ; — chemisch 
A lbum in in grossen M assen, F ette  und zw ar Cholestearin  und andere feste 
kette , die un ter dem M ikroskope in Tropfenform  erschienen.

2. Die R a n u la  kam 3inal in u n g e w ö h n l i c h e r  G r ö s s e  vor ,  in 
‘2 Fäl len k o n n t e  m an  d u r c h  d ie  p a p i l l e n a r t i g  a u f s i t z e n d e n  M ün
d u n g e n  d e r  Duct.  W h a r t o n i a n .  mi t t e l s t  e in e r  B o r s t e  in d ie  Ca- 
vi tä t  e in g eh en  , so d a s s  ke in  Z w e i f e l  ü b e r  d ie  g e w ö h n l i c h e  
A n n a h m e  d e r  E n t s t e h u n g  d e r  R a n u la  obw a l te te .  — Der  In ha l t  
v°n  g e lb e r  Fa rb e ,  d u r c h s i c h t i g ,  f a d e n z i e h e n d ,  von s c h w a c h  a l 
k ä i s c h e r  Reac t i on ,  z e ig te  u n t e r  d e m  M i k r o s k o p e  S c h l e i m -  
u ud F'et tzel len,  b e s t a n d  c h e m i s c h  a n a l y s i r t  au s  S c h le im ,  Ptya- 
*‘n j Fet t  ( C h o l e s t e a r i n ) ,  C h l o r n a t r i u m ,  s c h w e f e l s a u r e m  N at ro n ,  
P k o s p h o r s a u r e m  Kalk und Magnes ia ,  S p u r e n  von Eisen .  —
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Oie Operation w u r d e  m i t te l s t  d e r  P u n c t io n  und Inject ion  
mit  d e r  L u g o l’s c h e n  So lu t io n  a u s g e f ü h r l ,  e in e  Opera t ions-  
w e i s e ,  w e l c h e  s ich  d u r c h  i h r e  le ich te  A u s f ü h r b a r k e i t ,  g e r i n g e  
n a c h f o l g e n d e  R ea c t i o n  und v o l l s t ä n d i g e  He i lung  (!) a usze ic hne t ,  
d a h e r  g e w i s s  e i n e r  b e s o n d e r e n  B e a c h t u n g  w ü r d i g  ist.

3. Das Hygrorn w u r d e  g le i ch fa l l s  4ma! d u r c h  d ie  P u n c t i o n  
und In jec t ion  mi t  b e s t em  E r fo lg e  o p e r i r t .  Oer  Inh a l t  von b e r n 
s t e i n g e l b e r  F a r b e ,  bald zäh ,  bald d ünnf lü s s ig ,  r e a g i r t e  a l k a 
l i sch ,  b e s t a n d  au s  A l b u m i n n a t r o n ,  e n th ie l t  viel C h l o r n a t r i u m ,  
e t w a s  Fett ,  S p u r e n  von E i s e n , s c h w e f e l s a u r e  und p h o s p h o r 
s a u r e  Salze.

4. E in  Ganglion o b e r h a l b  d es  r e c h t e n  R a d i o c a r p a l g e l e n k e s  
von d e r  G r ö s s e  e in es  T a u b e n e i e s  bei e ine m 46jä hr ige n  k r ä f t i 
gen  S c h r e i b e r  ( b e r e i t s  f r ü h e r  2mal o p e r i r t )  w u r d e  s u b c u t a n  
scar i f ic i r t .  Der  Inha l t  b e s t a n d  au s  bis  h a n f k o r n g r o s s e n  , im 
f r i s c h e n  Z u s t a n d e  w e i c h e n ,  nach de m T r o c k n e n  h ä r t l i c h e n  
K ö rp e rc h e n  von r u n d l i c h e r  Fo rm ,  g e l b l i c h e r  Farbe ,  die an den  
Kan ten  d u r c h s i c h t i g  w a r e n .  Auf  d em  P l a t i n b l e c h e  v e r b r a n n 
ten d i e s e l b e n  mit  d e u t l i c h e m  G e r u c h  n a c h  s t i c k s to f fh a l t i g e n  
S u b s t a n z e n  und h i n t e r l i e s s e n  e inen  s e h r  g e r i n g e n  f e u e r b e s t ä n  
d ig e n  M i n e r a l r ü c k s t a n d  ( P h o s p h a t e ) .  —- Sie  w a r e n  in A lk o h o l  
u n d  A e t h e r  u n lö s l i ch  (mi th in  k e in e  Fe t te ) ,  e b e n s o  in W a s s e r .  
Sie  l ö s t e n  s ic h  in Aetzka l i ,  in d e r  L ö s u n g  w u r d e  d u r c h  C hl o r  
w a s s e r s ä u r e  e ine  F ä l l un g  h c r v o r g e b r a c h t  u n t e r  g l e i c h z e i t i g e r  
E n t w i c k l u n g  von S c h w e f e l w a s s e r s t o f f g a s  ( S c h w e f e l g e h a l t  d e r  
S u b s t a n z ) ;  d u r c h  S a l z s ä u r e  w u r d e n  s ie  r ö th l i c h  ge fä rb t .  N a c h 
dem in d e r  S u b s t a n z  S ch w efe l ,  P h o s p h o r  und e ine  st ickstoff-  
h ä l t i g e  S u b s t a n z  n a c h g e w i e s e n  w u r d e ,  u n t e r l i e g t  es k e i nem  
Zwei fe l  , d a s s  d ie  f r a g l i c h e n  K ö r p e r c h e n  au s  e in em  P r o t e i n 
k ö r p e r ,  und  zwar ,  da Knochen  und K no rp e l l e im ,  s o w i e  Albumin 
d u r c h  d ie  w e i t e r e  c h e m i s c h e  A na lys e  a u s g e s c h l o s s e n  w u r d e n ,  
a u s  F ibr in  b e s te h e n .

5. Cystenhygrom der W irbelsäule  — wiederholte Punction  - 
plötzlicher Tod.

D er ‘/^jährige Taglöhnerssohn H übner Josef wurde am 8. Mai 1857 
mit einer G eschw ulst am K ücken, die von der G eburt ans bestand und sieh 
n u r allm älig vergrösserte , in  die A nsta lt gebracht. Die G eschw ulst sass 
a n d e r  unteren R ücken- und Lendengegend , hatte die G rösse einer Kinds- 
laust, 13 Centim. in der grössten Circumferenz, w ar weich, elastisch, fluctu- 
irend, durchscheinend, liess sich beim Druck durchaus nicht verkleinern, und 
sass b reit auf der norm al beschaffenen W irbelsäule ohne irgend eine Com- 
munication m it derselben; dabei w urde jeder Druck v ertrag en , das Kind 
w ar immer frisch und munter. — Obwohl man nach der sorgfältigsten P rü-



| UIIg keine directe Communieation m it dem W irbelkanale constatiren 
oiinte, so liess sich eine solche doch nicht absolut in Abrede stellen und 

p.u crithielten uns jedes operativen Eingriffes. N ur um den beständigen 
itten der M utter nachzukommen und etwas zu tliun, w urde m ittelst eines 

s® ir leinen T roikars eine Explorativpunction gem acht und ungefähr eine 
jnze eines farblosen, w asserg lasartigen , zähflüssigen F luidum s entleert. 
ie W ände des schlaffen Sackes wurden durch aufgelegte Charpie und eine 
mde an einander gedrückt, worauf das Kind m unter wie zuvor blieb. — 
Iu I' Rissigkeit reagirte alkalisch, enthielt viel Sch le im , sehr viel Cklor- 

natrium und wenig kohlensaure Alkalien. — Am  folgenden T age w ar 
< 1 e Cyste wieder gefüllt. — Am 3. T age w urde die Function auf dieselbe 
; - s e  w iederholt, es entleerte sich dieselbe Q uan titä t der beschriebenen 

liissigkeit. D er Knabe lustig wie gewöhnlich, w urde N achm ittags plötzlich 
v°n Convulsionen befallen, welche sich rasch steigerten und gegen Morgen 
'las blühende Kind dahinrafften.

Autopsie: Zwischen B rust- und Lendenw irbeln eine apfelgrosse, seicht 
öxeonirte, schlaffe G eschw ulst; die allgemeinen Decken darüber m it der un te r
liegenden F ascia straff verw achsen; bei deren W egnahm e zeigte sich die
selbe mit einem etwa 41" breiten, glänzend-weissen Stiele seitlich zwischen 
den rechten Q uerfortsäzen in die Tiefe greifend. N ach A btrennung dieser 
ersten weisslichen festen H ülle kam man auf eine links an der G eschw ulst 
s>tzende, ganz abgegränzte, seröse Cyste, welche m it einer stecknadelkopf- 
grossen, in den Stiel der G eschwulst m ündenden Oeffnung nach innen und 
°ben gegen den R ückgratskanal verlief- Nach Durchschneidung dieser Cyste 
kam man erst auf jenen die ganze G eschw ulst constituirenden B a lg , in 
Welchem eine molkige, m it eitrigen Flocken gemischte viscide F lüssigkeit 
enthalten w ar, an dessen G runde ebenfalls eine stecknadelkopfgrosse Com- 
municationsöffnung von gleichem Verlaufe mit der ersten  sich zeigte ; die 
Innenwand gefaltet, von grossen, venösen, stellenweise isolirten S trängen 
gefässähnlich durchzogen, durch eitrige Exsudat-M em branen verdickt, n a 
mentlich die linke Hälfte. — N ach Eröffnung des R ückgratskanales fand 
man die D ura rings von grobkörnigem  dichtem F ettlager umschlossen 
und durch eine ring fö rm ige, in der unvollkommenen V ereinigung der 
^firbelbögen des 2. und o. Lendenw irbels bedingte g la ttw andige Oeffnung 
dUs dem W irbelkanal vorgestülpt. Die allgem einen Decken w aren m it diesen 
ersten H üllen des hydrorrhachischen Sackes durch ein sehr festes B inde
gewebe innig verwachsen, so dass die T rennung besonders gegen den ex- 
uornrten Gipfel der G eschw ulst ganz unmöglich war. N ach der vom Kück- 
gvatskamil aus vorgenommenen und durch den Stiel der G eschwulst hori
zontal gegen den Fundus des Sackes fortgesetzten T rennung der D ura 
*tiess man jedoch erst im Stiele und der übrigen G eschw ulst au f einen 
‘Unellären, aus dichtem Bindegewebe bestehenden Faserfilz, welcher die 

B ura m it der A rachnoidea verband, bis auf jene früher erw ähnte, kleinere, 
. s befindliche, jedoch ohne eine Lappung g la tt aufsitzende, m it der letzteren 

UUl rundliches Ganze bildende seröse Cyste (in deren Bereiche die Meningen 
uicht verwachsen waren), welche durch die stecknadelkopfgrosse, in den Rück- 
p ^ k a n a l  führende Oeffnung zwischen der D ura und A rachnoidea des 
QU(dvgrats mündete, Wohin auch der seröse Inhalt frei abfliessen konnte. — 

Was com plicirtere V erhältnisse bot der innerste Sack, die aus den ver-
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schmolzencn inneren Meningen bestehende, den dünnen eitrigen In h a lt fas
sende M embran dar. T ro tz  ih rer bedeutenden T rübung  und stellenweisen 
V erdickung w ar [sie dennoch die zarteste H ülle. Verfolgte man diesen 
Beutel vom R ückgratskanale aus, so sah man ihn m it den inneren M enin
gen ein continuirliclies Ganze bilden. Die A raehnoidea des Rückenm arkes 
umgab als ein sehr weiter, schlaffer , durchscheinender Sack die von der 
P ia  ganz umschlossene M edulla spinalis; zwischen beiden w ar am ganz 
frischen P räpara te  eine, jener im Sacke ähnliche, jedoch w eniger eitrig  g e 
trübte F lüssigkeit enthalten. E rs t im Stiele der G eschw ulst lagerten sich 
beide inneren M eningen enger an einander, so dass sie erst über den H als 
des hydrorrhachiscben Sackes hinaus, im A nfänge seiner allm äligen A us
w eitung un trennbar verschmolzen und die A ussenseite von der A rachnoi- 
dea, die Innenw and des Beutels von der P ia  gebildet erschienen. Dem entspre
chend befanden sich an dem inneren B eutel theils in der M embran ver
laufende, feste, erw eiterte G efässe, theils auch solche, die von derselben 
abgehoben als vom Blute strotzende isolirte Venen sich darstellten. — D as 
Rückenm ark setzte sich endlich als trichterförm ige A usfaserung ebenfalls in 
den Beutel fort und bildete die W ände jenes Coinmunicationskanales, der an 
der eingeschnürten, dem Eückenm arkskanale zugekehrten, in den Stiel füh
renden Region des Beutels an der Innenw and wahrgenom men w urde; diese 
Oeffnung führte in den offen gebliebenen foetalen Rückenm arkskanal. — 
Die M edulla spinalis w ar aber im Stiele nicht ein aus M ark bestehender, 
compacter Cylinder, sondern nebst grösseren dickeren und soliden, denRücken- 
m arksnervenursprüngen an G rösse gleichkommenden N ervensträngen sah 
man auch feinere F ibrillen , die obgleich neben einander liegend doch spaltför- 
m igeRäum e zwischen sich liessen ,undda sich die P iase lb std en  feinsten F asern  
anschm iegte, klafften diese Spalten und gestatteten somit nebst der oben er
w ähnten directen Communication auch eine se itliche, w eit ausgiebigere 
in den Subarachnoidalraum  des Rückenmarkes- Dieses w ar auch der Raum, 
wohin bei andauerndem  Drucke (an der Leiche) der In h a lt des hyd ro r- 
rhachischen Sackes gedrängt werden konnte. Die Fortsetzung des R ücken
m arkes zerfaserte sieh 'im  Gewebe der P ia  und selbst zwischen der letzteren 
und der A raehnoidea pinselförm ig in die feinsten A u ss trah lu n g en , der 
R etina am A uge nicht unähnlich.D ie vereinigte M eningeal- und N ervenhaut 
w urde von einem eitrigen Beschläge belegt gefunden , w elcher m em bran
artig  abgeschält werden konnte. Die einzelnen N ervcnausstrahlungen konn
ten nur etwas gegen den A equator der hydrorrhachiscben A usstülpung 
anatomisch mit dem Messer verfolgt werden, w eiter gestattete cs theils 
ihre Z a rth e it, theils die innige Verschm elzung m it den M eningen n ic h t.— 
Das Schädeldach w ar dünn, m it der D ura innig verw achsen, stellenw eise
untrennbar adhärirend , die grosse Fontanelle offen; — die inneren M e
ningen zart, hyperämisch, die Subarachnoidalräum e von klarem  gelblichem 
Serum strotzend, die M eningen dadurch sulzig sch lotternd; das H irn  b lu t
reich, weich, die V entrikel m ässig erw eitert, m it serösem klarem  Inhalt. 

Von d e n  fibrösen (ßbro-cellulösen)  Geschwülsten n u r  e in  Beispiel .  
Nasenrachenpoljjp — Unterbindung und nack/ierige Extraction — 

Tod in Folge von Anämie.
D rexler A n ton , 17jähr. G rundbesitzerssohn , w urde vor i  Jah ren  zum 

ersten Male auf sein Leiden aufmerksam, indem er genöthigt w ar, seither
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mit geöffnetem Munde zu athm en. Nach einiger Zeit entstand öfter N asen
bluten m it intensivem Kopfschmerz. Vor 2 Jah ren  entleerte sich häufig 
B lut durch den M und und 2mal weiche, schwammige, höchst übelriechende 
Massen, jedoch ohne E rleichterung. Das A thm en w urde immer schwerer 
der Schlaf gestört, der A ppetit schwand, P a tien t m agerte ab, desshalb 
suchte er H ilfe in der A nstalt. — D er K ranke in der E ntw ickelung zu
rückgeblieben, schwächlich, der H aarw uphs spärlich, H aut, schlaff, t’rockem 
jede Spur von F e tt geschwunden, Die F arbe schm utzigbraun. D as G esicht 
gedunsen, die oberen und unteren A ugenlider ödematös, der C iliarrand 
geröthet und geschw ellt, die Cilien spärlich, — G esicht und G ehör frei, 
der Mund weit offen, die Lippen trocken, die Respiration mühsam, schnar
chend, kreischend, so dass man den K ranken schon von der F erne athm en 
hörte ; die äussere Form  der N ase nicht verändert, beide vordere N asen
gänge frei, in der H öhe von 2” durch einen fremden K örper obturirt, welcher 
das weitere V ordringen selbst einer Sonde nicht gestattete, den D urchgang 
der Luft abhielt, so dass der K ranke nu r m it offenem Munde athm en 
konnte. D ie hin tere M undhöhle viel k leiner dadurch , dass der weiche 
Gaumen nach vorn und abw ärts gedrängt is t ,  das Zäpfchen w eit nach 
vorne ra g t und selbst die A rcaden an der Zungenw urzel anliegen. L üftet 
man das Zäpfchen, so zeigt sich ein rundlicher, die ganze Rachenhöhle 
einnehmender blassrötlilicher Tum or, w elcher hart, an der Oberfläche 
uneben, nur wenig beweglich ist, sich h in ter dem weichen Gaumen nach 
aufw ärts erstreck t und m it einer breiten Basis theils am A nfänge der 
Choanen und deren Scheidewand festsitz t, theils bis zur Schädelbasis 
i'eicht; die U ntersuchung ist schm erzhaft, B lutung dabei keine. D er Tum or 
behindert im hohen G rade die R espiration, besonders zur N achtzeit, und 
das Schlingen. — A usser der E ingangs erw ähnten A bm agerung und hoch
gradigen A näm ie w ar nichts K rankhaftes zu entdecken. — A m  5. Juni 
Wurde wegen der jeden Augenblick drohenden E rstickungsgefahr die U n
terbindung m ittelst einer starken L igatu r nach der gewöhnlichen Methode 
vorgenommen Das M anöver w ar wegen Beengung der räum lichen V er
hältnisse zw ar schwierig, ging jedoch rasch und ohne irgend einen unan
genehmen Zufall vor sich — darauf folgte eine derartige Erschöpfung, 
dass P a tie n t beständig schlief. Abends befand sich der K ranke wohl, 
der Tum or w ar dunkelblaurotli, es entleerte sicli eine reichliche Menge 
eines zähen Schleimes, die R espiration w ar etwas leichter, T em peratur 
massig erhöht, P u ls 120 klein. — 6 Juni. Schlaf die N acht hindurch ruhig, 
das A thm en leichter, der Polyp etwas nach abw ärts getreten, blaugrau 
gefärbt. Die L iga tu r w urde zugezogen. — 7. Ju n i. B eständige Schläfrig
keit, grosse H infälligkeit, sehr erschwerte R espiration, P u ls sehr beschleu
nigt, klein — kein A ppetit, grösser Durst. — 8. Jun i. D er Polyp rag te 
'Veit nach abw ärts, bedeckte die ganze Zungenw urzel, verursachte E rstik- 
kuri gszufälle. Es w urde eine Schlinge durch denselben g e fü h r t, m ittelst 
dieser die Masse hervorgezogen und eine beinahe ganseigrosse P artie  von 
aschgrauer F arbe m it der Scheere abgetragen, wobei es knirschte, als ob 
Me Scheere durch Sehnen- und Knorpelgewebe ginge. D ie B lutung 
dabei w ar gering und w urde durch Zuziehung der Schlinge gestillt. Die 
entfernte Masse stellte ein F ibroid  dar m it reichlicher Gefässentwickelung.

P atien t w ar so erschöpit, dass man w eiter nichts vornehmen konnte, 
deshalb w urde am 9. Ju n i der Rest durch den linken N asengang ohne
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irg en d  eine B lu tung  ausgezogen. — Am 10. Ju n i lag P a tien t nach einer 
ganz ru h ig  verbrachten N acht ganz indifferent, k lagte weder über Schmerz 
noch sonstige Beschwerden, athmete ziemlich ruhig, jedoch w aren die In 
spirationen ungem ein p ro trah irt, mühsam, bis gegen M ittag m it dem 
Schwinden des Bew usstseins die immer m ehr p ro trah irten  Inspirationen 
endlich ganz aufhörten.

Section. H ochgradige A näm ie aller O rgane, lobuläre H epatisation in 
den untern Lappen beider Lungenflügel, Oedem der obern und des rechten 
m ittleren. D er Sitz und U rsprung  des Pseudoplasm a w ar vorzüglich der 
Körper des Keilbeins und die Basis des H interhauptbeines, das erstere 
w ar durch U sur zerstört, so dass der Tum or in die Keilbeinshöhle hinein
rag te  und die W ände derselben auseinander drängte. D er K örper des 
Polypen rag te von da in  die Choanen, hatte  einen Theil des Vomer zer
stö rt und sich nach abw ärts ausgebreitet. N ebstdem  fanden sich m ehrere 
kleinere Polypen, welche theils am Umfange der Choanen, theils in den 
obern N asengängen ihren Sitz hatten und gewöhnliche Schleim polypen.— 
Die H auptm asse des Tum ors w ar Bindegewebe, mit zahlreichen einge- 
streuten fibrösen F asern  und bedeutender Gefässentw ickelung.

Wie schwierig zuweilen die Diagnose von Geschwülsten bei a l ler  
V or s i ch t  und  U m s i c h t ,  bei a l le r  G e n a u ig k e i t  und  s o r g f ä l t i g e r  
B e n ü t z u n g  d i a g n o s t i s c h e r  Behel fe  w e r d e n  k ö n n e ,  m ö g e n  fo l 
g e n d e  Fä lle  d a r t h u n .

I .  Lipom des Rückens unter der oberflächlichen Muskellage, 
einen chronischen Abscess vortäuschend.

D er 30jährige M usikant H asa Jakob  kam im Monate März 1855 mit 
einer seit 4 Jah ren  bestehenden Geschwulst am Rücken, die plötzlich nach einer 
iiberstandenen K rankheit der B rustorgane aufgetreten sein soll, anfangs 
rasch, später langsam wuchs und nie Beschwerden ausser durch ihre G rösse 
verursacht hatte, in die A nsta lt. — P atien t von grösser S tatur, abgem agert, 
sehr b lass, bot in beiden Lungenspitzen die E rscheinungen von Tubercu- 
lose. — Die G eschw ulst sass zwischen der W irbelsäule und rechten Scapula, 
erstreckte sich vom oberen W inkel der letzteren nach abw ärts bis zur 11. 
R ippe, von der W irbelsäule bis zur M itte des Schulterblattes, w ar 32 Centim. 
lang und 21 Centim. breit, weich, elastisch, sowohl in kleinen Abschnitten 
als im Ganzen fluctuirend; erst bei der Compression von der Basis aus w urde die 
F luctuation undeutlicher; bei E rhebung  des A rm es w urde die G eschw ulst ge
spannter; die W eichtheileausgedehnt, sonst frei, die Um gebung gesund. — Die 
Symptome eines Abscesses waren so täuschend, besonders mit Rücksicht auf 
die E ntstehung, die individuelle Beschaffenheit u. s. w., dass man nur nach 
einer vorherigen Explorativpunction ein Lipom annehmen konnte.

//. Zusam m engesetzte Cyste (an derselben Stelle unter denselben 
Erscheinungen) unter dem Bilde eines Lipoms oder Abscesses.

Die G eschw ulst wurde bei der 26jährigen, sonst gesunden, jedoch ka- 
chektisch aussehenden H äuslerin  K atharina K ettner gleichzeitig m it der 
ersteren beobachtet, dauerte 4 Monate, und stellte sich gleichfalls nach s te 
chenden Schmerzen auf der B rust ein. Sie sass so wie jene zwischen W ir
belsäule und dem rechten Schulterblatt, erstreckte sich von der M itte des 
lezteren bis unter den W inkel und dessen h intere F läche, w ar ebenfalls
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"Weich, elastisch, in einzelnen A bschnitten, sowie im Ganzen fluetuirend, ge
gen die U m gebung ziemlich genau ab g e g rän z t, verlor das Gefühl der 
Fluctuation beim Versuche, sie von der Basis zu umgehen, und zeigte d a -  
hei ein körniges Gefüge. — Die Operation wurde in beiden Fällen  durch 
e,ne quere, m it den F asern  des Muse, latissim us dorsi und rhomboid. paral
lele Incision a u sg e fü h rt, bei dem ersteren K ranken ein sehr schlaffes 
Diporn ausgeschält, bei der zweiten eine Cyste m it theils eitrig-serösem , 
fheils dicklichem, von geronnenem Faserstoff gebildeten In h a lt vorgefunden, 
deren W ände liniendiek, fest, derb, mit der Um gebung, besonders den Rippen 
fest zusammenhingen, so dass m an sich m it einer partiellen Excision be
gnügen musste. Die H eilung erfolgte da wie dort au f dem W ege der E i
terung ohne A nstand.

III. Atherom der rechten Supraclaviculargegend bei dem 38jä h r i
gen Diensthnecht Andel Johann unter dem Bilde eines Lipoms.

Die G eschw ulst soll vor 11 Ja h re n  operirt worden sein , dauerte g e 
genw ärtig 9 Ja h re , hatte  die G rösse einer M annsfaust, w ar rundlich, um 
schrieben, weich, elastisch, an der Oberfläche deutlich gelappt, m it den  für 
das Lipom charakteristischen Einschnürungen, vollkommen unschm erzhaft, 
die H au t verdünnt, m it einer L ängsnarbe in der Mitte, m it der U nterlage 
verw achsen; — P atien t sonst vollkommen gesund. — Die vorgenommene 
E xtirpation , wegen allseitigen A dhäsionen äusserst m ühsam , ergab eine 
Cyste m it breiigem  Inhalt. Die gelappte Form  w ar bedingt durch narbige 
Einziehungen des Balges in Folge der früheren Operation.

IV. Cavernöse Geschwulst der Relroauriculargegend bei dem Yljäh- 
eigen Taglöhnerssohn Spaleny Emanuel von m ehrjähriger Dauer m it 
den Charakteren eines Lipoms.

Die G eschw ulst fast hiihnereigross, ziemlich genau b eg rä n z t, weich, 
comprimirbar, an der Oberfläche gelappt, schmerzlos, ohne irgend eine P u l- 
sation, m it norm aler, in F alten  erhebbarer H a u t , vom oberen Rande des 
Processus mastoideus gegen den H als sich erstreckend, soll sich anfangs 
rasch , dann aber nur allm älig entw ickelt haben. — Die A usschälung 
ausserst mühsam — da der Tum or selbst unter der m ittleren Fascie des H al
ses sass, die B lutung hartnäckig, das Operationsfeld continuirlich über
schwemmte, m it der Um gebung, besonders der Gefässscheide innig ver
wachsen w ar — gab ein anderes R esultat. Die mühsam gewonnene Masse 
stellte eine schlaffe G eschw ulst dar, deren Strom a festes zähes Bindegewebe 
•ttit H ohlräum en p rä se n tir te , die theils m it einem verschieden gefärbten 
8erum, theils m it B lu t gefüllt und von zahlreichen Gefässen durchzogen 
Waren. Die W unde heilte auf dem W ege der E ite rung  ohne irgend einen 
Zufall.

V. Atherom an der linken Seile des Halses in Form einer D rü
sengeschwulst bei einem 1 fljährigen  scrophulösen Mädchen Anna Fieber.

Die A nschw ellung begann vor 1 Ja h re  erbsengross , soll h a rt resistent, 
uusehmerzhaft gewesen und allm älig weicher geworden sein. Dieselbe sass 
,ln der linken Seite des H alses unter den oberflächlichen M uskeln, reichte

Processus mastoid. bis zum W inkel des Dreieckes zwischen dem Sternoclei- 
°niastoid. und omohyoideus, vom L arynx zum vorderen Rande des Cucullaris, 

Un<f War im Ganzen hart, gegen die Oberfläche w eicher, am Rande fluctui-
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rend; die H au t w ar gespannt, verdünn t, an der letzt genannten Stelle gerö- 
thet, und in der letzten Zeit schmerzhaft. Sitz, Form , Dauer, G rösse und 
Beschaffenheit bestimm ten zur A nnahm e einer D rüsengeschw ulst mit tlieil- 
weise eiterigem  Inhalt. Zur C onstatirung der Diagnose w urde eine Explo- 
rativ-Punction gem acht, worauf sicli eine theils dünne, theils bröeklicho 
weisse M asse entleerte, welche sowohl m it freiem A uge als m ittelst des 
M ikroskopes sich als ein den A therom en eigenthiimliclies Contentum  erw ies. 
— D er In h a lt w urde durch E inspritzungen mit lauwarm em  W asser ent
leert und der Sack nach und nach durch Injection m it der L ugol’schen 
Solution zum Schrumpfen gebracht, und dadurch die H eilung bewerkstelligt.

VI. Gestieltes Lipom der Perinealgegend an der linken Seite des 
Afters bei der 24jährig en  D ienstm agd E isner Josefa.

D ie G eschw ulst soll sich vor 1 Ja h re  in Folge eines Stosses ziemlich 
rasch entwickelt haben und charak terisirte  sich schon beim blossen A n
blicke als Lipom. Die Diagnose w urde jedoch erschw ert durch ein eigen- 
thüm liches körniges Gefühl, durch den Sitz und den Umstand, dass sich ein 
S tiel hoch in das Rectum verfolgen liess und gleichzeitig häufig kolikartige 
Schmerzen im U nterleibe mit S tuhlverstopfung vorhanden w aren. E rs t 
eine genaue Anamnese, eine sorgfältige U ntersuchung des V erhaltens der 
N aclibarorgane führte zur sicheren Diagnose. Das S trom a des exstirp irten  
Tum ors w ar ein festes derbes Bindegewebe, in welches die Fettcysten ein
geschlossenw aren; der Stiel w urde von einem ähnlichen Bindegewebsstrango 
vorgetäuscht.

VII. Carcinom der Beckenknochen bei der 54 Jahre alten Wä
scherin Hanke Theresia unter dem vollständigen Bilde eines Conge- 
stionsabscesses.

Vor 3 M onaten w urde P atien tin  von heftigen Schmerzen im linken Knie 
befallen, welche in das Fuss- und Hüftgelenk ausstrah lten . E tw a 14 T age 
darauf gew ahrte sie eine härtliche G eschw ulst am linken Gesässe, welche 
rasch angewachsen und den ganzen Umfang desselben eingenommen haben 
soll. Diese A nschw ellung, an und für sich unschm erzhaft, beeinträchtigte 
nach und nach den G ebrauch der E x trem itä t in der A rt, dass P atientin  vor 
5 W ochen bereits nicht m ehr zu gehen vermochte und stets das B ett hüten 
musste. Die Schmerzen blieben in den Gelenken immer g le ich , jene im 
H üftgelenke w urden besonders heftig, desshalb begab sich die K ranke am 
18. Ju n i 1857 in die A nstalt, wurde auf die medicinische A btheilung auf
genommen und am 27. Ju n i aut die K linik transferirt. W ährend des A uf
enthaltes im H ospitale begann die linke E x trem itä t uud besonders das 
entsprechende Gesäss zu schwellen. Patien tin  hatte  m ehrere Male geboren, 
hatte  ausser In term ittens in der letzten Zeit keine K rankheit überstanden , 
eines Traum a w ar sie nicht bewusst. — D er Befund w ar folgender: S tatur 
gross, M usculatur schlaff, abgem agert, die H au t blass-bräunlich. Die sicht
baren Schleimhäute b lass, B rustorgane frei, U nterleib m eteoretisch, aber 
nirgends empfindlich, nirgends eine Prom inenz zu entdecken. — Die ganze 
linke untere E xtrem ität sammt der entsprechenden G esässhälfte ödematös, 
das Oedem besonders an der letzteren scharf m arkirt, die H au t daselbst g e 
spann t, glänzend, die Schw ellung auf die tieferen Schichten ausgedehnt, 
die G esässm uskel vorgewölbt, bei der U ntersuchung deutliche F luctuation
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■etend, — Schmerz sowohl spontan als bei jeder Bew egung, heftig ziehend, 
1 eissend, nach allen Richtungen ausstrahlend, T ag  und N acht an h a lten d ; — 

ie S tellung des Gliedes norm al, active Bewegungen, sowie passive wegen 
Geschwulst uud Schmerz n icht zulässig. — Die rechte untere E x trem ität 
seit 2 Tagen bis zum Knie angeschwollen- — A ppetit lag darnieder, D urst 
gross, P u ls klein, kaum zu fühlen, frequent, Ilau ttem peratu r erhöht. — Es 
wurde wegen der deutlichen F luctuation  an der erhabensten Stelle des 
Gesässes eine Punction  gem acht und etw a eine Unze dunkeln, flüssigen 
Blutes, welches kleine, etwa 4"' lange und rabenfederkieldicke Flocken ent
h ie lt, en tlee rt, ohne E rle ich te ru n g ; im G egentheil nahm  der V erfall 
r asch überhand, und die K ranke un terlag  am 1. Ju li.

Befund. A llgem eine A bm agerung, hochgradige Schw ellung der linken 
G esässhälfte, ödematöse Infiltration  der entsprechenden E x trem itä t und 
des rechten Unterschenkels. Das Schädeldach geräum ig, fein netzförm ig, 
die G lastafel rauh, D ura  m ater leicht verdickt, Venen geschlängelt, innere 
Meningen getrübt, V entrikel erw eitert, A rterien  an der Basis sklerosirt. — 
Larynx und B ronchialringe partiell verknöchert, Schleim haut b lass; Lungen 
Lei, P leura g la tt, erstere lufthaltig , nur im hinteren Theile des rechten unteren 
Lappens eine IC]" betragende luftleere E in lagerung ; die linke ödematös. 
Herz norm al, der A nfangstheil der A orta  leicht sklerosirt. — Das grosse Netz 
rni't  seinem unteren Rande theils in der unteren Inguinalgegend, theils an der 
Bauchwand angeheftet, das Peritoneum  parietale im ganzen Umfange an der 
hinteren Seite schwarz gefärbt, die hintere Bauchw and vorgew ölbt, am 
stärksten entsprechend der linken H üftbeinregion und der des Ileo-psoas 
bis zur oberen Lendengegend; — die linken A dnexa uteri fest angew achsen ; 
~~ der Ueopsoas besonders d a , wo er über das kleine Becken hinw eggeht, 
und die A usw ärtsro ller mit A usnahm e des G lutaeus m agnus in eine pulpöse, 
mit B lu t-E x travasa t durchsetzte Masse um gew andelt, in der Nähe des lin 
ken H üftbeinausschnittes die E rw eichung und Z ertrüm m erung besonders 
bedeutend und m it zahlreichen nekrotischen Knochenpartikelchen durch- 
utengt. A n der Stelle der Incisura ischiadic- major und m inor eine grosse, 
tnit zackigen Rändern versehene Oeffhung; der aufsteigende Sitzbeinast 
sowie das T uber iscliii, nam entlich letzteres beinahe ganz zerstört, nur die 
inneren Reste m it den Insertionen der O berschenkelbeuger erhalten. 
Hie M usculatur und das subcutane Bindegewebe des Oberschenkels öde- 
® atös, der Nerv, ischiadic. nur unter den B eugern des Oberschenkels e r 
halten, w eiter nach aufw ärts dünn und zerreisslich m it vielfacher SufFu- 
si°n seiner Scheide. In  den Venen, und zw ar in der unteren Hohlvene und in 
her gem einschaftlichen Iliaca voluminöse weiche G erinnungen , in den 
Menen des Oberschenkels fest haftende, dunkel schw arzrothe, etwas trockene 
Bfröpfe. Die W irbelsäule im Brustsegm ente nach hinten und links, im 
Lendensegm ente nach rechts gekrüm m t. D er Pfannenboden zu einer dünnen 
Gsteophytenkapsel erw eitert, gegen das Becken eine umschriebene, den 
Schenkelkopf knapp umfassende halbkugelige V orw ölbung bildend , welche 
v°Bständig die F orm  des Schenkelkopfes nachahm t und auf ih rer Kuppe 
®‘ne kleine Lücke besitzt. D as Gelenk vollkommen immun auf beiden 
Seiten. — Der rechte S itzknorren und der aufsteigende S itzbeinast nach 
aussen rauh , zackig, verdünnt, und von einer bedeutenden krüm lichen 
^  eichen M asse bis gegen das Foram en obturator. hin umgeben, das lu b e r
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sehii selbst durch eine periostale , mit Osteophyten besetzte hi'ihnereigrosse 
Blase ersetzt und nur am inneren Rande der Insertion  der O berschenkel- 
beuger noch e rh a lten ; diese Blase schliesst eine m it kleinen K nochentrüm 
mern verm engte, rö th lich-graue, h irnm arkähnliche Masse ein. Beide O ber
schenkel compact, h y p ertro p h ir t, ihre obere Epiphyse vollkommen frei. — 
Die übrigen O rgane gesund. — W ar schon im Leben die Diagnose unter 
den gegebenen V erhältnissen schw ierig , ja  zur vollen S icherheit unm ög
lich, so liess selbst der Leichenbefund noch Zweilel üb rig , ob man es mit 
einfacher N ekrose der entsprechenden K nochenpartien und einer üppig 
wuchernden Bindegewebsneubildung oder m it Knochencarcinom zu thun 
habe, da man für beide K rankheitsform en, gleich viel A nhaltspunkte hatte 
und die m ikroskopische U ntersuchung im Stiche liess- Jene krüm liche und 
flockige M asse erschien in Form  von K ernze llcn , das übrige als L ite r
zellen und Bindegewebe.

C a r c i n o m e .

C a r c i n o m e ,  107 an d e r  Zahl ,  s t e h e n  i h r e r  Häuf igke i t  nach  
in d e r  Reihe  der  N e u b i l d u n g e n  n i c h t  n u r  ob en  a n ,  s o n d e r n  
ü b e r s t e i g e n  s o g a r  d e r e n  S u m m e .  Dem Sitze  nacli  r e i h e n  s ie  
s ic h  f o l g e n d e r m a s s e n :

M änner, W eiber, zusammen
1. S c h lä fe g e g e n d ............................. . . .  3 1 4
2. R etroauriculargegend . . . . — 1
3. Stirngegend . . • .................... 1 1
4. A ugenlider ................................... 1 1
5. B u l b u s ............................................. 1 1
6. O r b i t a ............................................ 1 1
7. G e s ic h t............................................. 6 13
8. N a s e .................................................. . . .  2 — 2
9. H ighm orshöh le .............................. — 1

10. O b e r k i e f e r ................................... . . .  1 3 4
11. U nterkiefer . . . . . . . . — 2
12. Lippe .............................................. 6 53
13. Zunge . , ................................... 4 4
14. W ange — Innenfläche . . . . — 1
15. P a r o t i s ........................................ 0 3
16. S u b m a x illa rg e g e n d .................... . . .  3 1 4
17. H alsgegend . . . . . . . . — 1
18. B rustd rüse  ................................... 33 34
19. Rücken ....................................... — 1
20. L u m b a lg e g e n d ......................... . . .  1 — 1
21. M astdarm  . . . . . .  . . 2 6
22. P ra e p u tiu m ................................... — 1
23. P e n i s .................................. ....  . — 11
24. Scham lippen................................... 1 1
25. Beckenknochen ......................... 1 1
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26. Oberschenkel . . . 2 1 3
27. U nterschenkel . . . 2 2 4
28. Fussrücken . . . . . . . . _ 1 1
29. Fusssohle . . . . 2 _ 2
30. H a n d ......................... . 1 — 1
31. D r ü s e n .................... . — 3 3

98 69 167
Die Form anlangend kam das Epithelialcarcinom 95mal

„ fibröse . . . 46 „
„ gelatinöse . . . 4 „
„ m edulläre : . . 19 „
„ m elanotische . . 3 „ vor und zwar

in folgender V ertheilung bezüglich der Localilät:
Epithelialcarcinom. 

Schläfegegend • . . .
fibröses: 

R etroauricu largegend  . . . . 1
S t i r n g e g e n d .................... . . .  1 O b e rk ie fe r .............................. . . 4
A u g e n l i d .................... .... L ip p e ........................................ . . 5
N a s e .................... Subm axillargegend . . .
G e s ic h t .............................. . . .  13 P e n i s ........................................
U n t e r k i e f e r .................... . . .  2 R ü c k e n .................................. . . 1
Gippe .............................. M a m m a ....................................
Zunge .............................. 46
M'ange (Innenfläche) . . . . .  1 medulläres:
Subm axillargegend . . . . .  2 D r ü s e n ...................................
H a l s g e g e n d .................... B u l b u s ...................................
P rä p u tiu m ......................... . . .  1 O r b i t a ................................... . . 1
P e n i s ................................... H ig h m o rsh ö h le ....................
Scham lippe . . . . . . . .  1 P a r o t i s ...................................
■M astdarm ......................... L u m b a lg e g e n d .................... . . 1
U nterschenkel . . . . . . .  4 B e c k e n k n o c h e n .................... . . 1

95 O berschenkel......................... . . 3

gelatinöses:
Hand . .

M a m m a ...................................

melanotisches:

. . 5 
19

M am m a ......................... . . .  3 F u s s r ü c k e n ......................... . . 1
4 F u s s s o h l e ..............................

3
■Betreff des Alters erschien 

I- D as Epithelialcarcinom  zwischen 40—70 Jahren 
(am häufigsten zwischen 40—55)

IG fibröse zwischen 80—60 Jah ren
H l  „ gelatinöse „ 30—50 „
IV . „ m edulläre „ 18—35 „
Zwei F ä ll machen eine A usnahm e; am Bulbus kam  es bei einem 3jäh- 

n gen M ädchen, an den Beckenknochen bei e iner 54 Ja h re  alten  F ra u  vor.
V. D as m elanotische bei V ierzigern.



K arlsbad, Heilmittel bei Leberkrankheiten .
Von D r. F r a n z  S o r g  e r ,  S tadtphysicus in K arlsbad-

C h r o n i s c h e  K r a n k h e i t e n  d e r  L e b e r  k o m m e n  in K a r l sbad  
se i t  de n  ä l t e s t e n  Ze i te n  häufig zur  B e o b a c h t u n g ,  m e i s t e n s  u n t e r  
dem S a m m e l n a m e n  L e b e r v e r h ä r t u n g e n ,  s t a t t  d e s s e n  s p ä t ü r  
die B e z e i c h n u n g  L e b e r h y p e r th o p h iö ,  L e b e r i n f a rc t  aufkam.  — Ein 
V e rs u c h  z u r  b e s s e r e n  B e l e u c h t u n g  d e r  F r a g e ,  ob al le L e b e r 
h y p e r t r o p h i e n  o d e r  L e b e r i n f a r c t e  in K a r l s b a d  H e i lu ng  o d e r  
B e s s e r u n g  zu e r w a r t e n  h a be n  , d ü r f t e  m a n c h e m  p r a k t i s c h e n  
A rz te  n i ch t  u n a n g e n e h m  sein.

Die W e r k s t ä t t e  für  d ie  U m w a n d l u n g  d e s  g a l le h a l t ig e n  
P f o r t a d e r b l u t e s  und d ie  A b s c h e i d u n g  d e r  Galle ist  d a s  Feste 
G e w e b e  d e r  C ap i l l a r ie n ,  aus  w e lc h e n  d i e  S u b s t a n z  d e r  Le be r  
h a u p t s ä c h l i c h  b e s t e h t .  Den Zel len  a n d e r e r  O r g a n e  mit  A u s 
f ü h r u n g s g ä n g e n  ä h n l i c h ,  z iehen  s o n d e r  Zwei fe l  d ie  Kernze l le n  
d e r  L e b e r  d ie  G run ds to f f e  f ü r  d ie  A b s o n d e r u n g  d e r  Galle au s  
d e m  Blu t e  an und  u m w a n d e l n  s ie  au f  d ie  ih n e n  e i g e n t ü m l i c h e  
W eis e .  Das  u m g e w a n d e l t e  Blut  wi rd  auk deV L e b e r  d u r c h  
d ie  L e b e r v e n e n  zum H e r z e n ,  d ie  a b g e s c h i e d e n e  Galle d u r c h  
d i e  G a l l e n g ä n g e  in d i e  G a l l enb la se  und de n  D arm can a l  a b 
g e f ü h r t .

A u s s e r  d e r  B lu tb i l d u n g  und  d e r  Gal lenab-  und  A u s s o n d e 
r u n g  s in d  h i e r  z u n ä c h s t  d ie  a n a t o m i s c h e n  B e z ie h u n g e n  d e r  
L e b e r  zum D a r m c a n a l e  m i t t e l s t  d e r  P f o r t a d e r  und  zum H e r 
zen m i t t e l s t  d e r  L e b e r v e n e n  h e r v o r z u h e b e n  , a l s  e b enso  viele 
M ome nte ,  a u s  d e n e n  p a t h o l o g i s c h e  V e r h ä l t n i s s e  bezüg l ic h  d e r  
Le b e r  r e s u l t i r e n  kö n n e n .

Die v e r s c h i e d e n e n  c h r o n i s c h e n  L e b e r k r a n k h e i t e n  ze igen  
e in e  Reihe  m e h r  o d e r  w e n i g e r  s t a r k  a u s g e p r ä g t e r  S y m p t o m e ,  
d i e  zu r  S t ö r u n g  d e r  L e b e r f u n c t io n  e inen  u n m i t t e l b a r e n  Bezug 
haben .

E in e  s o l c h e  S y m p t o m e n r e i h e  w i rd  b e g r ü n d e t :  1. D a d u r c h ,  
d a s s  d ie  L ebe rze l le n  in g r ö s s e r e r  o d e r  g e r i n g e r e r  A u s d e h n u n g



m eh r  o d e r  w e n i g e r  fu n c t i o n s u n f ä h i g  g e w o r d e n  s ind .  Dabei  
kann d e r  Z u g a n g  z u r  L e b e r  und d e r  Ab g an g  d es  S e c r e t e s  au s  
de r  L e b e r  w e n i g  o d e r  g a r  n i ch t  b e h i n d e r t  sein.  Aus d e r  L e b e r 
z e l l e n v e r k ü m m e r u n g  r e s u l t i r e n  m a n g e l n d e  Blu tb i ldu ng ,  b l a s s e s ,  
k a c h e k t i s c h e s  A u s s e h e n ,  G a l l e n a r m u t h  d e r  Fä ca ls tof fe ,  M u s k e l 
s c h w u n d ,  K r ä f t e m a n g e l ,  r a s c h e  E r s c h ö p f u n g  u. s. w.

2. D a d u r c h ,  d a s s  d ie  G a l l e n e l e m en t e  a u s  dem Blu te  n ic h t  
a u s g e s c h i e d e n  o d e r  w i e d e r  ins  Blut  a u f g e n o m m e n  w o r d e n  s ind.  
Aus d i e s e m  V e r h ä l t n i s s e  e r w a c h s e n  d ie  i k t e r i s c h e n  E r s c h e i 
nu n g e n .  Die L e b e r z e l l e n  k ö n n e n  s ic h  dabe i  im n o r m a l e n  Z u 
s t a n d e  befinden  o d e r  do ch  be im B egi nn  d e r  K r a n k h e i t  n o r m a l  
g e w e s e n  sein.

Eh e  d i e s e  zwei  S y m p t o m e n r e i h e n  zu r  E n t w i c k l u n g  k o m m e n ,  
die b i s w e i l e n  l a n g s a m e r ,  b i s w e i le n  r a s c h e r  s t a t t  hat ,  k ö n n e n  
v e r s c h i e d e n e  a n d e r e  k r a n k h a f t e  E r s c h e i n u n g e n  v o r a u s g e h e n .  
Wie in a n d e r e n  O r g a n e n  w e r d e n  nä ml ich  g e e i g n e t e  Beize  
auc h  in d e r  L e b e r  und in den  G a l l e n g ä n g e n  C o n g e s t i o n ,  E n t 
z ü n d u n g ,  K r a m p f  b e w i r k e n ;  d u r c h  b e h i n d e r t e n  Abfluss  d e s  
B lu te s  k ö n n e n  S t a u u n g e n ,  d u r c h  e n t z ü n d l i c h e  P r o c e s s e  v e r 
s c h i e d e n a r t i g e  Inf i l t ra te  e n t s t e h e n .  D urch  ä h n l i c h e  P r o c e s s e  
wi rd  g e w ö h n l i c h ,  w e n i g s t e n s  d u r c h  e in en  Z e i t a b s c h n i t t ,  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  a u s g e s p r o c h e n e  V e r g r ö s s e r u n g  d e r  L e b e r  b e 
dingt ,  m e i s t e n s  nebe n  S c h m e rz g e fü h l .

A u s s e r  dem l e h r t  d ie  E r f a h r u n g ,  d a s s  m a n c h e  K r a n k h e i t s -  
p r o c e s s e  (w ege n  no ch  n ich t  a u f g e k l ä r t e r  V e r h ä l t n i s s e )  in 
g r ö s s e r e r  o d e r  g e r i n g e r e r  A u s d e h n u n g  mit  g r ö s s e r e r  o d e r  g e 
r i n g e r e r  Vor l ie be  in d e r  S u b s t a n z  d e r  L e b e r  v e r l a u fe n .  Ich 
r e c h n e  h i e h e r  d a s  C a r c i n o m ,  d ie  I n t e r m i l t e n s ,  d ie  Sc ro fu lo se ,  
d ie  Sy ph i l i s .  Auch  C y s t e n b i l d u n g  w i r d  in d e r  L e b e r  b e o b 
achte t .  — D iesen  k r a n k h a f t e n  P r o c e s s e n  e n t s p r e c h e n d  k ö n n e n  
d e m n a c h  n e be n  den  S y m p to m e n ,  d ie  a u f  d ie  Le be r  zu be z i e h e n  
s i nd  , m a n n i g f a c h e  a n d e r e  E r s c h e i n u n g e n  zu r  B e o b a c h t u n g  
ko mme n.

Die B l u t s t a u u n g , d ie  v e r s c h i e d e n a r t i g e n  Inf i l t ra te  w e r 
den ,  s ich  s e l b s t  ü b e r l a s s e n  , au f  d ie  n o r m a l e  L e b e r s u b s t a n z  
a ' s  D ru c k  w i r k e n ,  z u e r s t  d ie  D u r c h g ä n g i g k e i t  b e e i n t r ä c h 
t i g e n ,  d a n n  V e r k ü m m e r u n g ,  Verödung,  S c h w u n d  d e r  L e b e r 
s u b s t a n z  h e r b e i f ü h r e n .  Neben  den  oben b e m e r k t e n  Z e i c h e n  
d e r  b e e i n t r ä c h t i g t e n  e ig e n t l i c h e n  L e b e r f u n c t i o n  w e r d e n  Stau- 
Utlg und a n d e r e  lo ca le  S t ö r u n g e n  im D a r m c a n a le ,  O b s t r u c t i o n  
n e ben e t w a i g e r  Ne igung zu r  D i a r r h ö e ,  h y d r o p i s c h e  A nsc hw e l -  
*Ung in d e r  B a u c h h ö h l e ,  Milz tumor ,  E r w e i t e r u n g  d e r  Bauch-

a*
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d e c k e n -  und H ä m o r r h o i d a l v e n e n  u. s. w. z u r  E n t w i c k l u n g  k o m 
men ,  und z w a r  s ä m m t l i c h  im V e r h ä l t n i s s e  d e r  A u s d e h n u n g ,  
L a g e r u n g ,  Dauer  d e s  E x s u d a t e s  o d e r  Inf i l t ra tes .  Die E r s c h e i 
n u n g e n ,  w e lc h e  ein V e r k ü m m e r n  d e r  L e b e r s u b s t a n z  anz e ig e n ,  
s e t z e n  i m m e r  e in en  h ö h e r e n  Grad und m e i s t e n s  e ine  lä n g e r e  
D a u e r  d e r  L e b e r e r k r a n k u n g  voraus .  So lange  die ö r t l i c h e  E r 
k r a n k u n g  im B eg in n e  und  g e r i n g e r e n  U m f a n g e s  ist ,  i s t  s ie  in 
d e r  Kegel  g a r  n ic h t  b e s t i m m b a r ,  wie es z. B. e ine  g l e i c h e ,  ö r t 
l i che E r k r a n k u n g  d e s  H e rz e n s ,  d e r  L u n g e  u. s. w. ist.

Aus d em  U m s t a n d e ,  d a s s  fas t  a l le  c h r o n i s c h e n  Leberaffec-  
t ionen  w e n i g s t e n s  ze i tw e i l i g  mit  V e r g r ö s s e r u n g  d e s  O r g a n e s  
v e r b u n d e n  s ind ,  e rg i b t  s ic h ,  d a s s  d ie  B e z e ic h n u n g  L e b e r h y p e r 
t r o p h i e  o d e r  L e b e r i n f a r c t  zur  W ü r d i g u n g  d e s  e in z e ln e n  Fa lles 
n ich t  g e n ü g e n d  sei .  Hiezu i s t  u n e r l ä s s l i c h  : K la rh e i t  ü b e r  die  
B e g r ü n d u n g  d e s  e in z e ln e n  Fa l les .

Die c h r o n i s c h e n  L e b e r k r a n k h e i t e n ,  w e l c h e  ein G e g e n s t a n d  
d e r  B e h a n d l u n g  für  K a r l sb a d  mi t  A u s s i c h t  a u f  Hei lung  o d e r  
a u f  B e s s e r u n g  se in  k ö n n e n ,  o d e r  d i e ,  w e n n  es s i ch  um den  
G e b r a u c h  von K ar l s bad  h a n d e l t ,  ü b e r h a u p t  in b e s o n d e r e n  B e 
t r a c h t  zu k o m m e n  h a b e n ,  l a s s e n  s i ch  e t w a  a u f  f o l ge nde  Art  
b e t r a c h t e n .

1. Ein häuf ig v o r k o m m e n d e s  P r o d u c t  k r a n k h a f t e r  V e r h ä l t 
n i s s e  d e r  L e b e r  und Objec t  e in e r  B e h a n d l u n g  in K a r l s b a d  
s ind  d ie  Gallensleine. S ie  g e b e n  s i c h ,  w enn s ie  G e g e n s t a n d  
e i n e r  ä r z t l i c h e n  B e h a n d l u n g  w e r d e n ,  d u r c h  e ine  Re ih e  b e 
s t i m m t e r  b e k a n n t e r  k r a n k h a f t e r  E r s c h e i n u n g e n  zu e r k e n n e n ,  
und d e r  A b g a n g  von G a l l e n s t e i n e n  s e l b s t  r e c h t f e r t i g t  oft  die 
D i a g n o s e .  Die m e c h a n i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e ,  w e l c h e  d ie  G e g e n 
w a r t  d e s  S t e i n e s  b e d i n g t ,  e r k l ä r e n  au f  n a h e z u  b e f r i e d i g e n d e  
W eis e  d ie  G e s a m m t h e i l  d e r  E r s c h e i n u n g e n ,  d ie  d u r c h  G a l l e n 
s t e i n e  h e r v o r g e r u f e n  w e r d e n ,  ih r  E n t s t e h e n ,  ih r  S c h w i n d e n ,  
i h r e  F o l g e w i r k u n g e n .  So b e s t i m m t  a b e r  die  E r s c h e i n u n g e n  
und  so s i c h e r  d i e  D i a g n o s e  d e r  G a l l e n s t e i n e ,  so  u n k l a r  s ind  
d ie  n o s o g e n e t i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e .  Es l ä s s t  s i ch  n ic h t  b e 
s t i m m e n ,  ob U e b e r m a s s  von Fe t t  in d e r  Galle,  von C h o l e s t e a r i n ,  
von Gal len farbs tof f ,  d ie  A n w e s e n h e i t  von p h o s p h o r s a u r e m  Kalk, 
ob Mangel  an t a u r o c h o l s a u r e m  N a t r o n ,  ob m e c h a n i s c h e  R ü c k 
s t a u u n g  d e r  Galle z u r  C o n c e n t r a t i o n  d e r  Galle un d  z u r  Prae-  
c ip i t i r u n g  e in es  G a l l e n s t e i n k e r n s  V e r a n l a s s u n g  gebe .  Der  U m 
s t a n d ,  d a s s  G a l l e n s te in e  w i r k l i c h  häufig  bei fe t ten  L e u t e n  Vor
k o m m e n ,  d a s s  d ie  Gal le s o l c h e r ,  bei d e n e n  G a l l e n s t e i n e  g e 
f u n d e n  w e r d e n ,  re ich  an C h o l e s t e a r i n ,  d a s s  bei  v e r s c h i e d e n 
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artig begründeter Rückstauung der Galle, bei Katarrh der Gal
lenwege , bei Druck durch Krebs, infiltrirte Drüsen u. s. w. 
Gallensteine Vorkommen , spricht für das eine w ie für das 
andere.

Biswe i le n  wi rd  w ä h r e n d  d e r  C ur  d e r  Ab ga ng  von G a l l e n 
s te inen  o d e r  G a l le ngr ie s  b e o b a c h t e t  mi t  g l e i c h z e i t i g e m  N a c h 
lass j e n e r  E r s c h e i n u n g e n ,  w e l c h e  G a l l e n s te in e  zu be g le i te n  
Pf legen ,  b i sw ei len  k ö n n e n  a b e r  bei s o r g f ä l t i g e r  B e o b a c h tu n g  
w e d e r  a b g e h e n d e  Ga l le ns te in e ,  no ch  G a l i e n g r i e s  e n t d e c k t  w e r 
den ,  doch  v e r s c h w i n d e n  j e n e  E r s c h e i n u n g e n ,  a u s  d e r e n  V or 
h a n d e n s e i n  au f  die G e g e n w a r t  von G a l l e n s te in e n  g e s c h l o s s e n  
wird ,  fü r  l a ng e  o d e r  für  i m m e r .  Es mag e in es  Thei l s  e b e n s o  
s e h r  d ie  a n g e r e g t e  A b s o n d e r u n g s -  und A u s s c h e i d u n g s l h ä t i g -  
keit  im G a l l e n s y s t e m e  in R e c h n u n g  zu br in gen  se in ,  s o w i e  a n 
de re n  Thei l s  i n s b e s o n d e r e  j e n e  V o rg ä n g e  be e inf lus s t  w e r d e n  
wögen,  w e l c h e  auf  d ie  Bi ldung  und Thä t ig k e i t  d e r  L eb e rze l l en ,  
auf  die B lu tb i l d u n g  und G a l l e n a u s s c h e i d u n g  Bezug  haben .

So i n t e r e s s a n t  und  b e l e h r e n d  d ie  E in s ic h t  in den  Hei lu ng s-  
p ro cess  w ä re ,  so i s t  e i n e  s o l c h e  z u r  S t u n d e  h ö c h s t  u n g e n ü 
gend  und d is pu tabe l .  S ie  s e t z t  die L ö s u n g  e i n e r  Re ih e  von 
Vorf  ra g e n  v o r a u s ,  von d e n e n  e in e  o d e r  d ie  a n d e r e  vie l le ich t  
an sich un lö s l ic h  i s t ,  w ie  z. B. die F r a g e  ü b e r  d ie  W i r k u n g s 
w e is e  d e r  Hei lmi t te l  ü b e r h a u p t ,  ü b e r  die G e sc h ic h te  d e r  a n o 
malen G a l l e n b i l d u n g  u. s. w. — W ir  habe n  h i e r  die Fr age  w e 
sen t l ich in s o f e r n e  im A u g e ,  als  s ie  d en  p r a k t i s c h e n  Arzt  be- 
trifTt, und  k ö n n e n  h iebei  n u r  d ie  E r f a h r u n g  a l s  F ü h r e r in  a n e r 
k e nnen .  D ie se  l e h r t  uns ,  d a s s  d u r c h  den  G e b r a u c h  von K a r l s 
bad d i e  S c h m e r z a n f ä l l e  und  Z u s t ä n d e ,  w elche  die P a th o lo g ie  
yon G a l l en s t e in en  a b l e i t e t ,  s e l t e n e r  g e m a c h t ,  g e m i l d e r t  und 
für J a h r e  o d e r  fü r  i m m e r  zum S c h w i n d e n  g e b r a c h t  w e r d e n .  
Ich k e n n e  P e r s o n e n ,  d ie  d u r c h  G a l l e n s te in e  viel g e l i t t e n  h a 
b e n ,  d ie  n u r  d u r c h  den  G e b r a u c h  K a r l s b a d s  b e r e i t s  d u r c h  
fff J a h r e  von a l len  E r s c h e i n u n g e n ,  d ie  von G a l l e n s t e i n e n  rüh-  
r en, frei  g e b l ie ben  s ind  ; a n d e r e  h a b e n  d ie  g r o s s a r t i g s t e  Mil
d e ru n g  i h r e r  Le iden  e r f a h r e n  und s ie  d u r c h  Kar l sbad  i m m e r  
wieder  g e fu n d e n .  Nach de m ,  wa s  ich b e o b a c h t e t ,  h a ben  al le 
G a l l e n s t e i n k r a n k e ,  e t w a  d ie je n ig en  a u s g e n o m m e n ,  w e l c h e  
gleich zei t ig an w e i t e r  v o r g e s c h r i t t e n e m  L e b e r k r e b s e  l i t t en ,  
durch  den  G e br auc h  von K ar l sb ad  b e d e u t e n d e n  Nu tzen  erfah-  
IetL und es g ib t  v ie l le ic h t  k e i n e  H e i l m e t h o d e  g e g e n  G a l l e n 
s te ine  uncl d ie  d a vo n  h e r r ü h r e n d e n  L e i d e n ,  zu d e r  man mit  
s °viel Z u v e r s i c h t  g r e i fen  ka nn ,  als zu K ar l s bad .
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G egen  die  a l lg em e in e  A n n a h m e  h a b e  ich G a l le ns te i ne  
häuf ig e r  bei M ä n n e rn  als bei F r a u e n  b eob ach te t .  Ich habe  
s ie  v or züg l ic h  in den  w o h l h a b e n d e n ,  gu t  l e b e n d e n  C la ss en ,  
bei F e t t le ib i gen  , e i n e  s i t z e n d e  L e b e n s w e i s e  f ü h r e n d e n  , im 
m i t t le r e n  L e b e n s a l t e r  S t e h e n d e n  g e f u n d e n .  U e b e r s t a n d e n e  
K a t a r r h e  d e s  D uo de nu m s  , d e s  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  G a l l e n g a n 
g e s  s c h e in e n  e ine  Dispos i t ion  zur  Bi ldu ng  von Ga l le ns te in en  
zu geben .

2. Chronischer Katarrh der Gallenwege. Der  K a ta r rh  d e r  Ga l le n 
w e g e ,  d u r c h  In d ig e s t i o n ,  V e r k ä l t u n g ,  A e rg e r  u. s. w. e n t s t a n 
den ,  s c h w i n d e t  in d e r  Rege l  l e ic h t  bei e i ne m  z w e c k m ä s s i g e n  
V erha l ten  o d e r  w i r d  zum S c h w i n d e n  g e b r a c h t .  I n d e s s e n  k o m 
men Fä lle  vor ,  wo  d ie s  n ic h t  so le i ch t  g e s c h i e h t .  Der  I k t e r u s  
b le ib t  f o r t b e s t e h e n  u n g e a c h t e t  a l l e r  v e r s u c h t e n  Mittel ,  d a s  
du m p fe  S c h m e r z g e f ü h l  in d e r  L e b e r g e g e n d  wil l  n i c h t  w e i c h e n ,  
j a  n im m t  z u ;  d ie  L eb e r  b le ibt  v e r g r ö s s e r t ,  w ä h r e n d  n e b e n b e i  
ih r e  C o n s i s t e n z  zu ni m m t .  Der I k t e r u s ,  s o w i e  d ie  A n s c h w e l l u n g  
d e r  Leber ,  d u r c h  E r w e i t e r u n g  a l le r  G a l l e n w e g e  bis in i h r e  
f e in s te n  V e r z w e i g u n g e n  bed ingt ,  e n t s p r i n g e n  h i e r  o h n e  Zwe i f e l  
von d e r  A n w u l s t u n g  d e r  k a t a r r h a l i s c h  af ficir ten S c h l e i m h a u t  
de s  Ductus  c h o l e d o c h u s  o d e r  h e p a t i c u s ,  b e s o n d e r s  d e s  e r s t e r e n  
an s e i n e r  e n g e n  A u s m ü n d u n g s s t e l l e ,  w e l c h e  d as  L u m e n  des 
G a l l e n w e g e s  an e i n e r  S te l le  d e r  Ar t ausf ü l l t ,  d a s s  d e r  E r g u s s  
d e r  Galle in d a s  D u o d e n u m  v e r h i n d e r t  ist. W enn  n i c h t  Hilfe g e 
schaf f t  w e r d e n  ka n n ,  k ö n n e n  a u f  d i e s e m  W e g e  wo h l  G a l l e n 
s te ine ,  b e d e u t e n d e  E r w e i t e r u n g  d e r  Ga l le nw ege ,  b e d e u t e n d e  Le- 
b e r v e r g r ö s s e r u n g ,  pa r t ie l le  E n t z ü n d u n g ,  A b s c e s s e  u. s. w. zu r  
E n t w i c k l u n g  k o m m e n .  W i e d e r h o l t e  a c u t e  K a t a r r h e  d e r  G a l l e n 
w e g e  s c h e i n e n  i n s b e s o n d e r e  c h r o n i s c h e n  K a t a r r h  d e r s e l b e n  
b e g r ü n d e n  zu k ö n n e n .  Auf ä h n l i c h e  V e r h ä l t n i s s e  s c h e i n t  b i s 
we i le n  j e n e r  Z u s t a n d  be z o g e n  w e r d e n  zu m ü s s e n ,  w e l c h e r  als 
g a l l ig e  D y s k r a s i e  b e z e i c h n e t  w o r d e n  ist. Die a n d a u e r n d e  ik te-  
r i s c h e  F ä r b u n g ,  d ie  m ä s s i g e  a n d a u e r n d e  E m pf in d l ic hke i t  o d e r  
S c h m e r z h a f t i g k e i t  wi rd  d ie s e n  Z u s ta n d  von G a l l en s t e i n en  und 
den  d u r c h  s ie b e d in g te n  Kol iken — d as  G l e i c h m ä s s i g e  in d e r  
V e r g r ö s s e r u n g  d e r  Lebe r ,  d ie  E n t s t e h u n g s g e s c h i c h t e ,  d a s  Fehlen  
d e s  Asc i te s ,  C o l l a t e r a l k r e i s l a u fe s  u. s. w. w i r d  d e n s e l b e n  von 
L e b e r k r e b s ,  i n t e r s t i t i e l l e r  L e b e r e n l z ü n d u n g , P f o r t a d e r e n t z ü n 
d u n g  u. s. w. u n t e r s c h e i d e n  lasse n .  N a c h d e m  oft  schon  alle 
m ö g l i c h e n  H e i l u n g s m e t h o d e n  in d e r a r t i g e n  Fä l len  f r u ch t lo s  
v e r s u c h t  w o r d e n  w a r e n ,  ha t  ein e i n m a l i g e r  o d e r  w i e d e r h o l t e r  Ge
b r a u c h  K a r l s b a d s  B e s s e r u n g  o d e r  v o l l k o m m e n e  He i lung  bew irk t .



3. Der  Gr und  zu r  G r a n u l i r u n g  d e r  Lebe j1 ppd  i h r e n  Folgen  
Wird e r f a h r u n g s g e m ä s s  häuf ig d u r c h  c h r o n i s c h e  interstitielle 
Leberentzündung  ge leg t .  Die E x s u d a te ,  w e l c h e  d ie  in te rs t i t i e l l e

u t z ü n d u n g  se tz t ,  s c h e i n e n  im Verlaufe d e r  Ze it ,  s o w e i t  ih re  
A usd ehnung  r e ic h t ,  in B i n d e g e w e b e  u m g e w a n d e l t ,  up^  du rc h  
die dabe i  vor  s ic h  g e h e n d e  S c h r u m p f u n g  s c h e i n t  d ie  e i g e n t 
liche S u b s t a n z  d e r  L e b e r  zu r  V e r k ü m m e r u n g  g e b r a c h t  zu w e r d e n .  
A s c i t e s ,  V e r g r ö s s e r u n g  d e r  Mi lz ,  C o l l a t e r a l k r e i s l a u f  u. s. w. 
ha l ten mit  d i e s e m  P r o c e s s e  d e r  V e r k ü m m e r u n g  g l e ic hen  Schr i t t -  
Die E n t w i c k l u n g  d i e s e r  V o r g ä n g e  s c h e i n t  h i n t a n g e h a l t e n  w e r d e n  
zu k ö n n e n  d adu rc h ,  d a s s  d a s  E xsudat ,  d a s  P r o d u c t  d e r  i n t e r s t i 
t iel len E n t z ü n d u n g ,  r ü c k g e b i l d e t  wi rd ,  e h e  es d ie  e i g e n t l ic h e  
L e b e r s u b s t a n z  zum V e r k ü m m e r n  g e b r a c h t  hat.

Ich h a b e  es ö f te r s  g e s e h e n ,  d a s s  in k u r z e r  Ze i t  b e r e i t s  
z ieml ich  lange  d a u e r n d e  s c h m e r z h a f t e  A n s c h w e l l u n g e n  d e r  
Leber,  von m ä s s i g e n  f ieberhaf ten  E r s c h e i n u n g e n  beg le i te t ,  d e n e n  
sich m ä s s i g e r  A s c i t e s ,  wohl  a u c h  M i l z a n s c h w e l lu n g  zu g ese l l t  
ha t te ,  w ä h r e n d  d es  G e b r a u c h e s  be r  K a r l s b a d e r  Gur  zum S c h w i n 
gen g e b r a c h t  w o r d e n  s ind .  D e r a r t i g e  Z u s t ä n d e  w a r e n  m e i s t  
auch  von in t e n s i v e m  M a g e n k a t a r r h e  u. s. w. beg le i te t .  Die 
L e id e n d e n  w a r e n  T r i n k e r ,  a b e r  n ich t  al lein B r a n n t w e i n t r i p k e r .  
Sie w u r d e n  frei  von den eben  b e m e r k t e n  k r a n k h a f t e n  E r s c h e i 
nu ngen  und b l ieben  es auch  wohl  d u r c h  e ine  Reihe  von J a h r e n ,  
wenn d ie  G e l e g e n h e i t s u r s a c h e  v e r m i e d e n  blieb. Nacjh U m s t ä n 
den w u r d e n  Narco t ica  o d e r  Diure t ica w ä h r e n d  d e r  C ur  in te r -  
po ni r t .  — Es sc h e in t ,  d a s s  d a s  d u r c h  d ie  E n t z ü n d u n g  g e s e t z t e  E x
suda t ,  w e l c h e s  neben  H y p e r ä m i e  die  V e r g r ö s s e r u n g  b e g r ü n d e t ,  
d u r c h  K ar l s bad  auf  d i e s e l b e  W eis e  z u r  R e so rp t i o n  g e b r a c h t  
w i r d ,  wie  in K a r l s ba d  a b g e s a c k t e  E x s u d a t e  in a n d e r e n  O r g a 
nen r e s o r b i r t  w e r d e n ,  und so w ü r d e  die L e b e r s u b s t a n z  g r ö s s -  
t en lh e i l s  in i h r e r  I n t e g r i t ä t  e r h a l t e n ,  die,  w e n n  d a s  E x s u d a t  
s ich  s e lb s t  ü b e r l a s s e n  bleibt ,  in u n a b w e n d b a r e  V e rö d u n g  und  
de re n  f o l g e n  verfäl l t .  I s t  b e r e i t s  das  S t a d i u m  d e r  L e b e r s c h r u m 
pfung  e i n g e t r e t e n ,  so i s t  von K ar l sba d  n i c h t s  zu e r w a r t e n ,  
wohl  a b e r  r a s c h e r e r  E r s a t z  d e s  d u r c h  P u n c t i o n  e tw a  g e 
m i n d e r t e n  Asc i te s ,  o d e r  B e g ü n s t i g u n g  von M a g e n b lu tu n g  zu 
fürch ten .

4. Du rch  K l a p p e n f e h le r ,  E m p h y s e m ,  c h r o n i s c h e n  L u n g e n 
k a t a r r h  wi rd  e ine  R ückslauung des Blutes in d ie  H ohl vene ,  
üu rc h  d i e s e  in die L e b e r v e n en  v e ra n la ss t .  Auf d ie s e m  W e g e  
Werden alle Z w e i g e  d e r  L e b e r v e n e n  über fü l l t  e r h a l t e n  und a u s 
g e d e h n t ,  d e r  Umfang d e r  Le b e r  v e r g r ö s s e r t ,  d ie  L e b e r  se lb s t
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a l l e n th a lb e n  empf indl ich  und  s c h m e r z h a f t .  Die S ta u u n g  k a n n  
s ich au f  d a s  P f o r l a d e r s y s t e m  ü b e rpf la nzen  bis zu d en  W ur ze ln  
d e s s e l b e n ,  ka nn  In je c t io n  in d e r  G a s t r o i n t e s t i n a l s c h l e i m h a u t ,  
im Magen und  b e s o n d e r s  H ä m o r r h o i d a l a f f e c t i o n  b e w ir k e n .  Im 
ind i v id ue l le n  Fal le  ka nn  s e l b s t  M i l z v e r g r ö s s e r u n g  e r fo lge n .  
Kurz es k ö n n e n  al le j e n e  ob jec t iven  un d  s u b je c t iv e n  E r s c h e i 
n u n g e n  d e r  B l u t s t a u u n g  in de n  v e r s c h i e d e n e n  O r g a n e n ,  bi s 
zu w e lc h e n  d ie  S t a u u n g  re ich t ,  zu r  E n t w i c k l u n g  k o m m e n .  Es 
wi r d  Ni em an d  e r w a r t e n ,  d a s s  ein s o l c h e r  Z u s t a n d  g e h o b e n  
w e r d e n  kö n n e .  Doch  k a n n  d u r c h  den  G e b r a u c h  von Kar l sbad  
e ine  b e d e u t e n d e  E r l e i c h t e r u n g  a l le r  j e n e r  E r s c h e i n u n g e n ,  d ie  
von d e r  B l u t s t a u u n g  h e r r ü h r e n ,  für e ine  z ieml i ch  l a n g e  Ze i t  
verscha f f t  w e r d e n ,  w e n n  d ie  Z u s t ä n d e ,  w e l c h e  d ie  S t a u u n g  
b e g r ü n d e n ,  n ic h t  s c h o n  bis zu e i ne m  v e r h ä n g n i s s v o l l e n  S t a 
d i um  g e d i e h e n ,  und w e n n  n i ch t  K o p f sy m p to m e  b e s o n d e r s  mar-  
k i r t  s ind .  Die  A ns i ch t ,  d a s s  K ar l s ba d ,  da  es  e in e  g r o s s e  Auf
r e g u n g  im B l u t s y s t e m e  h e r v o r b r i n g e ,  in s o l c h e n  Fä l len  d u r c h ,  
a u s  n i ch t  z u l ä s s i g  sei ,  i s t  im A l lg em e in en  g e w i s s  viel zu we i t  
g e h e n d .  Man ha t  es g a n z  in s e i n e r  Gewal t ,  bei e in em  v o r s i c h t i g e n  
G e b r a u c h e  d ie  g e f ü r c h t e t e  A u f r e g u n g  h i n t a n z u h a l t e n .  Ich  habe  
es ö f t e r s  g e s e h e n  und man k a n n  es a l l j ä h r i g  s e h e n ,  d a s s  
E m p h y s e m a t i s c h e  w e g e n  s c h m e r z h a f t e r  E m p f in d u n g e n ,  b e s o n 
d e r s  D r u c k  im r e c h t e n  H y p o c h o n d r i u m ,  in d e r  v e r g r ö s s e r t e n  
Leber ,  wohl  au ch  we gen  E r s c h e i n u n g e n  von M a g e n k a t a r r h  u. s. w. 
in K a r l sbad  E r l e i c h t e r u n g  s u c h t e n  und  s ie  in d em  G r a d e  f a n 
de n ,  w ie  d u r c h  ke in  a n d e r e s  V e r f ah ren .  Ich k e n n e  so lc he  I n d i 
v i d u e n ,  d ie  d u r c h  J a h r e  i m m e r  w i e d e r  k e h r e n ,  s ich  E r l e i c h 
t e r u n g  zu holen.  D a s s e lb e  h a b e  ich  bei L e b e r h y p e r a e m i e  u. s. w., 
d ie  d u r c h  K la p p e n fe h le r  b e d i n g t  w a ren ,  g e s e h e n .  Ich k e n n e  e ine  
Dame,  d ie  n e ben  den  a n d e r e n  au f  d ie s e m  W e g e  e n t s t a n d e n e n  E r 
s c h e i n u n g e n  b e s o n d e r s  e i n e r  f ü r c h t e r l i c h e n  S t i m m u n g  ver fä l l t ,  
wo s ie s ich  s e lb s t  a ls  von b ö s e n  G e is te r n  ve r fo lg t  v o r k o m m t .  
K a r l sb ad  b r i n g t  s e i t  J a h r e n  r e g e l m ä s s i g  g r o s s e  E r l e i c h t e r u n g  
und e inen  e r t r ä g l i c h e n  W in te r .

5. Z u n ä c h s t  i s t  noch d ie  Leberhijperämie zu e r w ä h n e n ,  welche  
in den re i f e r en  M a n n e s j a h r e n  bei L e u t e n ,  die g u t  l eben ,  viel 
e s s e n  und  dabe i  w e n i g  B e w e g u n g  m a c h e n ,  z u r  E n t w i c k l u n g  
ko m m t .  Neben  D ru c k  und  Emp f indl ichke i t  im r e c h t e n  H y p o c h o n 
dr iu m,  b e s o n d e r s  na ch  dem E s s e n ,  k ö m m t  häuf ig O b s t r u c t i o n  vor,  
so wie  H ä m o r r h o i d a l z u s t ä n d e  und  alle j e n e  E r s c h e i n u n g e n ,  d ie  
ma n P l e t h o r a  abd o m in a l i s  na n n te .  Die v o r z ü g l i c h e  W i r k u n g  K a r l s 
b a d s  in ä h n l i c h e n  Fä l len  i s t  s e i t  d e n  f r ü h e s t e n  Ze i te n  b e k a n n t .
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Man ka nn  a u c h  b isw ei len  E n tw ic k lu n g  von H y p e r ä m i e  
d e r  L e b e r  b e o b a c h t e n  in Folge  u n t e r d r ü c k t e r  Blu tu ngen ,  
Ja nach  U n t e r d r ü c k u n g ,  Z u r ü c k h a l t u n g  d e r  M e n s t r u a l b l u 
tung,  o d e r  n a c h  d e r e n  Au fh ör en  in den  k l i m a k t e r i s c h e n  Jah- 
r en. Auch  u n t e r  ä h n l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  w i rd  man s ich  mit  
Nutzen an K ar l sb ad  w en d en .

6. A u s s e r  den L y m p h d r ü s e n ,  den  Knochen ,  d e r  Haut  ve r f ä l l t  
b e s o n d e r s  d ie  L e b e r  (die L ebe rze l le n )  d u r c h  d ie  s c r o p h u l ö s e  
E y s k r a s i e  e i n e r  e i g e n t ü m l i c h e n  E r n ä h r u n g s a n o m a l i e ,  w ob e i  
die V o l u m s z u n a h m e  d e r  Le b e r  au f  A b la g e r u n g  e i n e r  e i g e n t ü m 
l ichen,  von  den  L eb e rz e l le n  s e c e r n i r t e n  S u b s t a n z  b e r u h e n  soll ,  
die s t a t t  mit  d e r  Galle e n t l e e r t  zu w e r d e n ,  in d e r  L e b e r  zu- 
r ückble ib t ,  und  d ie  d e r  G rund  d e r  fe ttig  speckigen Leberhyper
trophie bei Scrofulösen wird .  W e l c h e n  Anthei l  h iebei  e t w a  ein E n t 
z ü n d u n g s v o r g a n g  habe ,  l ä s s t  s ich  n i ch t  e n t s c h e i d e n .  D ie se  Art  
d e r  L e b e r v e r g r ö s s e r u n g  i st  i m m e r  s c h m e r z l o s .  Sie k o m m t  in 
d e r  Regel bei j ü n g e r e n  In d iv id uen  v o r ;  d o c h  s in d  d ie  Fä l le  
n ic h t  s o  se l t en ,  wo d ie  s c h m e r z l o s e  V e r g r ö s s e r u n g  d e r  Leber ,  
die bei r e i f e r e n  I n d iv id u e n  g e f u n d e n  wird ,  s c r o f u l ö s e m  Boden  
e n t s t a m m e n d  a n g e s e h e n  w e r d e n  m u s s .  A u s s e r  s c r o f u l ö s e n  
E r s c h e i n u n g e n  im L y m p h s y s t e m ,  o d e r  in d e r  Haut ,  o d e r  in den 
K noc hen  k ö n n e n  in Fo lg e  d e r  s c ro fu lö s  h y p e r t r o p h i r t e n  L e 
be r  v e r s c h i e d e n e  k r a n k h a f t e  E r s c h e i n u n g e n  z u r  B e o b a c h t u n g  
k o m m e n .  Neben  l ä s t i g e m  D ruc k  , S p a n n u n g ,  b e s o n d e r s  nach 
Jedem Genü ss e ,  k a n n  d ie  m a n g e l h a f t e  G a l l e n a b s o n d e r u n g  s ich  
euch  h i e r  d u r c h  d a u e r n d e  o d e r  ze i t w e i l ig e  En t f ä rb u n g ,  o d e r  
Blä s se  d e r  S t u h l e n t l e e r u n g e n ,  t r ä g e n  S t u h l g a n g  u. s. w.  e r 
k e n n e n  l a s s e n ,  w ä h r e n d  d ie  B lu tb i ld ung  in d e m s e l b e n  V e r h ä l t 
n i s se  Noth le iden  k a n n ,  in w e l c h e m  die L e b e r  e r k r a n k t  i s t ;  die 
s p e c k i g e  Inf i l t rat ion kann  S t ö r u n g  im Magen,  s c h le c h te n  A p p e 
l l »  l a n g s a m e  V e r d a u u n g ,  M a g e n k a t a r r h ,  ne ben  V er s t o p fu n g  
b isw ei len  Durch fa l l  , in s e l t e n e r e n  Fä l len  d u r c h  B e h i n d e r u n g  
de r  D u r c h g ä n g i g k e i t  in d e r  Le b e r  Asc i tes ,  s e l b s t  auch I k te r u s  
ve ran la s sen .  N a tü r l ic h  wi rd  d ies  Alles im e in z e ln e n  Fal le  v e r 
sc h i e d e n  sein na ch  dem O . t e ,  nach  d e r  A r t ,  n a c h  d e r  A u s 
d e h n u n g  d e s  Inf i l t ra tes .  In v ie len d e r a r t i g e n  Fä l le n  ka nn  K a r l s 
bad ein Mittel  von g r ö s s e r  B e d e u t u n g  w e r d e n ,  g r o s s e  E r l e i c h 
te r u n g  b r i n g e n  und R ü c k b i l d u n g  d e r  d u r c h  Infi l t ra t ion  v e r -  
g r ö s s e r t e n  Le be r  in b e d e u t e n d e r e m  o d e r  g e r i n g e r e m  U m fa n g e  
b e w i rk e n ,  d ie  G a l l e n s e c r e t i o n  b e f ö r d e r n ,  e ine  b e s s e r e  Bl u tb i l 
dung  v o r b e r e i t e n  und so auf  a lle j e n e  Fu nc t io nen  e in en  wo h l th ä-  
l lg e n  Einf luss  a u s ü b e n ,  d ie  d u r c h  e in en  a n o m a l e n  Z u s ta n d
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d e r  L e b e r  p a t h o l o g i s c h  g e w o r d e n  sind.  B e s o n d e r s  wi rd  K a r l s 
bad d a n n  nütz l ich  se in,  w en n  neben  d e r  V e r g r ö s s e r u n g  d e r  
Lebe r  d ie  G a l l e n s e c r e t i o n  an o m a l  g e s c h i e h t ,  w enn  V e r s t o p f u n g  
b e l ä s t i g t ,  w e n n  I k t e r u s  v o r h a n d e n  i st  u. s. w. In m a n c h e n  Fäl 
len k a n n  Kar l sbad  H aup tm i t t e l  o d e r  Hil f smi t te l  o d e r  V o r b e r e i 
t u n g s m i t t e l  für e ine  a n d e r e  M e t h o d e ,  z. B. d ie  r o b o r i r e n d e  
w erde n .

7. Lebervergrösserung durch Syphilis  b e g r ü n d e t  i s t  g l e i c h 
falls s p e c k i g e r  ( a m y lo id e r )  Natur ,  s c h m e r z l o s ,  und in d e r  ä u s s e 
ren  E r s c h e i n u n g  d e r  L e b e r v e r g r ö s s e r u n g  S c r o f u l ö s e r  ä h n l i c h ;  
s ie  se tz t  im m e r  d a s  B es te h en  d es  s y p h i l i t i s c h e n  P r o c e s s e s  
vo ra us ,  d e r  in no ch  b e s t e h e n d e n  G e s c h w ü r e n ,  E x a n t h e m e n  u. s .  w- 
se in e n  A u s d r u c k  findet ,  o d e r  s i ch  g e w ö h n l i c h e r  d u r c h  N arben  
n a c h w e i s e n  läs s t .  Es i s t  n i ch t  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  K a r l s bad  bei 
d e r  s y p h i l i t i s c h e n  L e b e r v e r g r ö s s e r u n g  Nutzen  schaf fen  k ö n n e .

8. H ö c k e r i g e  O be r f läc he  d e r  v e r s c h i e d e n g r a d i g  v e r g r ö s s e r t e n  
L e b e r  bei u n g e w ö h n l i c h  v o r g e s c h r i t t e n e m  M a r a s m u s  ze ig t  g e 
w ö h n l i c h  von v o r g e s c h r i t t e n e r  Krebsablagerung  in d e r  Le b e r ,  
und  z w a r  von A b la g e r u n g  n a h e  d e r  Obe r f läche ,  ln s e l t e n e r e n  
Fä l len w i rd  d ie  u n g l e i c h e  B esc h a f f en h e i t  d e r  L e b e r o b e r f l ä c h e  
v e r m i s s t  w e r d e n ,  w e n n  d ie  K n o l l e n a b l a g e r u n g  m ä s s i g  und  in 
d e r  Tiefe,  w enn  d ie  K r e b s m a s s e  in f l l t r ir t  ist ,  w ä h r e n d  in s e l 
te n e r e n  Fä l len  d ie  s y p h i l i t i s c h e  Leber ,  d e r  A c e p h a l o c y s t e n s a c k ,  
o d e r  s e lb s t  d ie  g r a n u l i r t e  L e b e r  e ine  h ö c k e r i g e  L e b e r o b e r f lä c h e  
b ie ten  könn en .  Die a l l g e m e in e n  Z e ic h e n  d e r  K re b sk a c h e x ie ,  die  
g e lb l ic he  H a u t f a r b e ,  d e r  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  r a s c h e  Verfal l ,  die  
A b m a g e r u n g  bei fe h le n d e m  F i e b e r , d a s  t i efe Ergr i f fense in  
de s  g a n z e n  O r g a n i s m u s ,  d ie  g le ic h z e i t ig e  K rebs in f i l t ra t io n  a n 
d e r e r  O r g a n e ,  b e s o n d e r s  häufig d e s  Magens  o d e r  d e s  B a u c h 
fells,  w e r d e n  in d iesen  s e l t e n e r e n  F o rm e n  so w en ig  v e r m i s s t  
a ls  in j e n e n ,  wo  d i e  h ö c k e r i g e  B e s c h a f fe n h e i t  d e r  L e b e r o b e r 
f läche  Z e u g n i s s  g ib t  von d e r  Na tur  d e s  P r o c e s s e s .  — Neben  
be iden  w ir d  S c h m e r z h a f t i g k e i t  v e r s c h i e d e n e n  G r a d e s ,  von g l e i c h 
z e i t i g e r  H y p e r ä m i e  des L e b e r g e w e b e s ,  von c o n s e c u t i v e r  E n t 
z ü n d u n g  o d e r  Infi l t ra t ion s t a m m e n d ,  s e l t e n  v e r m i s s t .  I k t e r u s  
und Asc i tes  w i r d  von dem  V e r h ä l t n i s s e  d e r  A b la g e ru n g  oder  
d e s  In f i l t ra tes  zu den  G a l l e n w e g e n  und zum S t a m m e  d e r  
P f o r t a d e r  und i h r e r  H a u p t ä s t e  a b h ä n g e n .

Ist  d e r  P r o c e s s  im B e g i n n ,  d ie  Inf i l t ra t io ns s t e l len  in d e r  
Tiefe d e r  L e b e r s u b s t a n z ,  d ie  L e b e r  w e n i g  v e r g r ö s s e r t ,  die 
ta s t b a r e  O be r f l äch e  gla t t ,  so i s t  die  Na tur  d e s  Uebels  d u r c h  m e h r  
od e r  w e n i g e r  lange  Zei t  a l l e r d i n g s  n ich t  z u v e r l ä s s i g  b e s t i m m 
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b a r ;  man ka n n  d ie s e l b e  b los v e r m u t h e n ,  bis  ö r t l i c h e  o d e r  a l l 
g e m e i n e  u n z w e i d e u t i g e  E r s c h e i n u n g e n  s i ch  e inf inden .  A u s s e r  
dem Ver lau fe  w e r d e n  a u c h  a n d e r e  u r s ä c h l i c h e  Momente ,  v o r 
h e r g e g a n g e n e  o d e r  g e g e n w ä r t i g e  K r a n k h e i t e n ,  A l te r ,  A b s t am 
mu ng  u. s . w .  ä h n l i c h e  Fä lle  von h y p e r ä m i s c h e r  A n s c h w e l l u n g ,  
fet t ig s p e c k i g e r  E n t a r t u n g  u n t e r s c h e i d e n  l a ss en .

An L e b e r k r e b s  L e i d e n d e  s i e h t  m an  häuf ig in Kar l sb ad .  
Wei t  e n t w i c k e l t e  K a c h e x ie ,  wie  s ie  bei  unzw e i f e lh a f te m  L e b e r 
k r e b s  g e w ö h n l i c h  i st ,  c o n t r a i n d i c i r t  d ie  T h e r m e .  Die C on su m -  
t ion w i r d  bei und  n a c h  d em  G e b r a u c h e  d e r s e l b e n  r a s c h e r  zu
n e h m e n ,  a ls  d i es  w a h r s c h e i n l i c h  s o n s t  d e r  Fall g e w e s e n  w ä re .  
Wa l te te  V e r d a c h t  ob von b e g i n n e n d e m  L e b e r k r e b s e ,  wobei  noch  
ke in e  m a r k i r t e  Kachex ie  b e s t e h t ,  i s t  die  L e b e r a n s c h w e l l u n g  
s c h m e r z lo s  o d e r  w en ig  em pf indl ich  , d ie  S y m p t o m e  d e r  Gallen- 
s t a s e  ode r  d e s  M a g e n k a t a r r h s  v o r h e r r s c h e n d ,  so k a n n  o h n e  Be 
d e n k e n  zu e in em  m ä s s i g e n  G e b r a u c h e  von K ar l sba d  g e s c h r i t 
ten w e r d e n ;  man w i r d  ö f t e r s  al le S y m p t o m e  s c h w i n d e n  s e h e n ;  
bei e i n e m  v o r s i c h t i g e n  G e b r a u c h e  w ir d  man s i c h e r l i c h  ke in en  
S c h a d e n  a n r i c h t e n ,  v o r a u s g e s e t z t ,  d a s s  k e in e  t i e f  a u s g e s p r o 
c h e n e  K a che x ie  v o r h a n d e n  g e w e s e n  war .

9. Die Texturveränderungen , welche die Interm ittens  und  die 
I n l e r m i t t e n s k a c h e x i e  in d e r  Milz,  d e r  L eb e r  und  b iswei len  in 
den  Nieren  h e r v o r b r i n g t ,  b e s t e h e n  in fe t t ig  s p e c k i g e r  Bi ldung,  
o d e r  in C o l l o i d b i l d u n g , o d e r  in be iden  zugle ich .  E ine  s o lc h e  
T e x t u r v e r ä n d e r u n g  und Sp ecki nf i l t r a t i on  d e r  Le be r  (der  L e b e r 
ze l len) b e d i n g t  g l e i c h z e i t ig  V e r g r ö s s e r u n g  d es  L e b e r v o l u m e n s .  
Die Vor s te l lung ,  d a s s  d a s  G e w e b e  d e r  L ebe rz e l le n  mit  P l a s m a  
von a b n o r m e r  C o n c e n l r a t io n  g e t r ä n k t  w e r d e ,  in Folg e  w e l c h e r  
die D u r c h l ä s s i g k e i t  d e r  Ze l len  v e r ä n d e r t  und  i h r e  E r n ä h r u n g  
b e e i n t r ä c h t i g t  wi rd ,  e r k l ä r t  den K ra n k h e i t s v e r l a u f ,  d ie  m ö g l i c h e  
Hei lung ,  s o w ie  den  a n a t o m i s c h e n  Befund .  Im  V e r h ä l t n i s s e  d e r  
Inf i l trat ion le ide t  die L e he r fun c t ion ,  die B lu tb i ldung  und  die 
B a l fe n s e c re t i o n  ; es  k ö n n e n  ü b e r d ie s  v e r s c h i e d e n e  k r a n k h a f t e  
E r s c h e i n u n g e n  im Magen,  im D a r m c a n a l e ,  in d e r  B a u c h h ö h l e :  
D i a r r h ö e .  A p p e t i t m a n g e l ,  s e r ö s e r  E r g u s s  in den  P e r i to na ea l -  
sack a ls  E r g e b n i s s e  d e r  B lu ts ta u u n g  zu r  E n tw ic k lu n g  k o m 
men. Alle d i e s e  V e r h ä l t n i s s e  t r a g e n  d a s  Ihr ige  bei,  d ie  b e s t e 
h e nd e  Ka chexi e  zu v e r m e h r e n  und d i e  E r s c h ö p f u n g  t ie f e r  zu 
m ach en .  Ge l ing t  es n ich t ,  d ie  «Leberzellen d u r c h l ä s s i g  zu m a 
chen  und  ih re  E r n ä h r u n g  m e h r  o d e r  w e n i g e r  zu n o r m a l i s i r e n ,  
So wird  a l lm äl ig  d i e se n  V e r h ä l t n i s s e n  e n t s p r e c h e n d  V e r k ü m 
m e r u n g  d e r s e lb e n « s a m m l  al len h ievon  a b h ä n g i g e n  E r g e b n i s s e n :



60 D r. S o rg er :

h o h e r  Anämie ,  B a u c h h y d r o p s , H a u t v e n e n e n t w i c k l u n g ,  Milzver- 
g r ö s s e r u n g  u. s. w. die u n a b w e n d b a r e  Folge  sein.

Bei den F o l g e z u s t ä n d e n  d e r  I n t e r m i t t e n s  o d e r  d e r  In te rmi t -  
t e n s k a c h e x i e  ka nn  man mi t  g r o s s e m  V e r t r a u e n  an Kar l sbad  
ap pe l l i r en .  Noch  bei w e i t  v o r g e s c h r i t t e n e r  Kachexie ,  nach  dem 
ve r gebl ic hen  G e b r a u c h e  d er  g e w ö h n l i c h e n  H e i l m e t h o d e n ,  bei b e 
d e u t e n d e r  V e r g r ö s s e r u n g  d e s  L e b e r u m f a n g e s ,  bei m a n n i g f a c h e n  
h ievon  h e r r ü h r e n d e n  k r a n k h a f t e n  E r s c h e i n u n g e n  im Magen und 
D a r m c a n a l e  s i e h t  man bei a u s d a u e r n d e m  und e n t s p r e c h e n d e m  
G e b r a u c h e ,  bei dem b e s o n d e r s  auf  den  K rä f te zu s t an d  zu ach ten  
i s t ,  häuf ig  al le E r s c h e i n u n g e n ,  die  ein in te n s i v es  d e r a r t i g e s  
Le iden  b e u r k u n d e t e n ,  g e b e s s e r t  o d e r  g änz l i ch  g e h o b e n  w e rd e n .  
— Haben  s ic h  b e re i t s  Z e i c h e n  d e r  L e b e r v e r k ü m m e r u n g  e i n 
g e s t e l l t  , so i st  K a r l sbad  n ic h t  m e h r  a n g e z e i g t ,  s o n d e r n  gegen-  
ange ze ig t .  Z w e c k m ä s s i g e  E r n ä h r u n g ,  ein v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  
r o b o r i r e n d e s  Ver fa hr en ,  im Falle d e r  Nolhw endig ke i t ,  die P u n c -  
t ion s ind  d ie  Mittel,  w e lc h e  m ö g l i c h e  F r i s tu n g  und E r l e i c h t e r u n g  
verschaf fen  k ö n n e n .  Kar lsbad w ird  h i e r  e h e r  die C o n s u m p t i o n  
b e s c h l e u n i g e n  als  e inen  Nutzen br ingen .  — Es k o m m t  oft  vor ,  d a s s  
im Verlaufe e in e r  d e r a r t i g e n  C ur  mit  K a r l s b a d e r  W a s s e r  Fieber-  
p a r o x y s m e n  w i e d e r  e i n t r e t e n ,  w e l c h e  a b e r  bald zum W e ic h e n  
g e b r a c h t  w e r d e n  und w e l c h e  e inem g ü n s t i g e n  Er fo lge  d e r  C ur  
ke in en  E in t r a g  thun.

10. Es s ind  Fä lle b e k a n n t ,  auch  b e s c h r i e b e n ,  wo b e d e u t e n d e  
Knollen  an d e r  L e b e r o b e r f l ä c h e  für  Krebsknol l en  im p o n i r t e n ,  
die s a m m t  den  a n d e r e n  s ie  b e g le i t e n d e n  k r a n k h a f te n  E r s c h e i 
n u n g e n  du rc h  Kar l sbad  v o l lk o m m e n  zum S c h w i n d e n  g e b r a c h t  
w u rd e n .  Diese  v e r m e in t l ic h e n  K r e b s k n o l le n  s ind  z w e i f e l s o h n e  
als  Entzündungsproducte  a n z u s e h e n ,  w e l c h e  gle ich a n d e r e n  nach  
E n t z ü n d u n g s p r o c e s s e n  in v e r s c h i e d e n e n  S te l len  des  K ö r p e r s  
z u r ü c k b le ib e n d en  a l ten  a b g e s a c k t e n  E xsu da ten  du rc h  Kar l sbad  
e ine  s i c h e r e  Rückbi ldung  e r f ah re n .

T h e i l w e is e  s ind  h i e h e r  wohl  a u c h  j e n e  L e b e r v e r g r ö s s e -  
r u n g e n  zu bez ie h e n ,  w e lc h e  na ch  hef t igen ,  l a ng e  d a u e r n d e n  
und oft w i e d e r k e h r e n d e n  G a l l e n s t e i n k o l i k e n  v o r g e f u n d e n  w e r 
d e n ;  Kar l sba d  w i r k t  h ie r  e b e n s o  w o h l t h ä t i g  g e g e n  G a l l e n s t e in 
kol i ken  und G a l l e n s t e in b i ld u n g ,  wie  g e g e n  die  V e r g r ö s s e r u n g  
de r  Leber .

11 Die Fettleber höheren Grades i st  s e h r  oft  pa lpabe l ,  s tumpf-  
r andig ,  b i sw ei l en  i st  die schlaffe C o n s i s t e n z  d u r c h  Ta s te n  zu 
be s t im m e n .  Neben F e t t l e b e r  h ö h e r e n  G r a d e s  b e s t e h e n  g l e i c h 
ze i t ig  die E r s c h e i n u n g e n  d e r  H y p e r ä m i e  im G as t r o in te s t i na l -
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t r a c t u s ,  E mpf ind l ic hke i t  im E p ig a s l r iu m  , G e n e ig th e i t  zu Ka
t a r r h e n  d a s e l b s t  na ch  g e r i n g f ü g i g e n  Ursachen ,  ( D ia r r h ö e  bei 
s o n s t  t r ä g e m  S tu h le ,  I n d ig e s t i o n )  H ä m orrho id a la f fe c l io n .  Die 
sen  E r s c h e i n u n g e n  gese l l t  s ich bei T r ä g h e i t  d e r  (e igent l ich en )  
L e h e r f u n c t i o n  : häufig  b l a s s e r  S t uhl ,  P a s l o s i t ä t ,  b la ss e s  A u s s e 
hen,  u n v e r h ä l t n i s s m ä s s i g e  E r s c h ö p f u n g  d u r c h  s c h w ä c h e n d e  
P o t e n z e n  (B l u t e n t z i e h u n g e n ,  D i a r r h ö e ,  N a c h t w a c h e n  u. s. w.). 
E ine e i n w u r f s f r e i e  D e u tu n g  ü b e r  d ie  F e t t a b l a g e r u n g e n  d e r  
Le b e r  b e s t e h t  noch  n icht .  G e w is s  s c h e i n t  es,  d a s s  die L e b e r 

ze llen al lein zu r  a b n o r m e n  A b l a g e r u n g  d es  F e t te s  d ie nen .  Er  
f a h r u n g s g e i n ä s s  i s t  es,  d a s s  F e t t l e b e r  b e s o n d e r s  bei S o lc h e n ,  
die e ine  u n p a s s e n d e ,  üp p ig e  L e b e n s w e i s e  fü h r e n ,  bei T r i n k e r n ,  
bei T u b e r c u l ö s e n  v o r k o m m t .  B e s o n d e r s  s c h e i n e n  P e r s o n e n ,  
bei d e n e n  d e r  S tof fwechse l  t r ä g e  vor  s ich g e h t ,  w e l c h e  g e i 
s t i g e  und k ö r p e r l i c h e  A n s t r e n g u n g  s c h e u e n ,  zu r  F e t t l e b e r  
d i s p o n i r t  zu sein.

G e r i n g e r e  G rade  d i e s e r  K r a n k h e i t  s ind  n i ch t  b e s t i m m b a r  und 
w o h l  au ch  u n s c h ä d l i c h ;  e r s t  d ie  F e t t l e b e r  h ö h e r e n  G r a d e s  
wi rd  n a c h w e i s b a r  und b r in g t  S y m p t o m e  d a d u r c h  h e r v o r ,  d a s s  
s ie  d ie  B l u t b e w e g u n g  b e s o n d e r s  im P f o r t a d e r s y s t e m  und d e s 
sen  W u rz e ln  , f e r n e r  die G a l l e n a b s o n d e r u n g  und die B l u t 
b e r e i t u n g  b e e i n t r ä c h t i g t .  S ich  s e l b s t  ü b e r l a s s e n  fo lgen  den  
h ö h e r e n  Graden  d e r  F e t t l e b e r  w e i t e r e  V e rb i ld u n g e n  in d e r  
L e b e r s u b s t a n z ,  Anä m ie ,  E r s c h ö p f u n g .  Neben  z w e c k m ä s s i g e r  
Diät,  e i n f a c h e r  m ä s s i g e r  Kost ,  i l e i ss ig e r  B e w e g u n g  le i s te t  
Kar l sba d  h i e r  vo r t re f f l i c he  Diens te .

Bisw ei len  t re te n  Anze igen  für d en  N a c h g e b r a u c h  le ich t  v e r 
d a u l i c h e r  R o boran t ie n  (z. ß. von F r a n z e n s b r u n n )  ein.  —  Die 
F e t t le b e r  T u b e r c u i ö s e r  g ib t  nie e ine  Anze ige  für  Kar l sbad .

Die wesentliche Gefahr bei allen diesen chronischen eber- 
affectionen b e s t e h t  d a r in  , d a s s  s ie  s i ch  s e l b s t  ü b e r l a s s e n  
zur  V e r k ü m m e r u n g  d e r  e ig e n t l ic h e n  L e b e r s u b s t a n z  führe n ,  
w e lc h e  e inmal  g e s e t z t  n ich t  m e h r  g e h o b e n  w e r d e n  kann .  
K a r l s ba d  s c h e in t  d en  B lu tu m la u f  bis in d ie  fe in s t e n  V erzw e i 
g u n g e n  d e s  O r g a n s  zu be fö rd e rn ,  d i e  G a l l e n s e c r e t i o n  a n z u 
r ege n ,  den  d u r c h  S t a u u n g  b e d in g te n  Dr uck  zu min de rn ,  im 
g r ö s s e r e n  o d e r  g e r i n g e r e n  Umfange  g e s e tz te  E x s u d a t e  zu re- 
so rb i r en  und  d a d u r c h  in e i n e r  R ic h tu n g  zu w i rk e n ,  w e l c h e  
die L e b e r s u b s t a n z  vor V e r k ü m m e r u n g  sch ü tz t .  Was  den  I k t e r u s  
betr iff t ,  so i s t  d i e s e r  n u r  S ym pt om .  E n t w e d e r  i s t  d ie  G a l l en 
a b s o n d e r u n g  o d e r  d ie  G a l l e n a u s s c h e i d u n g  b e h i n d e r t .  Wird
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d u r c h  d e n  G e b r a u c h  von  K ar l sbad  d ie  U r sa c h e  g e h o b e n ,  so 
w i r d  s t e t s  a u c h  d e r  I k t e r u s  ge h o b en .

D ass  bei dem  au s  a c u t e n  d y s k r a s i s c h e n  P r o c e s s e n  s t a m 
m e n d e n  I k t e r u s  an de n  G e b r a u c h  von K ar l s ba d  n ic h t  zu d e n 
ken  ist ,  b r a u c h t  k a u m  b e m e r k t  zu w e r d e n .

Die Grös se n - ,  Form-,  R e s i s t e n z v e r h ä l t n i s s e  d e r  Lebe r ,  die 
S c h m e r z e n  o d e r  S c h m e r z h a f t i g k e i t  d e r s e l b e n ,  d ie  A n d a u e r  d e s  
S c h m e r z e s  o d e r  d a s  p a r o x y s m e n w e i s e  A u f t r e t e n  de s se lb e n ,  
d ie  A n w e s e n h e i t  o d e r  A b w e s e n h e i t  d e s  I k t e r u s ,  das  ö f t e r e  
W i e d e r k e h r e n  d e r  ik t e r i s c h e n  Anfäl le ,  die L e b e n s w e i s e ,  d ie  
G e s c h ä f t e  d e s  In d iv id u u m s  , d ie  g le ic hze i t ig en  o d e r  v o r h e r 
g e g a n g e n e n  k r a n k h a f t e n  Affec tionen,  Herz- ,  L u n g e n k r a n k h e i 
ten , h e r v o r s t e c h e n d e  g le i ch ze i t i g e  S y m p t o m e  d e s  Magens ,  
d e s  D a r m c a n a l s ,  H ä m o r rh o id a la f fe c t i o n ,  M i l z v e r g r ö s s e r u n g ,  
H a u t v e n e n e n t w i c k e l u n g ,  As c i t e s  u. s. w. w e r d e n  h i n l ä n g l i c h e  
A n h a l t s p u n k t e  g e be n  , de n  k r a n k h a f t e n  Z u s t a n d  d e r  Le be r  
r i c h t i g  zu deu te n .



Ueber  den Gebrauch der Zange  bei Ges ichts lagen.
Von Dr. C a r l  Edlen  von H e l  ly ,  Docenten der G eburtshilfe an der U ni

versität zu P rä» .Ö

Bei G e s i c h t s l a g e n  i s t  d e r  Kopf  so g e l a g e r t ,  d a s s  d e r  b e 
h a a r t e  Theil  d e s s e l b e n  nach  a u f w ä r t s ,  d a s  G e s ic h t  n a c h  a b 
w ä r t s  g e g e n  d ie  B e c k e n h ö h l e  g e k e h r t  ist .  D e r  Kopf i s t  we i l  
von d e r  B r u s t  e n t f e r n t ,  d e r  Hals g e s t r e c k t  und z u r ü c k g e b o 
gen ,  d a s  H i n t e r h a u p t  gegen  den  Bücken  a n g e d r ü c k t .  S t e h t  
d e r  Kopf  ü b e r  d e m  B e c k e n  o d e r  im B e c k e n e i n g a n g ,  so findet  
man d i e  G e s i c h t s l i n i e  paral le l  dem q u e r e n ,  mit  g e r i n g e r  Ab
w e i c h u n g  d e r s e l b e n  g e g e n  e inen  o d e r  den  a n d e r e n  s c h r ä g e n  
D u r c h m e s s e r ;  d o c h  w ir d  d ie  S t i rn  hä u f ig e r  n a c h  vorn  und 
d as  Kinn e tw a s  na ch  h i n t e n ,  s e l t e n e r  d e r  u m g e k e h r t e  Fall  b e 
ob a c h te t .  Anfa ngs  s t e h t  d ie  S t i r n  m e i s t e n s  t i e f e r ,  im w e i t e r e n  
Ver laufe  d e r  G e b u r t  wi rd  d as  G es i ch t  so in d en  E i n g a n g  h e r a b 
g e d r ä n g t ,  d a s s  S t i r n  und Kinn in g le ic h e r  H ö h e  zu füh len  
s ind .  Es i s t  b e k a n n t ,  d a s s  G e s i c h t s g e b u r t e n  l a n g s a m e r  v e r 
laufen ,  a ls  S c h ä d e l g e b u r t e n ,  d a s s  d e r  Kopf,  w e n n  e r  mi t dem 
G e s ic h te  v o r l i e g t ,  l ä n g e r  im B e c k e n e i n g a n g e  ve rw e i le t ,  a ls  
w e n n  d as  H i n t e r h a u p t  d e r  v o r a n g e h e n d e  Theil  ist .  Man ha t  
d ie s  d u r c h  d ie  K r ü m m u n g  d e r  W i r b e l s ä u l e  und  d ie  d a d u r c h  
g e s c h w ä c h t e  E i n w i r k u n g  d e r  v o r w ä r t s t r e i b e n d e n  Kraf t  d e s  
Ute ru s  zu e r k l ä r e n  v e r s u c h t .  Der H a u p t g r u n d  l ieg t  —- und  es 
s c h e i n t  d i es  bis j e t z t  zu w e n ig  g e w ü r d i g t  w o r d e n  zu se in  ■— 
in d em  U mf an ge ,  mit  de m d e r  Kopf  ins  B e c k e n  e i n t r i t t ,  und  in 
den  b e s o n d e r e n  m e c h a n i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e n ,  w ie  s ie  d u r c h  
die e i g e n t ü m l i c h e  den  G e s i c h t s l a g e n  z u k o m m e n d e  H a l tu n g  
d e r  F r u c h t  e r z e u g t  w e r d e n .

Wil l  man d ie  G e s i c h t s l a g e n  am P h a n to m  n a c h a h m e n ,  so 
ü b e r z e u g t  ma n s i c h ,  d a s s  Le ichen  von Kindern ,  d ie  au f  d i e s e  
W e i s e  ge b o re n  w u r d e n ,  am b e s t e n  zum E x p e r i m e n t  taugen ,  
w ä h r e n d  es s o n s t  n u r  mit  k le in en ,  s e h r  b i e g s a m e n  Köpfen g e 
l ingt .  Die U r s a c h e  d i e s e r  S c h w i e r i g k e i t  e r g i b t  s ic h  au s  d e r  
B e t r a c h t u n g  d e r  S c h ä d e l f o r m  e in e s  in d e r  G e s i c h t s l a g e  und 
e in e s  in d e r  H i n t e r h a u p t s l a g e  g e b o r e n e n  Kindes .  De r  Kopf  
d es  le t z t e r e n  i st  para l le l  dem D i a g o n a l d u r c h m e s s e r  v e r l ä n g e r t ,
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das  H i n t e r h a u p t  d e r  h ö c h s t e  Pu nk t ,  g e g e n  den  d e r  Sche i te l  von 
d e r  S t i rn  an a l lm äl ig  in F o rm  e i n e r  s c h ie f e n  E b e n e  h in a u f -  
steigt. Der  D i e g o n a l d u r c h m e s s e r  iibertrifl ' t  den g e r a d e n  um 
einen Zoll  an L än g e ,  z uw e i le n  noch  um m e h r ,  und es b i lden  
diese zwei Linien, sieht man das Fro/il des Kopfes an, ein ungleich- 

schenkliges Dreieck.
Das H i n t e r h a u p t  e in e s  in d e r  G e s i c h t s l a g e  g e b o r e n e n  

Kopfes  e r s c h e i n t  in d e r  R i c h t u n g  d es  g e r a d e n  D u r c h m e s s e r s  
h e r v o r g e z o g e n ,  v e r l ä n g e r t ,  ü b e r  den  R ü c k e n  d e r  F r u c h t  h e r 
v o r r a g e n d  ; d ie  S c h e i t e l g e g e n d  w e n ig  ge w ö lb t ,  f lach und plat t ;  
s ie  ü b e r g e h t  u n t e r  e in em  s c h ä r f e r e n  W in k e l  in d ie  S t i rn .  Die 
Differenz z w i s c h e n  dem  l a n g e n  und  l ä n g s t e n  D u r c h m e s s e r  
s c h w i n d e t ,  und bei s e h r  e n t w i c k e l t e n  h a r t e n  un d  f e s t en  Köpfen,  
an d e n e n  d i e s e  e i g e n t h ü m l i c h e  F o r m  c h a r a k t e r i s t i s c h  a u s g e 
p r ä g t  h e r v o r t r i t t ,  f indet  man d i e s e  be id en  D u r c h m e s s e r  häufig  
g le i ch  g ro s s ,  so d a s s  die L inien, d e r e n  e ine  m a n  s ich  vom Kinn 
z u r  k l e in en  F o n ta n e l l e ,  d ie  a n d e r e  von d e r  N a s e n w u r z e l  zu 
d e m s e l b e n  P u n k t e  g e z o g e n  d e n k t ,  ein beinahe gleichschenkliges 
Dreieck u m s c h l i e s s e n .

M e s s u n g e n ,  d ie  in d i e s e r  B e z i e h u n g  a n g e s t e l l t  w e r d e n ,  
s in d  s o g l e i c h  n a c h  d e r  G e b u r t  v o r z u n e h m e n ,  d a  w e i c h e  Köpfe 
i h r e  G es t a l t  in k u r z e r  Ze i t ,  w e n n  s ie  d e m  D ruc ke ,  d em  s ie  
be im D u r c h g ä n g e  d u r c h  d e n  B e c k e n c a n a l  u n t e r w o r f e n  waren»  
e n t z o g e n  s ind ,  ä n d e r n ,  w ä h r e n d  s ie  h a r t e  Köpfe d u r c h  l ä n g e r e  
Ze i t  be ib e h a l t e n .

Die f o l g e n d e  Ta be l le  g ib t  e ine  U e b e r s i c h t  d e r  Maasse  von  
32 mit  v o r a n g e h e n d e m  G e s ic h t e  g e b o r e n e n  Köpfen .

D iam eter
rectus

D iam eter
diagonalis

D iam eter
rectus

D iam eter
diagonalis.

1 4% 47, 17 5 57,
2 47. 47, 18 5 ? /•3 5 5 19 47, 47,
4 5 5 20 47, 5
5 5 5 21 47, 4*/.
6 5 5 22 5 57,
7 57, 5 V, 23 4V, 5
8 47, 47, 24 47, 47.
9 5 5 25 4*/, 5

10 5 5 26 5 57.
11 5 5 27 5 57,
12 47, 47, 28 4 '/, 5
13 5 5 29 47, 5%
14 47. 47. 30 47. 47,
15 4 '/, 47. 31 4 5
16 47. 47, 32 47, 57,
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Der gerade D urchm esser w ar un ter 32 F ällen
um länger als der diagonale 2mal 
gleich dem diagonalen . . . . 12 „ 
um kürzer als der diagonale 13 „ 
um 2 » tr 11 i/ 3 tt
um 1" „ „ „ „ 2 „

Diese  U m ä n d e r u n g  d e r  S c h ä d e l f o r m ,  e in e  u n a b w e i s l i c h e  
B e d i n g u n g  für  den  m ö g l i c h e n  D u r c h t r i t t  d e r  F r u c h t ,  i s t  da s  
R e s u l t a t  e in e r  a n d a u e r n d  und  a n h a l t e n d  e i n w i r k e n d e n  Wehen-  
t h ä t i g k e i t .  Die L ä n g e  d e r  Zei t ,  d ie  zu d e r  C o n fo rm a t i o n  d e s  
S c h ä d e l s  nö th ig  ist,  l ä s s t  s ich n i ch t  b e s t i m m e n ;  s ie  h ä n g t  von 
m a n n i g f a c h e n  U m s t ä n d e n  ab, die  bald h e m m e n d ,  bald b e s c h l e u 
n ig en d  in den G e b u r t s v e r l a u f  e in g re i fe n ,  und w ird  w a c h s e n  
mit  d e r  G r ö s s e  d e r  F r u c h t  und F e s t i g k e i t  d e s  S c h ä d e l s ,  mi t  
a b n e h m e n d e r  R ä u m l i c h k e i t  d e s  B e c k e n s  und  v e r s c h i e d e n  se in  
nach  d e r  I n t e n s i t ä t  d e r  W e h e n k r a f t .  S ie  i s t  d u r c h  kein K u n s t 
mi t te l  zu e rz ie le n ,  und  b e d i n g t  das  u n g e w ö h n l i c h  la nge  V e r h a r 
ren ,  u n v e r r ü c k t e  S t e h e n b l e i b e n  d es  Kopfes  im B e c k e n e i n g a n g ,  
und den  in d e r  Regel  r a s c h e n  F o r t s c h r i t t  d e r  Gebur t ,  so b a ld  
d e r  Kopf  den  E i n g a n g  p a s s i r t  und d a s  Ges ich t  in d e r  B e c k e n 
h ö h le  a n g e l a n g t  ist .

Der  Kopf  f inde t mit  d e r  W öl b u n g  s e i n e s  S c h e i t e l s  und 
H i n t e r h a u p t e s  an d e r  s e i t l i c h e n  B e c k e n w a n d  ein H i n d e r n i s s  
am H e r a b s i n k e n ,  d a h e r  bei a n d a u e r n d e r  W e h e n t h ä t i g k e i t  d u r c h  
e ine  v e r m e h r t e  S t r e c k u n g  des  Hal se s  d a s  H i n t e r h a u p t  dem 
R üc k e n  g e n ä h e r t  und d ie  S t i r n  a l s  d e r  zu t i e f s t  s t e h e n d e  
Thei l  h e r a b g e d r ü c k t  wi rd .  W ird  d e r  Sc h e i t e l  abge f la ch t ,  ha t  
d e r  Kopf  au f  d i e s e  W e is e  an Höhe  a b g e n o m m e n ,  sein s e n k 
r e c h t e r  D u r c h m e s s e r  an L ä n g e  e i n g e b ü s s t ,  so findet  e r  Raum 
im B e c k e n e i n g a n g ,  d a s  Kinn s i n k t  nach  a b w ä r t s  in ein Niveau 
mit  d e r  S t i rn .  — In d e m  nun d a s  G e s i c h t  g e g e n  den  A u s g a n g  
b e w e g t  w i r d ,  e n t f e r n t  s ich  d a s  Kinn z u g le ic h  von d e r  S e i t e n 
w and  d e s  B e c k e n s ,  d r e h t  s i ch  na ch  vorn  g e g e n  den  S c h a m 
b o g e n ,  und  d e r  Hals  l a g e r t  s ich  an d ie  h i n t e r e  F lä c h e  d e r  
vo rd e re n  B e c k e n w a n d  an. — Häuf ig e r f o l g t  d i e s e  L a g e v e r 
ä n d e r u n g  aus  dem q u e r e n  in de n  g e r a d e n  D u r c h m e s s e r  e r s t  
am Boden  d e r  B e c k e n h ö h le .  — Der S c h ä d e l  g e l a n g t  so in die 
A u s h ö h l u n g  d es  K r e u z b e i n s ;  das  Kinn w ir d  a l lmäl ig  u n t e r  
d e r  S y m p h y s .  o s s i u m  pubi s  v o r g e s c h o b e n ,  w o r a u f  das G es i ch t  
z w i s c h e n  den  S c h a m l i p p e n  s i c h t b a r  wi rd.  S t i rn ,  Sche i te l  und 
H i n t e r h a u p t  ro l len  ü b e r  d a s  P e r i n a e u m  , i n d e m  d e r  Kopf  
d u r c h  e ine  D r e h u n g  um s e i n e  h o r iz o n ta le  Axe d e r  B r u s t  g e 
n ä h e r t  wird.

O r i n *  A n f c  I  V I I I 5
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Die G e s i c h t s g e b u r t e n  w e r d e n ,  d a  in d e r  g r ö s s t e n  M e h r 
zahl  d e r  Fä l le  d ie  N a t u r k r a f t  o h n e  N a c h t h e i l  für  d ie  M ut te r  
zu i h r e r  B e e n d i g u n g  h i n r e i c h t ,  d en  g e s u n d h e i t s g e m ä s s e n  z u g e 
zähl t ,  ein Sa tz ,  d e r  b e r e i t s  zu E n d e  d e s  v o r i g e n  J a h r h u n d e r t e s  
von L. J. B ö e r  mi t  a l le r  S ic h e r h e i t  h in g e s te l l t ,  heu tzu t age  
k e i n e r  w e i t e r e n  B e s t ä t i g u n g  bedar f .  D a h e r  es  nu r  im Vor
ü b e r g e h e n  e r w ä h n t  sei ,  d a s s  bei den  58 in den  le tz ten  J a h r e n  
in f o r t l a u f e n d e r  Reihe  in d e r  P r a g e r  G e b ä r a n s t a l t  b e o b a c h te te n  
G e s ic h ts l a g e n  mi t  H i n w e g l a s s u n g  z w e i e r  Fäl le ,  in d e n e n  d ie  
P e r f o r a t i o n  d e r  to d te n  F r u c h t  u n t e r  e i n e m  Z w a n g  von Ver
h ä l t n i s s e n  a u s g e f ü h r t  w e r d e n  m u s s t e  — d e r  n ich t  e i n g e t r e t e n  
w ä r e ,  h ä t t e n  d ie  B e t re f f end en  mit  B eg in n  d e r  Geb ur t  die 
Hi lfe d e r  A n s ta l t  n a c h g e s u c h t  — n u r  zwe imal  d i e  Z a n g e  in 
G e b ra u c h  g e z o g e n  w u r d e .

Die m e c h a n i s c h e n  V e r h ä l tn i s s e ,  d ie  bei Geb u r te n  mit  v o r l i e 
g e n d e m  G e s i c h t e  o b w a l t e n ,  l a ss en  d i es  ü b r i g e n s  e r w a r t e n ,  da,  so 
wie  bei v o r a n g e h e n d e m  H i n t e r h a u p t e  d e r  l ä n g s t e  D u r c h m e s s e r  
n a c h  a b w ä r t s  g e r i c h t e t  in k e in e  Coll is ion mi t d en  q u e r e n  und  
s c h r ä g e n  D u r c h m e s s e r n  d e s  B e c k e n c a n a l s  g e r ä l h , au ch  bei 
d e n  G e s i c h t s l a g e n  d e r  D i a g o n a l d u r c h m e s s e r  d e s  Kopfes  du rc h  
d ie  e i g e n t h ü m l i c h e  H a l tu ng  d e r  F r u c h t ,  und d u r c h  das  A n g e 
d r ü c k t s e i n  d e s  H i n t e r h a u p t e s  g e g e n  den  R ücken ,  n a c h  a b w ä r t s  
in die  R ic h t u n g  d e r  F ü h r u n g s l i n i e  fäll t ,  n u r  mi t  d e m  U n t e r 
s c h i e d e ,  d a s s  bei H i n t e r h a u p t s l a g e n  d as  o b e r e  E n d e  des  
s c h r ä g e n  d e r  v o r a n g e h e n d e  P u n k t  i s t ,  w ä h r e n d  bei G e s i c h t s 
l a g e n  d as  K i n n e n d e  d e s s e l b e n  z u e r s t  g e b o r e n  wir d .  De r  Q u e r 
d u r c h m e s s e r  d es  S c h ä d e l s  s u c h t  als  d e r  k ü r z e s t e  d ie  g e r i n g s t e  
R ä u m l i c h k e i t  d e s  B e c k e n s  auf,  und  s te l l t  s ich  in d ie .C o n ju g a ta ,  
ein U m s t a n d ,  d em  d ie  in d e r  Regel  g e r i n g e  B e d e u t u n g  von 
im E i n g a n g  pa r t ie l l  v e r e n g t e m  B ecken  für  den  G e b u r t s v e r l a u f ,  
w e n n  s ie  n i ch t  eben e in en  ex c e s s iv e n  Grad  d e r  V e r k r ü p p e l u n g  
e r r e i c h e n ,  z u z u s c h r e i b e n  i s t ;  so w ie  ü b e r h a u p t  d a r in  d e r  
G r u n d  l iegt ,  d a s s  d ie  v e r e n g t e n  B e c k e n  g e r i n g e r e n  G ra d e s  
a u c h  bei H i n t e r h a u p t s l a g e n  so  häuf ig ü b e r s e h e n  w e r d e n  und 
i h r  E inf luss  a u f  d ie  V e r h ä l t n i s s e  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  und  
G e b u r t  d u r c h  la nge  Zei t  v e r k a n n t  und  m i s s d e u t e t  w u r d e .  Es 
e r s c h w e r t  d a h e r  n u r  d i e  W ö l b u n g  des  Sc h e i t e l s ,  d ie  H öh e  d es  
Kopfes  den  so f o r t i g e n  E i n t r i t t  d e r  F r u c h t  in d a s  k le in e  Becken ,  
ein H i n d e r n i s s ,  d a s  j e d o c h  d u r c h  d ie  C o n f o r m a t i o n  d e s  S c h ä d e l s  
a u s  dem W e g e  g e r ä u m t  wi rd ,  und d i e s  um so s ic h e r e r ,  w e n n  
Al les fe rn  g e h a l t e n  w i r d ,  w a s  g e e i g n e t  w ä r e ,  d ie  d u r c h  Nicht s



Ueber den Gebrauch der Zange bei Gesichtslagen. 67

zu e r s e t z e n d e  T h ä t i g k e i t  d e s  U t e r u s  in i h r e r  En t f a l tu ng  und  
A n d a u e r  zu s tö r en .

Da s s  d e m n a c h  j e d e r  V e r su c h ,  d a s  G e s i c h t  w e g z u d r ä n g e n  
und  d a s  H i n t e r h a u p t  h e r a b z u z i e h e n ,  o d e r  d ie  G e s i c h t s l a g e  
du r c h  d ie  W e n d u n g  in e in e  F u s s l a g e  zu v e r w a n d e l n  ganz  
ve rw er f l ic h  und n i c h t  zu r e c h t f e r t i g e n  s e i , e r g i b t  s i ch  de m 
G e s a g t e n  z u f o l g e ;  um so  m e h r ,  a l s  z u r  Zei t ,  wo d as  G es i ch t  
no ch  bew eg l i ch  i st ,  e in e  V e r ä n d e r u n g  d e r  Lage d e m n a c h  
m ö g l i c h  w ä r e ,  d e r  U t e r u s  s e l t e n  d ie  n ö t h i g e  E rö i fnung  d a r 
b ie te n ,  w ä h r e n d  bei v e r s t r i c h e n e m  M u t t e r m u n d  un d  a b g e f l o s 
se n e n  F r u c h t w a s s e r n  d e r  U te ru s  e i n e r  d e r a r t i g e n  U n t e r 
n e h m u n g  n u r  mi t  G ew a l t  zu ü b e r w i n d e n d e  S c h w i e r i g k e i t e n  
e n t g e g e n  s t e l l en  w i r d .

E r f a h r u n g s g e m ä s s  w e r d e n  u n t e r  e i n e r  g l e i c h e n  Zah l  von 
G e b u r t e n  bei G e s i c h t s l a g e n  m e h r  K in de r  t o d t g e b o r e n .  Die 
An g ab e ,  d a s s  j e d e s  10.—12. Kind tod t  zur  W el t  k o m m e ,  s t i m m t  
mit  d e n  in h i e s i g e r  A n s t a l t  v o r g e n o m m e n e n  Z ä h l u n g e n  n ic h t  
ü b e r e i n ,  n a c h  d e n e n  s ich ein V e r h ä l t n i s s  von 18 b is  1 9 : 1 0 0  
h e r a u s s t e l l t .  (Von 58 G e s i c h t s g e b u r t e n  w u r d e n  2 d u r c h  d ie  
P e r f o r a t i o n  b e e n d e t , e in e  F r u c h t  k a m  fau l to d t  z u r  WTelt.  
Nach Abzug d i e s e r  d r e i  v e r b le ib e n  55 G e b u r te n ,  bei  d e n e n  45 
le b e n d e  und  10 t o d t e  K inde r  g e b o r e n  wurden.,) Die A b w e i c h u n g  
in d e r  S t a t i s t i k  h ä n g t ,  wie  K i w i s c h b e m e r k t ,  von d e r  g r ö s s e r e n  
o d e r  k l e i n e r e n  Zahl d e r  d e r  B e r e c h n u n g  zu G r u n d e  g e le g te n  
B e o b a c h t u n g e n  un d  a n d e r e n  Z u f ä l l ig k e i t e n  ab.

Die U r s a c h e  d i e s e s  für  d ie  F r u c h t  üb len  A u s g a n g e s  i s t  
in d e m  D r u c k e ,  w e l c h e m  S chä de l  und  G ehi rn  w ä h r e n d  d e r  Con- 
fo r rna t io n  a u s g e s e t z t  sind,  in d e r  H e m m u n g  d e r  ß l u t c i r c u l a t i o n  
des  G e h i r n s  (da d a s  L u m e n  d e r  g r o s s e n  H a l s g e f ä s s e  bei e in e r  
so g e w a l t s a m e n  D eh n u n g  und  S t r e c k u n g  d e s  Halses  v e r r i n g e r t ,  
w e n n  n i ch t  vö l l ig b e h o b e n  w i r d ) ,  und  ü b e r d i e s  bei dem Z u 
sa m m e n t r e f f en  d i e s e r  für  d i e  F r u c h t  g e f a h r v o l l e n  U m s t ä n d e  
in d e r  u n g e w ö h n l i c h  l a n g e n  D a u e r  d e r  G e b u r t  b e g r ü n d e t .  Eine  
Z e r r u n g  und V er le tz ung  d e s  R ü c k e n m a r k s ,  die  man d a r a n  
Anthe i l  n e h m e n  lä ss t ,  s c h e i n t  m e h r  au f  t h e o r e t i s c h e r  A n n a h m e  
a l s  auf  a n a t o m i s c h e r  U n t e r s u c h u n g  zu b e r u h e n .  E b e n so  w en ig  
h a t t e n  w i r  G e l e g e n h e i t  bei den  uns  s i ch  d a r b i e t e n d e n  L e i c h e n 
öf fnungen  C e r e b r a l a p o p l e x i e ,  woh l  a b e r  B lu tü b e r f ü l l u n g  d es  
G e h i r n s  u n d  s e i n e r  U m h ü l l u n g e n  zu beob a c h te n .

Die P r o g n o s e  i s t  s o m i t  bei G e s i c h t s g e b u r t e n  für  d ie  M ut te r  
gün  s t i g ;  m i s s l i c h e r  i s t  s ie  fü r  d a s  L eben  d e r  F r u c h t  zu s te l len  
Au und  für  s ich  g eb en  d i e s e  L agen  k e i n e  A nze ige  zu e in e r
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Kunsth i l fe .  Le tz te re  wi fd  ü b e r h a u p t  se l te n  nö th ig ,  w e n n  bei 
k l a r e r  E i n s i c h t  in den G e b u r t s m e c h a n i s m u s  d e r  n a t ü r l i c h e  
V er la u f  n ic h t  d u r c h  un n ü tz e  G e s c h ä f t i g k e i t  und  üb e r f l ü ss ig e s  
Z u t h u n  g e s t ö r t  wi rd.  Die Mut te r  w i r 4  k aum  d u r c h  d ie  l ä n g e r e  
D a u e r  d e r  G ebur t  g e f ä h r d e t ,  hä u f ig e r  d u r c h  die  u n m o t i v i r te n  
Eingriffe,  zu d en en  s ich  mit d e r  S a c h l a g e  w en ig  v e r t r a u t e  Aerz t e  
d u r c h  Ungeduld  a n g e s p o r n t  h i n r e i s s e n  l as sen .  Doch k ö n n e n  
im Verlaufe  d es  K r e i s s e n s  Zufä l le  a u f t r e te n ,  d ie  e ine  r a s c h e  
E n t b i n d u n g  im I n t e r e s s e  d e r  M ut te r  e r h e i s c h e n ,  o d e r  die de m 
Leben  d e r  F r u c h t  gefahrvol l  w e r d e n ,  soba ld  l e t z te r e  n i c h t  den  
w ä h r e n d  d e r  Gebur t  au f  s ie e i n w i r k e n d e n  Einf lüssen en tz o g en  
wird .  C o n v u ls io n e n ,  p r o f u s e  Bl u t u n g en ,  E r s c h ö p f u n g  d e r  Mutte r 
und d e r g l e i c h e n  f o r d e r n  zu s c h n e l l e m  H ande ln  auf,  o d e r  es 
kann ,  w e n n  d u r c h  de n  D ru c k  d es  U te r u s  d e r  K re is l auf  in d e r  
P l a c e n ta  g e s t ö r t  wi rd ,  im g e ä n d e r t e n  R h y t h m u s  d es  F o e t a l -  
p u l s e s  d ie  V e r a n la s s u n g  zu r  Ext r a c t i o n  d e r  F r u c h t  l i egen .  — 
Sind d ie  E i h ä u t e  e i n g e r i s s e n ,  d ie  F r u c h t w ä s s e r  ab g e f lo s sen ,  
ha t  s ich  d e r  U te r u s  um se in en  Inha l t  r e t r a h i r t  und s t e h t  d e r  
Kopf  d a d u r c h  fest  au f  o d e r  in d em  Becken ,  so i s t  die  W e n d u n g  
au f  den  Fu ss  n ic h t  g e s t a t t e t ,  die Ze i t  z u r  g e f a h r l o s e n  Au s
f ü h r u n g  d i e s e r  O pe ra t io n  ist  b e r e i t s  v e r s t r i c h e n .

I st  d a s  Orif icium e n t s p r e c h e n d  e röf fne t ,  so e n t s t e h t  die 
Frage ,  in w e l c h e s  V e r h ä l t n i s s  die Z a n g e  zu d en  G e s i c h t s l a g e n  
tr i t t ,  w ann  s ie  g e b r a u c h t  w e r d e n  kann ,  und wie  s ie  a n g e l e g t  
w e r d e n  soll,  um d ie  Geb ur t  oh n e  Nachthe i l  fü r  M ut te r  und 
F r u c h t  zu E n d e  zu f ü h r e n ?

Es e r s c h e i n t  n o t h w e n d i g  v o r a u s z u s c h i c k e n ,  d a s s  d ie  Zange ,  
die para l le l  d e r  F ü h r u n g s l i n i e  d e s  B e c k e n s  a u f g e b o g e n  ist,  
e n t s p r e c h e n d  d i e s e r  Linie,  d a h e r  so in den B ecken cana l  e in 
g e f ü h r t  w e r d e n  m us s ,  d a s s  d ie  Löffel mit  i h r en  F lä che n  den 
Se i le n th e i l e n  d es  B e c k e n s  a n l i e g e n ,  die a u s g e h ö h l t e n  R ä n d e r  
geg en  d ie  v o r d e r e  B e c k e n w a n d  se h e n ,  w ä h r e n d  d ie  Co nvexi tä t  
d e r  B e c k e n k r ü m m u n g  dem  K re u z b e in e  z u g e k e h r t  is t .  Nur 
w enn d e r  zu e x t r a h i r e n d e  Theil  den  u n t e r e n  A b sc h n i t t  d e r  
B e c k e n h ö h l e  ausfü l l t ,  kann in so fe rn  e ine  A b w e ic h u n g  s t a t t 
f inden,  a l s  d ie  Z ang e  nun s c h r ä g  a n g e l e g t  w e r d e n  kann ,  so 
d a s s  ein Löffel m e h r  nach  vorn ,  d e r  a n d e r e  m e h r  nach  r ü c k 
w ä r t s  a n g e le g t  wi r d ,  i ndem  s ie  nun in d e r  B e c k e n h ö h l e  lage rnd  
mit  ih re n  Spitzen den B e c k e n e i n g a n g  n ich t  ü b e r r a g t .  U e b r ig e n s  
i s t  mit  A u s n a h m e  d i e s e r  s e l t e n e n  Fä l le  mit  C o n s e q u e n z  an d e r  
Regel  f e s t z u h a l t e n ,  die Z an g e ,  w e n n  d e r  Kopf  h ö h e r  s t e h t ,  
n u r  im Q u e r d u r c h m e s s e r  d e s  B e c k e n s  anzul ege n .
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Fi nd e t  m an  d e n  Kopf  mit  de m G e s i c h te  n a c h  a b w ä r t s  
g e k e h r t  au f  d em  Be cken  auf l iegen  o d e r  in d e r  o b e r e n  A pe r tu r ,  
die G e s i c h t s l i n i e  w ie  g&wöhnl ich para l le l  dem Q u e r d u r c h 
m e s s e r ,  so w i r d  u n t e r  'der  Ann ahm e ,  d a s s  d ie  S t i r n  l inks ,  d a s  
Kinn, r e c h t s  zu füh len  sei ,  d e r  l inke  Löffel an den  S che i te l  
h i na u fge fü h r t ,  d e n s e l b e n  gut  und  s i c h e r  um fas sen ,  w ä h r e n d  
d e r  r e c h t e  Löffel ü b e r  d a s  Kinn h i n w e g  an den  g e s t r e c k t e n  
Hals a n g e l e g t ,  ke in e n  Hal t  haben  w ir d ,  da  d ie  Z a n g e  mit  
i h r e r  K op fk rü m rn u n g  nu r  einen r u n d e n  g e w ö l b t e n  K ö rp e r  
u m f a n g e n ,  n i ch t  a b e r  e ine  e b e n e  F l ä c h e  u m f a s s e n  ka nn .  Die 
Z a n g e  w i r d  abg le i ten ,  w e n n  s i ch  n ic h t  d ie  W e i c h t h e i l e  de s  
Halses  be im Z u s a m m e n d r ü c k e n  d e r  Griffe d u r c h  d a s  F e n s t e r  
h e r v o r d r ä n g e n ,  und d e r  Löffel d u r c h  d a s  s o g e n a n n t e  Ver fangen  
e ine  f es te  L a g e r u n g  e r h ä l t .  Die Ge fahr ,  d e r  d a s  L eben  d e r  
F r u c h t  d u r c h  d ie  S t r e c k u n g  d e s  Ha lse s ,  d u r c h  den  D ruc k  
d e s s e l b e n  g e g e n  d ie  B e c k e n w a n d  a u s g e s e t z t  ist,  w i rd  d u r c h  
e ine  d e r a r t i g e  C o m p r e s s i o n  m i t t e l s t  d e r  Z a n g e  g e s t e i g e r t  und 
h ie m i t  d ie  G ränz e ,  i n n e r h a l b  d e r e n  d ie  Z a n g e  a l s  ein au f  die 
Fru cht  n i c h t  n a c h th e i l i g  w i r k e n d e s  W e r k z e u g  zu b e t r a c h te n ,  ü b e r 
sc h r i t t e n  s e i n . —  Der  Kopf  wi rd ,  falls e r  b e r e i t s  con fo rm ir t ,  den  
T r a c t i o n e n  fo lgen , im e n t g e g e n g e s e t z t e n  Falle a b e r  d u r c h  die 
s t ä r k s t e  Z u g k r a f t  n ic h t  v o r w ä r t s  zu b e w e g e n  se in  , a u s s e r  es  
w e r d e n  bei h a r t n ä c k i g e r  F o r t s e t z u n g  g e w a l t s a m e r  E n t b i n d u n g s 
v e r s u c h e  d ie  S c h ä d e l k n o c h e n  e i n g e b r o c h e n  und  d a d u r c h  d a s  
e n t g e g e n s t e h e n d e  H i n d e r n i s s  b e h o b e n ,  w enn  n ich t  f r ü h e r  da s  
für  d i e  M ut te r  o m i n ö s e  Abglei ten  d e r  Z a n g e  e rfolgt .

E ine  j e  k ü r z e r e  Ze i t  d e r  S c h ä d e l  de m Einf lüsse  d e r  W e 
h e n k r a f t  a u s g e s e t z t  w a r ,  in e ine m je  f r ü h e r e n  Z e i t r ä u m e  d a h e r  
d ie  Z a n g e  a n g e w e n d e t  wi rd ,  j e  g r ö s s e r  se in  Um fang  und  s e in e  
R e s is te nz ,  j e  b e s c h r ä n k t e r  d a s  r ä u m l i c h e  V e r h ä l t n i s s ,  d e s t o  
m e h r  s i n k t  d ie  A u s s i c h t  a u f  da s  Gel ingen  d e r  O p e ra t i o n .  Das  
R esu l ta t  a b e r  w i r d  ke i n es f a l l s  ein g ü n s t i g e s  se in ,  in de m  die  
F r u c h t  todt ,  o d e r  w e n i g s t e n s  n i ch t  l e b e n s f ä h ig  zu Tag e  g e 
f ö r d e r t  wi rd.  —  Fü r  die Mut te r  a b e r  w i r d  ein d e r a r t i g e s  V or 
g e h e n  von den  n a c h t h e i l i g s t e n  Folge n  se in ,  i ndem  die Z a n g e  
s c h o n  bei m e h r m a l i g e m  u n v o r h e r g e s e h e n e m  Abglei ten  b e d e u t e n d  
ve r le tz en  kann  ; l e b e n s g e f ä h r l i c h  w i r d  es , w enn d u r c h  das  
f o r t g e s e t z t e  H e r e i n z w ä n g e n  d e s  Kopfes  in den Ei n g a n g  m i t 
te ls  d e s  I n s t r u m e n t e s  Q u e t s c h u n g e n  d es  u n t e r e n  U t e r u s s e g m e n 
tes ,  D u r c h r e i b u n g e n  d i e s e r  Pa r t i e ,  B is se  d e r  S c h e i d e  und  d e r  
Bla se  e n t s t e h e n .

Der  m i s s l u n g e n e  O p e r a t i o n s v e r s u c h ,  d e r  den k l a r e n  Be we is
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ge l ie f e r t  ha t ,  d a s s  d ie  Z a n g e  mit  d e m  g e w ö h n l i c h e n  A uf w ande  
von Kraf t  g e b r a u c h t ,  zur  Au sz ieh ung  d e r  F r u c h t  n i c h t  h in 
re iche ,  ein für  d ie s e  Fä l le  u n g e n ü g e n d e s  W e r k z e u g  sei ,  wi rd ,  
w e n n  m an  bei Ze i t en  vom w e i t e r e n  G e b r a u c h  d e r s e l b e n  a b 
s teh t ,  u n t e r  de n  g ü n s t i g s t e n  U m s t ä n d e n  von l ä h m e n d e r  W i r k u n g  
a u f  d ie  E x p u l s i o n s k r a f t  d e s  U te ru s  se in ,  und  d a d u r c h  a lle  
Hoffnung,  d ie  G e b u r t  du rc h  d ie  N a t u r k r ä f t e  b e e n d i g t  zu s e h e n ,  
z e r s t ö r e n .

Die Zange ist daher bei hochstehendem Gesichte ein ihrem Baue 
nach wenig passendes Instrum ent, i n d e m  s ie  d e n  Kopf  w e d e r  mit  
S i c h e r h e i t  fassen ,  n o c h  der w ic h t i g s t e n  an  s ie  g e s t e l l t e n  F o r 
d e r u n g ,  d e r  s ie  i h r e n  Ruf,  ih re  A u s b r e i t u n g  un d  d en  N am en  
„des unschädlichen Kopfziehers“ v e r d a n k t ,  zu g e n ü g e n  im S t a n d e  
is t .  E r h e i s c h e n  d e m n a c h  d r i n g e n d e  U m s t ä n d e  bei n o t o r i s c h  
t o d t e r  F r u c h t  d ie  E n tb i n d u n g ,  so i s t  j e d e r  V e r s u c h  mi t  d e r  
Z a n g e  zu w i d e r r a t h e n  und  d ie  P e r f o r a t i o n  an i h r e m  Pla tze ,  
i n d e m  die  E rö f fnu ng  d e s  S c h ä d e l s  d a s  d u r c h  d e s s e n  S t e l l u n g  
e r z e u g t e  M i s s v e r h ä l t n i s s  au f  e in e  s c h o n e n d e r e  W e i s e  b e h e b t  
und  d a n n  d ie  E x t r a c t i o n  l e i c h t e r  zu vo l l f üh ren  ist .

S p r e c h e n  d i e  Z e i c h e n  d e r  A u s c u l t a t i o n  für  d a s  L eben  d e r  
F r u c h t ,  so k ö n n e n  n u r  s c h w e r e  Zufä l le ,  d ie  d ie  M u t t e r  be t re ffen,  
a l s  V e r a n l a s s u n g  d e r  Z a n g e n a p p l i c a t i o n  g e l t e n  , und  d e r e n  
versuchsweisen Gebrauch r e c h t f e r t i g e n ,  und  d i e s e  a u c h  n u r  in 
s o f e r n ,  a ls  s ie  d u r c h  e in e  r a s c h e  E n t b i n d u n g  b e h o b e n  w e r d e n  
k ö n n e n ,  und  ein längeres Zuw arten  wegen der Heftigkeit ihres 
Auftretens nicht gestatten. H iemi t  i s t  zug le ic h  g e s a g t ,  d a s s  da s  
I n s t r u m e n t  a u f  e in e  W e i s e  und  n u r  so  la nge  a n g e w e n d e t  
w e r d e n  dar f ,  a l s  d a d u r c h  d e r  M ut te r  ke in  S c h a d e n  e r w ä c h s t .  
Es  w ä r e  i r r ig ,  d ie  e inmal  a n g e l e g te  Z a n g e  n i ch t  m e h r  a b n e h m e n  
zu w ol le n ,  und g e f ä h r l i c h  d e r  Glaube ,  d a s  G e b u r t s g e s c h ä f t  
mi t  Hi lfe d e r s e l b e n  in s t a r r e r  C o n s e q u e n z  zu E n d e  fü h ren  zu 
m ü s s e n .  Die d u r c h  E r f a h r u n g  g e w o n n e n e  K e n n t n i s s  d e r  Kraf t ,  
die a u f  e in  l e b e n d e s  Weib  e i n w i r k e n  zu la s s e n  g e s t a t t e t  i s t ,  
d ie  U n t e r s u c h u n g ,  ob die Z ü g e  von  Einf luss  a u f  d i e  V orbe 
w e g u n g  d e r  F r u c h t  s i n d ,  w e r d e n  den  b e s te n  F i n g e r z e i g  ab g e b e n ,  
ob fo r t z u f a h r en  o d e r  d i e  O p e r a t i o n  zu u n t e r b r e c h e n  se i.  D r ä n g t  
s i c h  d u r c h  den  m i s s l u n g e n e n  V e r su c h  s e l b s t  d ie  U e b e r z e u g u n g  
von d e r  U n z u l ä n g l i c h k e i t  d e r  Z a n g e  auf ,  s o  i s t  unmittelbar 
dara u f d ie  P e r f o r a t i o n  a u s z u f ü h r e n .  Mit d e r  Eröf fnung d e s  
S c h ä d e l s  zu w a r t e n ,  bis  d e r  Foe t a lpu l s  vö l l ig  e r l i s c h t ,  w i r d  
von e inem  The i le  d e r  G e b u r t s h e l f e r  d r i n g e n d  ver l angt .  Da 
a b e r  n a c h  e in e m  so g e w a l t s a m e n  Eingr i f fe  von  d e r  W e h e n k r a f t
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n i c h t s  m e h r  zu e r w a r t e n  i st ,  e ine  F r u c h t ,  d e r e n  Kopf  m an  
s ich  b e m ü h t  ha t ,  in den  re l a t i v  zu e n g e n  Kaum d e s  B e c k e n s  
h e r e i n z u z w ä n g e n ,  t ro tz  d e r  w a h r n e h m b a r e n  H e r z t ö n e  n i ch t  
a ls  l e b e n s f ä h i g  zu b e t r a c h t e n  ist ,  ein Aufschub  d e r  P e r f o r a t io n  
die F r u c h t  ganz  b e s t i m m t  n i c h t  r e t t e t ,  und  d ie  A u s s i c h t  für 
d ie  E r h a l t u n g  d e r  Mut te r  e r n s t l i c h  t rü b t ;  so h a t  s i ch  in n e u e r e r  
Ze i t  d e r  g r ö s s t e  Theil  d e r  G e b u r t s h e l f e r  , d a r u n t e r  d ie  b e d e u 
t e n d s t e n  A u t o r i t ä t e n  im Fache ,  d a fü r  e n t s c h i e d e n ,  und  h a ben  e in.  
z e ln e  R e c h t s g e l e h r t e  (M i 11 e r  m a  i e r) d e r  A n s i c h t  b e i g e s t i m m t ,  
u n t e r  s o l c h e n  d e s p e r a t e n ,  zum Glücke  s e l t e n e n  V e r h ä l t n i s s e n  die  
F r u c h t ,  d ie  o h n e h i n  r e t t u n g s l o s  v e r lo ren  i s t ,  t rotz d e s  h ö r b a r e n  
F o e t a l p u l s e s  zu p e r f o r i r e n ,  a l s  d u r c h  l ä n g e r e  P a s s i v i t ä t  e ine n  
Z u s t a n d  h e r v o r z u r u f e n ,  u n t e r  d e r e n  Einf luss  Kind und  M u t t e r  
zu G r u n d e  geh en .

D eut en  bei d e r  S te l l u n g  d es  G e s i c h t e s  im Eingänge  d ie  
v e r ä n d e r t e n  a u s c u l t a t o r i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  d e s  F o e t a l p u l s e s  
a u f eine Gefahr fü r  die Frucht, so  k ö n n e n  d ie se ,  wenn das Befinden  
der Mutter ü b r i g e n s  beruhigend ist, ke in e  Anze ige  für  d ie  Z a n g e  
ab g e b e n ,  d a  d ie  W a h r s c h e i n l i c h k e i t ,  d i e  F r u c h t  zu r e t t e n ,  n u r  
s e h r  g e r i n g  ist ,  wohl  a b e r  d ie  M ög l ic hke i t  vor l ieg t ,  die  M ut te r  
s e l b s t  l e b e n s g e f ä h r l i c h  zu ve r le tzen ,  e in U m s ta n d ,  d e r  wohl  
zu b e r ü c k s i c h t i g e n  i st ,  und  a u f  d en  m e i s t  ein viel zu g e r i n g e s  
G e w i c h t  g e l e g t  wi r d .

Nach  d i e s e r  A u s e i n a n d e r s e t z u n g  k ö n n t e  es  den  A n s c h e in  
g e w i n n e n ,  a l s  ob d ie  G e s ic h ts l a g e n  d e r  P e r f o r a t i o n  ein r e i c h e s  
Feld bö te n  , und le ic h t f e r t i g e  A n s i c h t e n  ü b e r  den  W e r t h  des  
k i n d l i c h e n  L e b e n s  zum G r u n d s ä t z e  und  zur  R i c h t s c h n u r  d e s  
ä r z t l i c h e n  H a n d e l n s  e r h o b e n  w ü r d e n .  W ir  w i e d e r h o l e n  die 
T h a t s a c h e ,  d a s s , w ie  d ie  n a c h f o l g e n d e n  G e b u r t s g e s c h i c h t e n  
ze ige n  w e r d e n ,  d e r  l e th a le  A u s g a n g  für  Mut te r  und  Kind d e r  
zwei d u r c h  d i e  P e r f o r a t i o n  b e e n d i g t e n  G e s i c h t s g e b u r t e n  u m 
g a n g e n  w o r d e n  w ä r e ,  w e n n  U n k e n n t n i s s  d e s  G e b u r t s m e c h a 
n i s m u s  n ic h t  u n g e r e c h t f e r t i g t e  Eingr if fe  h e r v o r g e r u f e n  h ä t t e .  
W ir  e r w i e d e r n  w e i t e r  d a r a u f ,  d a s s  d ie  M ö g l i chk e i t  d e r  Zan-  
ge n a p p l i c a t i o n  n i c h t  a u c h  i h r e  N o t h w e n d i g k e i t ,  am a l l e r w e 
n i g s t e n  i h r e  völ l ige  G e f a h r l o s i g k e i t  in s ich  s c h l i e s s t ,  und  z ie h e n  
es  in E r w ä g u n g  d e r  G r ä n z e n ,  i n n e r h a l b  d e r e r  d ie  Z a n g e  a ls  
ein r e t t e n d e s  W e r k z e u g  gi l t ,  vor,  uns  d e r s e l b e n  in e in z e ln e n  
Fä l le n  t r o tz  d e r  Ge fa h r ,  in d e r  d ie  F r u c h t  s c h w e b t ,  zu e n t 
ha l ten ,  wor in  uns  d ie  a u f  T h a t s a c h e n  b e r u h e n d e  U e b e r z e u g u n g  
b e s t ä r k t ,  d a s s  d a s  R e s u l t a t  e in e r  d u r c h  a n d e r e  Auffassung  
g e l e i t e t e n  H a n d l u n g s w e i s e  in H in s i c h t  d e r  F r u c h t  ke in  g ü n 
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s t i g e s , in H in s ic h t  d e r  Mutte r  ein u n b e d i n g t  t r a u r i g e r e s  
ist.  So ba ld  d e r  Kopf in den  u n t e r e n  Thei l  d e r  ß e c k e n h ö h l e  
h e r a b g e t r e t e n  i st  o d e r  mit  d em  G e s i c h t e  au f  dem  B ec k e n b o d e n  
auf liegt ,  ä n d e r n  s ich  die V e r h ä l t n i s s e  in so fe rn ,  a ls  für  d ie  
Z a n g e  g ü n s t i g e r e  Ang r i f f sp un k te  g e w o n n e n  s i nd ,  i ndem  sie 
nun  im s c h r ä g e n  D u r c h m e s s e r  a n g e l e g t  w e r d e n  k a n n ,  so d a s s  
ein Löffel in d ie  Ge ge nd  d e r  K r e u z d a r m b e i n v e r b i n d u n g  , d e r  
a n d e r e  h i n t e r  die s c h r ä g  e n t g e g e n g e s e t z t e  v o r d e r e  B e c k e n w a n d  
g e b r a c h t  w i r d ,  wie  d ie s  in ä h n l i c h e r  W e is e  g e s c h i e h t ,  we nn  
bei H in t e r h a u p t l a g e n  mi t t i e fem und  q u e r e n  S t a n d e  d es  Kopfes  
d ie  E x t r a c t i o n  m i t t e l s  d e r  Z a n g e  n o t h w e n d i g  wi rd .  Nur  b e s t e h t  
d e r  b e a c h t e n s w e r t h e  U n t e r s c h i e d ,  d a s s  bei d ie s e n  L age n  d as  
H i n t e r h a u p t  a ls  d e r  v o r a n g e h e n d e  und  z u e r s t  zu g e b ä r e n d e  
Thei l  a u c h  zu t i ef s t  h e r a b g e z o g e n  w ir d ,  in d e m  der  Kopf  d u r c h  
den  Zu g und d ie  R o ta t i o n  d e s  H i n t e r h a u p t e s  n a c h  vo rn  d e r  
B r u s t  g e n ä h e r t  und d a d u r c h  d a s  O c c i p u t  z u e r s t  zum D u r c h 
s c h n e i d e n  g e b r a c h t  wi r d ,  w ä h r e n d  bei  d en  G e s i c h t s l a g e n ,  da 
d ie  Z a n g e  n u r  den  S c h ä d e l  fa sse n  ka n n ,  d a s  G e s i c h t  mi t al len 
s e in e n  Thei len  in e ine  E bene  h e r a b t r e t e n  w i rd ,  und d as  Kinn 
a l s  d e r  z u e r s t  zu e n t w i c k e l n d e  Thei l  n i ch t  mit  d e r  Z a n g e  g e 
fa ss t  und  h e r a b g e z o g e n  w e r d e n  kann .  Es w i r d  d a h e r  d as  
s c h r ä g e  A nl ege n  d e r  Z a n g e  zu b e s c h r ä n k e n  und nu r  d o r t  
a u s z u f ü h r e n  se in ,  wo man d a s  G e s i c h t  b e r e i t s  im B e c k e n a u s 
g a n g e  f indet .  Der  E x t r a c t i o n  w e r d e n ,  da  d e r  Kopf  w ä h r e n d  
d e s  D u r c h g a n g e s  d u r c h  den E i n g a n g  c o n f o r m i r t  ist ,  k e i n e  m e 
c h a n i s c h e n  S c h w i e r i g k e i t e n  im W e g e  s t ehe n .

Bef inde t  s ich  d as  Kinn s c h o n  u n t e r  d e m  S c h a m b o g e n ,  
e n t s p r i c h t  die G e s i c h t s l ä n g e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  d em  g e r a d e n  
D u r c h m e s s e r ,  so g e l in g t  die Z a n g e n a p p l i c a t i o n  no c h  l e i c h t e r ,  
d a  d ie  Z a n g e  an d ie  S e i t e n t h e i l e  d e s  B e c k e n s  a n g e l e g t  w e r d e n  
kann .  Unt e r  d i e se n  V e r h ä l t n i s s e n  k a n n  d ie  Z a n g e  i h r e  v o r 
t re f f l i chen  E i g e n s c h a f t e n  e n t f a l t e n ;  d ie  g e w ö h n l i c h e n  Anzeigen  
t r e t e n  in ih r e  v o l l k o m m e n e  Ge l tu ng ,  b e s o n d e r s  a u c h  je n e ,  die 
von d e m  Befinden d e r  F r u c h t  a b g e l e i t e t  w e r d e n ,  obwohl  d ie  
G e l e g e n h e i t  dazu  s ic h  ä u s s e r s t  s e l t e n  e r g e b e n  dür f te .

Die Regeln  für die A u s f ü h r u n g  d e r  O p e r a t i o n  bei G e s i c h t s 
lagen  w e ic h e n  w e n ig  von d en  a l l g e m e i n  g ü t i g e n  ab,  n u r  in 
s o f e r n ,  a ls  d ie s  d u r c h  die E i g e n t h ü m l i c h k e i t  d e r  V e r h ä l t n i s s e  
g e b o t e n  wi rd .  Bei hohem  S t a n d e  w i rd  b e g r e i f l i c h e r w e i s e  d ie  
O p e r a t i o n ,  d a  d ie  Griffe g e g e n  den  B o d e n  g e s e n k t  w e r d e n  
m ü s s e n ,  a u f  d e m  Q u e r l a g e r  v o r z u n e h m e n  sein.  Als Le i t e r  für  
d ie  Zangenlöf fe l  d ie n t  die ha lbe ,  z uw e i le n  a u c h  d ie  g a n z e  Hand,
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und es ist  b e s o n d e r s  d ie je n ig e  so hoch als mögl ich v o r z u 
s c h i e b e n ,  d ie  dem Halse  e n t s p r i c h t ,  da d e r  Zangenlöffe l  h i e r  
s c h w e r e r  e in z u b r i n g e n  ist. W ä r e  d e r  M ut t e rm u n d  n ich t  völlig 
v e r s t r i c h e n ,  so ist  b e s o n d e r e  A u f m e r k s a m k e i t  d a r a u f  zu v e r 
w e n d e n ,  d ie  M u t t e r m u n d s l i p p e n  n ic h t  m i t z u f a s s e n .  Die Z a n 
g e n a r m e  w e r d e n  von un te n  na ch  oben  e i n g e f ü h r t ,  und d e s h a l b  
i s t  d ie  k n i e e n d e  S t e l l u n g  d ie  b e q u e m s t e  für  den  O p e r a t e u r ,  
w e n n  d as  G e b u r t s l a g e r  n ich t  u n g e w ö h n l i c h  hoch ist .  Ob die 
B lä t t e r  in die  Gegen d d e r  K r e u z d a r m b e i n v e r b i n d u n g  e i n zu füh ren ,  
und von d o r t  d u r c h  V e r s c h ie b e n  n a c h  vo rn  an d ie  E n d p u n k t e  
des  Q u e r d u r c h m e s s e r s  zu b r in g e n ,  o d e r  ob s ie  d i r ec t  an die Se i len-  
the i le  d es  B e c k e n s  an zul ege n  se ien ,  h ä n g t  davon ab,  ob d ie  als 
Le i t e r  d i e n e n d e  Hand da o d e r  d o r t  m e h r  Raum findet.  Der d u r c h  
den  A bs t and  d e r  Griffe e n t s t e h e n d e  Z w i s c h e n r a u m  wird  w e d e r  
mit  e in e m  T u c h e  , noch mit  dem Fi n g e r  ausge fü l l t ,  da d u r c h  
ein k r ä f t i g e s  Z u s a m m e n d r ü c k e n  d e r  Z a n g e  d as  Abglei ten  d e r 
se lb en  v e r m i e d e n  w e r d e n  ka nn .  Auf  l e tz te r e s  m u s s  m an  ü b e r 
h a u p t  g e f a s s t  se in,  s i ch  d e r  K r e i s s e n d e n  n a h e  s t e l len  und 
mi t  fes t  am T h o r a x  a n l i e g e n d e n  Arm en k l e ine  T r a c t i o n e n  
m a c h e n ,  um im S t a n d e  zu se in,  bei d e r  l e i s e s t e n  A n d e u tu n g ,  
d a s s  d a s  I n s t r u m e n t  a b r u t s c h e n  k ö n n t e ,  d ie  Z u g k r a f t  zu un 
t e r b r e c h e n .  U ebe r  d ie  Ric h tu ng ,  d ie  d ie  Z a n g e  im w e i t e r e n  
Ver laufe  e in z u h a l t e n  hat ,  g e b e n  B ö e r ' s  W o r t e  den be s t e n  Auf
s c h l u s s :  „Bei o r d e n t l i c h e m  V e r f a h r e n  e r i n n e r t  m e i s t e n s  s c h o n  
d ie  Na tu r  den  G e b u r t s h e l f e r  d a r a n ,  indem s i e ,  m i t te l s  d e r  
S e n k u n g  o d e r  E r h e b u n g  d e s  v o r r ü c k e n d e n  Kopfes,  d e r  da ra n  
l i e g e n d e n  Z a n g e  e ine  d a r n a c h  b e m e s s e n e  Ri ch tu n g  gib t ,  und 
so g l e i c h s a m  s ich s e l b s t  z u r  F ü h r e r i n  d e r  H ä n d e  des  r a t i o 
ne l len E n t b i n d e r s  m a c h t . “

Is t  d e r  Kopf  au f  d i e s e  W e is e  in den A u sg a n g  h e r a b g e 
zogen ,  so w i r d  die Z a n g e  a b g e n o m m e n ,  da  s ie  nun an g ü n s t i g e r e  
P u n k t e ,  u n m i t t e l b a r  an den  S c h ä d e l  a n g e l e g t  w e r d e n  kann,  
und  au ch  d ie  n o th w e n d ig e  D r e h u n g  d es  Kinnes  nach  vorn  
d u r c h  d a s  Anl iegen d e s  Löffels an Hals  und S c h e i t e l  g e h i n d e r t  
w ü r d e . — Bei d e r  q u e r e n  o d e r  s c h r ä g e n  S te l l u n g  d e s  G e s i c h te s  
im B e c k e n a u s g a n g e  wird  die Z a n g e  so e i n g e f ü h r t ,  d a s s  i h r e  
Sp i tz en  und c o n caven  R ä n d e r  d em  Theile ,  der ,  w e n n  d ie  G e 
b u r t  o h n e  Kun s th i l f e  ve r la u f t ,  u n te r  d e r  S y m p h y s e  h e r v o r g e 
s c h o b e n  w o r d e n  w ä r e ,  s o m i t  dem Kinn z u g e k e h r t  s ind.  Die 
Z a n g e  w ir d  d a n n  s c h r ä g  l iegen und  z w a r  bei d e r  1. G e s i c h t s 
lage  (n a c h  N a e g e l  e ’ s Terminol og ie )  mi t  d e r  Linie,  die man 
s ic h  d u r c h  be ide  Spi t zen  gezogen  de n k t ,  para l lel  de m r e c h te n ,
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bei d e r  2. G e s i c h t s l a g e  para l le l  d em  l i nk en  s c h r ä g e n  D u r c h 
m e s s e r  d es  B e c k e n s .  G e b r ä u c h l i c h  i st  es ,  de n  für d ie  Gegend 
d e s  e i r u n d e n  L o c h e s  b e s t i m m t e n  Löffel d i r e c t  z w i s c h e n  Kopf 
und  v o r d e r e  B e c k e n w a n d  a nz ul ege n ,  e ine  M e th o d e ,  d ie  es 
n ö t h i g  m a c h t ,  d en  Griff (um den  a u s g e h ö h l t e n  Löffel ü b e r  d ie  
W ö l b u n g  d e s  S c h ä d e l s  h i n a u f z u b r i n g e n  und  n i c h t  mit  d e r  
Spi tze  an d e r  F r u c h t  h ä n g e n  zu b le iben)  g e h ö r i g  zu s e n k e n ,  
d a h e r  d ie  zu E n t b i n d e n d e  i m m e r  au f  ein Q u e r l a g e r  zu b r i n g e n  
ist.  W e g e n  d e r  N ä h e  d e r  Blas e  und  um d ie s e l b e  n i c h t  zu 
v e r l e t z e n d s t  d e r  Löffel mit  a l l e r  Vors ich t  l ä n g s  d e r  zu r  L e i t u n g  
d i e n e n d e n  Hand und  n i c h t  l ä n g s  d e r  F r u c h t  v o r z u f ü h r e n .  Die 
B e w e g u n g  d es  Kinnes  n a c h  v o rn  u n t e r  de n  S c h a m b o g e n  i st  
a l lmä l ig  und  w ä h r e n d  d e s  A n z ie hens  d e r  Z ang e  v o r z u n e h m e n ,  
wei l ,  w e n n  man d ie s  u n t e r l ä s s t ,  d ie  Z a n g e  s ich wohl  um den 
Kopf,  d e r  Kopf  a b e r  n i ch t  mi t  d e r  Z a n g e  d r e h e n  wi rd .

S t e h t  d a s  G e s i c h t  g e r a d e ,  so w i r d  d ie  Z a n g e  q u e r  ang e le g t .  
Ver läuf t  d i e  G e s ic h ts l i n i e  n i ch t  vo l lk om m en  paral le l  dem 
g e r a d e n  D u r c h m e s s e r ,  und n ä h e r t  s ie  s i ch  e in em  s c h r ä g e n ,  
so ka nn  d u r c h  e in en  Dru ck ,  den  man mi t te l s  d e r  Hand v o r 
s i c h t i g  auf  d as  Kinn a u s ü b t ,  die Ro ta t io n  d es  le z te r en  u n t e r 
s tü t z t  w e r d e n ,  wa s  man in f r ü h e r e n  Ze i te n  mit  d em  a u s s e r  
G e b r a u c h  g e s e t z t e n  Hebel  o d e r  mit  e ine m a ls  Hebel  b e n ü t z 
ten  Z a n g e n a r m  zu e r z ie le n  s t r eb t e .  Die E n t b i n d u n g  wird  au f  
dem  g e w ö h n l i c h e n  L ä n g s b e t t e  a u s g e f ü h r t .  Das Anlegen  d e r  
Löffel i s t  mit  V o r s i c h t  v o r z u n e h m e n ,  um d as  G e s i c h t  n i c h t  
zu v e r le tz en  und  b e s o n d e r s  das ho he  E in fü hr en  d e r  L e i t u n g s 
b a n d  zu empfehlen .  Die Löffel s in d  d i r e c t  an d ie  S e i t e n t h e i l e  
d e s  B e c k e n s  und  m e h r  in de n  na ch  r ü c k w ä r t s  g e l e g e n e n  Theil  
d e s  B e c k e n s  e i n z u f ü h r e n ,  um mit  S i c h e r h e i t  den  S c h ä d e l  zu 
u m f a s s e n ,  d e r  in d e r  A u s h ö h l u n g  d es  K r e u z b e i n e s  g e l a g e r t  
ist .  L ieg t  die Z a n g e  zu w e i t  nach vorn ,  so l a g e r t  s ie  am Hals 
und  G es ic h t  und  g l e i t e t  ab. Die Z a n g e  w ird  e in e  h o r i z o n t a l e  
R i c h t u n g  e i n n e h m e n ,  in d i e s e r  R ic h tu n g  s ind  auch  d ie  e r s t e n  
T r a c t i o n e n  zu v o l l füh ren ,  und  n a c h d e m  d as  Kinn u n t e r  dem 
S c h e i te l  d e s  S c h a m b o g e n s  h e r v o r g e z o g e n  ist ,  w i r d  d u r c h  
la n g s a m e s  E r h e b e n  d e r  Griffe S t i rn ,  S c h e i t e l  und  H i n t e r h a u p t  
mit  Vors ich t  ü b e r  das P e r i n a e u m  h e r v o r g e r o l l t .  Verwerfl ich  ist  
d e r  Rath K i l i a n ’s, „ d i e  Z a n g e  na ch  E n t w i c k e l u n g  d e s  Kinns 
n a c h  a b w ä r t s  zu s e n k e n  und  d ie  S t i rn  und Sc he i t e l f l ä c h e  
ü b e r  d ie  u n t e r e  A u s h ö h l u n g  d es  K r e u z b e in e s  h e r a b z u b r i n g e n . “ 
Ra gt  d a s  Kinn z w i s c h e n  d en  S c h a m l i p p e n  he rvor ,  so l iegt  j a  da s  
G e s i c h t  s c h o n  au f  d em  B e c k e n b o d e n  auf,  d ie  A u s h ö h l u n g  d e s
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K reu zb e in es  i s t  vom Kopfe völ l ig a u s g e f ü l l t ,  und  g e r a d e  d u r c h  
d ie s e  Ar t zu o p e r i r e n  m ü s s t e  d e r  Damm mi t t en  en t zwei  g e r i s s e n  
w e r d e n ,  da  d e r  Kopf  d u r c h  d ie  a n g e g e b e n e  R i c h t u n g  d es  Z u g e s  
g e r a d e n w e g e s  d u r c h  d as  P e r in a e u tn  n a c h  a b w ä r t s  g ezo g en  w ü rd e .

Erster Fall.
Bei einer grossen robusten F rau , die einmal mit H ilfe der Zange e n t

bunden w urde, übrigens acht lebende K inder natürlich  geboren hatte , flössen 
am norm alen Ende der Schw angerschaft am 9. September N achm ittags die 
F ruchtw asser ab. E rs t am folgenden T age traten  die ersten W ehen ein. 
Sie w aren schw ach, selten und hielten die nächstfolgende N acht an. Die 
F rau , gew öhnt ihre N iederkunft bald beendigt zu sehen, w urde ängstlich 
und schickte nach einem A rzte, der am 11. Septem ber V orm ittags, um dem 
W unsche der F ra u  nachzukommen, die Zange anzulegen versuchte und endlich 
nach fruchtlosen Bem ühungen von seinem V orhaben abstand. Nach der A u s 
sage der A ngehörigen brachte die K reissende auch diesen T ag  ausser dem 
Bette zu ; sie ging im Zimmer um her, und stemmte sich w ährend der Wehe 
an einen festen G egenstand an. Abends w urde die Zange zum zweitenmale 
ohne E rfolg in A nw endung gebracht und endlich den 12. Septem ber M or
gens 9 U hr un ter Zuziehung anderer A erzte zum drittenm ale. T ro tz  zw ei
stündiger A rbeit m it derselben gelangte man nicht zum gew ünschten R e 
sultate. Bald darauf w urde die U m gebung durch Schm erzensäusserungen 
und das plötzlich veränderte A ussehen der Kreissenden erschreckt, die nun 
eiligst in die G ebäransta lt tran sp o rtirt und um 2 U hr N achm ittags auf
genommen w urde.

Das G esicht is t b le ich , die Züge verfa llen , die' A ugen eingesunken 
und halonirt. Die E xtrem itäten  sind kalt. D er R adialpuls n icht fühlbar. 
D er U nterleib  sehr schmerzhaft. M eteorism us. D er U terus ungleichm ässig 
ausgedehnt. D er M utterm und handtellergross e rö ffne t, die M utterm unds
lippen an geschw ollen, schlaff in die Scheide herabhängend; der Kopf be
findet sich im Beckeneingang, m it dem Gesichte vorliegend. Letzteres quer
stehend. Die S tirn  findet man rechts tieferstehend, von matscher und schlaffer 
G eschw ulst bedeckt. Das nach vorn liegende A uge aus seiner H öhle her
vorhängend. Die O berhaut löst sich am Gesichte in Fetzen ab. Die K re is 
sende ist bei B ew usstsein, völlig  erschöpft, k la g t m it kaum vernehm barer 
Stimme über fürchterliche anhaltende Schmerzen im Leibe und fleht um 
baldige Erlösung. N ach V erabreichung von G lühw ein und einigen Dosen 
Moschus hebt sich der P uls und ste ig t die T em peratur der H aut. Das 
linke vorliegende Stirnbein wird in linker Seitenlage , da die Kreissende 
nu r diese v e r tr ä g t , m ittels des trepanförm igen P erforatorium  angebohrt 
und dann die grosse faule F ruch t m it der Zange extrahirt-

Bei E ntfernung  der P lacen ta endeckt man den gleich bei A nkunft der 
F rau  verm utheten Riss des U terus. Der Tod tr it t  um 9 U hr Abends ein. 
Die Section w eist eine R up tu r in der vorderen und linken P artie  des C ervix  
und ein geräum iges Becken von Conjug. ver. 3" 11‘" nach.

Zweiter Fall.
Bei einer 32jährigen F ra u , die vier lebende K inder natürlich  geboren 

hatte, versuchte ein W undarzt, eine Stunde nach Abfluss der F ruch tw ässer
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um 4 U hr N achm ittags die Zange anzulegen und da diese a b g l i t t , die 
W endung zu machen. D a ein Blutfluss h inzutrat, und es nicht gelang, 
die F ruch t an dem herabgezogenen Fusse zu entwickeln, so suchte die K reis
sende die Hilfe der G ebäransta lt n a c h , wo sie etwa um 10 U hr Abends 
ankam. D er P uls is t klein und sehr frequent. D er U nterleib  von Gas 
ausgedehnt und gespannt. Der U terus fest und sein In h a lt zusam m enge
zogen. Die Genitalien sind angeschwollen. In  der Scheide findet man den 
rechten F uss, der bis zum In tro it. vagin. herabhängt, und den rechten A rm  
herabgestreckt. D ring t m an m it dem untersuchenden F inger höher h inauf, 
so gelangt man zum Kopfe, der m it dem G esichte nach abw ärts gekehrt, 
auf dem Becken aufliegt, und geh indert ist, in den Beckenkanal einzutreten, 
indem die untere E x trem itä t h in ter dem Kopfe der F ru c h t, und rechts vom 
Prom ontorium  bis zum Oberschenkel herabgezogen ist, während der herab
geschlagene A rm  zwischen Kopf und der linken Beckenw and eingeklem m t 
ist. Die G esichtslinie findet man quer verlaufend, die S tirn  rech ts. D ie 
K reissende hat die heftigsten Schmerzen im Leibe, die zu beständigem  D rä n 
gen nötliigen, und durch die leiseste B erührung  gesteigert werden. Durch 
eine mühevolle Reposition des vorliegenden A rm es w ird soviel Raum  ge
wonnen , um die S tirn  m it dem Instrum ente von K iw i s c h  perforiren zu 
können. Die Keplialotribe gleitet nach vorgenomm ener Compression ab. Durch 
kräftige am Fusse angebrachte Züge weicht der Kopf in die Höhe, worauf 
die F ru ch t ausgezogen w ird. Die F ruch t, dem A nscheine nach nicht lange 
abgestorben, w iegt ohne G ehirn  63/, Pfd. W iener Civilgewicht. Die M utter 
verfällt nach der O peration und s tirb t nach vier Tagen unter den E rschei
nungen einer Peritonaeitis.

Seclion. Auf sämrntlichen Peritonaealflächen jauchiges E xsudat in grösser 
Menge aufgeschichtet; zwischen den Lamellen hie und da blutige Effusionen. 
Das Peritonaeum  m issfärbig, an einzelnen Stellen hellroth gestriem t. P a rs  
iliaca peritonaei durchgerissen, der Riss über 3" von der linken äusseren 
W and der H arnblase bis beinahe in die Gegend der Spina il. ant. sup. sich 
erstreckend, das linke runde M utterband isolirt mit dem A nnul. inguinal, im 
Zusam m enhänge, frei in den Riss hinübergespannt. Im  G runde der R u p 
tu r  eine grosse Menge pulpöser Jauche. Der linke Muscul. psoas und 
iliac. verjaucht. Die W andungen der H arnblase ödem atös, die Schleim 
hau t dunkelroth gefärbt, stellenweise m it diphtheritischem  E xsudat bedeckt. 
D er U terus zwei K indskopf gross, blassroth und mürbe. Endom etrium  
g an g rä n ö s , mit rnissfärbiger Jauche bedeckt. L inke Hälfte des C ervical- 
canales durchgerissen, weit, klaffend , und in dem Bauchfellsacke in dem 
oben beschriebenen Riss einmündend.

U n te r  de r  B eze ic h n u n g  d e r  unregelm ässigen Gesichtslagen 
v e r s t e h t  man Lagen ,  bei d e n e n  die  S t i rn  de r  v o r d e r e n ,  da s  
Kinn d e r  h i n t e r e n  B e c k e n w a n d  z u g e k e h r t  i s t  und  a u c h  im 
Ver laufe  d e r  G e b u r t  e in e  A e n d e r u n g  d e r  S te l l u n g  n i c h t  e in t r i t t .  
Man f inde t d ie  S t i r n  im E ing ang  h i n t e r  dem hor izo nt a l en  
S c h a m b e i n a s t ,  d a s  Kinn am K r euz be in e .  Die  W e h e n t h ä t i g k e i t
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bleibt  o h n e  Einf luss  auf  d ie  g e w ö h n l i c h e  L a g e v e r ä n d e r u n g  d es  
Kopfes ;  d a s  Kinn n ä h e r t  s i ch  n ic h t  d e r  S e i t e n w a n d  d e s  B ec k e n s ,  
um u n t e r  den  S c h a m b o g e n  zu g e l a n g e n .  D a s s  bei d i e s e r  
S t e l l u n g  d ie  G e b u r t  d e r  F r u c h t  n ic h t  mögl ich  sei ,  l e u c h t e t  ein,  
w e n n  man s ich  d as  V e rh ä l t n i s s  d e r  F r u c h t  zum B e c k e n  g e 
g e n w ä r t i g  häl t .  Es m ü s s t e  d e r  Kopf,  d e r  Hals ,  d ie  S c h u l t e r n  
und d e r  ob e re  Theil  d e s  T h o r a x  g l e ic h z e i t i g  in d en  B e c k e n c a n a l  
t r e te n  , — e in e  m e c h a n i s c h e  U n m ö g l i c h k e i t  bei d e n  g e w ö h n 
l ichen  R a u m v e r h ä l t n i s s e n , ein F a l l ,  d e r  n u r  d e n k b a r  w ä re ,  
w e n n  d ie  f r ü h z e i t i g e  F r u c h t  s e h r  k le in  und m a t s c h ,  o de r ,  
w e n n  d u r c h  e in e  e n e r g i s c h e  U t e ru s th ä t i g k e i t  d ie  am v o r d e r e n  
A b s c h n i t t  d e s  B e c k e n r i n g e s  a n s t e h e n d e  S t i rn  und  d ie  S c h e i 
t e lb e in e  e i n g e b r o c h e n  w ü r d e n .

Die se  Lagen  g e h ö r e n  zu den  s e l t e n s t e n  V o rk o m m n is s e n  d e r  
g e b u r t s ä r z t l i c h e n  P r a x i s ;  s ie  s ind  so se l te n ,  d a s s  s ie  e r f a h r e n e  
G e b u r t s h e l f e r ,  wei l  ih ne n  d ie  e igene  A n s c h a u u n g  f e h l t ,  g e r a 
dezu  l ä u g n e n .  A u s s e r d e m  d a s s  ih re  Möglichke i t  sc h o n  a p r io r i  
n i c h t  zu b e s t r e i t e n  i st ,  i s t  ih r  V o rk o m m e n  d u r c h  e in ige ,  wenn 
a u c h  n u r  w e n i g e ,  a b e r  s i c h e r e  B e o b a c h t u n g e n  a u s s e r  al len 
Zwei fe l  ges te l l t .  U ebe r  den  Ver lauf  und die B e h a n d l u n g  d i e s e r  
Lagen k ö n n e n  w i r  uns  k u r z  f ass en ,  da uns  k e in e  e ig e n e n  B e 
o b a c h t u n g e n  zu G e b o te  s t e h e n ,  in de m  u n t e r  den in den  le tz ten  
v ie r  J a h r e n  im G e b ä r h a u s e  a b g e l a u f e n e n  G e b u r t e n ,  d e r e n  Zahl  
s i ch  au f  c i r c a  12.000 be läu f t ,  n i ch t  e in e i n z i g e r  d e r a r t i g e r  
Fall  ’vorkam.

L a s s e n  bei a b g e s t o r b e n e r  Fr u c h t  d r i n g e n d e  U m s t ä n d e  die 
B e e n d i g u n g  d e r  G e b u r t  n ö th ig  e r s c h e i n e n  , so ist  d i e  A n b o h 
ru n g  d e r  S t i rn  v o r z u n e h m e n ,  was  bei d e r  L a g e ru n g  d e r s e l b e n  
h i n t e r  d e r  v o r d e r e n  B e c k e n w a n d  woh l  mögl ich  sein wird.  
Bei n a c h w e i s b a r e m  Leben d e r  F r u c h t  w i rd  u n t e r  d en  b e k a n n t e n  
V o r s i c h t s m a s s r e g e l n  d ie  Z a n g e  v e r s u c h s w e i s e  a n z u l e g e n  se in  
und  es dem E r m e s s e n  d e s  A rz te s  ü b e r l a s s e n  b le ibe n ,  ob von 
d e r  Z ange  ein E r fo lg  zu e r w a r t e n ,  o d e r  d e r s e l b e n  d ie  P e r f o 
r a t i on  zu s u b s t i t u i r e n  sei .  I s t  bei g u t e r  W e h e n k r a f t  d a s  Kinn 
am K r euz be in e  in den  u n t e r e n  Theil  d e r  B e c k e n h ö h l e  her ab-  
g e d r ä n g t  — w a s  i n s o f e r n  mögl ic h  ist,  als  d e r  Hals,  b e s o n d e r s  
e i n e r  a b g e s t o r b e n e n  F r u c h t ,  e ine  z i e m l i c h e  D e h n b a r k e i t  be s i tz t ,  
w ä h r e n d  d ie  S t i rn  i h r e  S te l l u n g  in d e r  Höhe  d e s  B e c k e n e i n 
g a n g e s  behä l t ,  — so  k ö n n t e  d e r  Vers uch  g e m a c h t  w e r d e n ,  mi t te l s  
d e r s e l b e n  e in e  V e r b e s s e r u n g  d e r  K o p f s t e l l ung  zu b e w ir k e n .  
Da d as  G es i ch t  und ein Thei l  d e s  Kopfes  d ie  B e c k e n h ö h l e  
ausfül l l ,  so ka nn  d ie  Z a n g e  s c h r ä g  a n g e l e g t  w e r d e n .  Die



St i rn ,  g e g e n  w e l c h e  d ie  Sp i tz en  d e r  Z a n g e  h i n s e h e n  m ü s s t e n ,  
w ü r d e  d u r c h  e i n e  D r e h u n g  g e g e n  d ie  S e i t e n w a n d  d es  B e c k e n s  
be w e g t  w e r d e n .  N a c h d e m  so  d a s  G e s i c h t  in d i e  q u e r e  S te l l u n g  
g e b r a c h t  w o r d e n  i s t ,  w ü r d e  d ie  Z a n g e  a b g e n o m m e n ,  und zum 
z w e i t e n m a l e  im e n t g e g e n g e s e t z t e n  s c h r ä g e n  D u r c h m e s s e r  a n 
g e l e g t  w e r d e n  m ü ss e n ,  so d a s s  i h r e  c o n c a v e n  R ä n d e r  geg en  
d a s  Kinn g e k e h r t  w e r d e n ,  a l s  d e n  Theil ,  d e r  u n t e r  dem 
S c h a m b o g e n  z u e r s t  h e r v o r z u z i e h e n  ist.
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U e b c r  O v a r i e n s c h w a n g e r s c h a f t ,
V on Prof. A rth u r W i l l i g  k.

Obgle ich  die  L e h r e  von  d e r  E x t r a u t e r i n a l - S c h w a n g e r s c h a f t  
von  j e h e r  d ie  b e s o n d e r e  A u f m e r k s a m k e i t  d e r  G e b u r t s h e l f e r  
und P h y s i o lo ge n  au f  s ic h  g e l e n k t  und  in d e r  ä l t e r e n  und  n e u 
e r e n  L i t e r a t u r  ein z i em l ic h  r e i c h e s  M a te r i a le  von B e o b a c h 
t u n g e n  a u f z u w e i s e n  hat ,  so  i s t  s ie  d e n n o c h  n ic h t  a l s  a b g e 
s c h l o s s e n  zu b e t r a c h t e n .  Dies g i l t  n a m e n t l i c h  b e züg l ic h  d e r  
Ovarien ■ Schwangerschaft.

W ä h r e n d  n ä m l i c h  a lle B e o b a c h t e r  in d e r  A n n a h m e  d e r  
tu b a r e n  un d  a b d o m i n a l e n  S c h w a n g e r s c h a f t ,  so  wie  d e r  von 
d ie s e n  a b g e l e i t e t e n  F o r m e n  ü b e r e i n s t i m m e n ,  so  k o n n t e  man 
s ic h  do ch  b i s h e r  ü b e r  d a s  V o rk o m m e n  d e r  O v a r i e n s c h w a n g e r 
s c h a f t  n i c h t  e in igen .  E i n ig e  F o r s c h e r  lä u g n e n  g e r a d e z u  d ie  
Möglichke i t  d e r s e l b e n ,  a n d e r e  g e ben  d ie s e l b e  z w a r  zu, b e z w e i 
feln j e d o c h  d a s  t h a t s ä c h l i c h e  V orko m m en  , a n d e r e  end l ic h  
ha l te n  s ie  fü r  e ine  a u s g e m a c h t e  Sache .  Z um  Thei l  w e n i g s t e n s  
i s t  d i e s e  M e i n u n g s v e r s c h i e d e n h e i t  in e i n e r  s c h w a n k e n d e n  Be
g r i f f s b e s t i m m u n g  d e r  O v a r i e n s c h w a n g e r s c h a f t  b e g r ü n d e t ,  wie 
d ie  f o lg e n d e n  A n gaben  e r w e i s e n  dü r f te n .

Die ä l t e r e n  A u to r e n ,  und s e lb s t  n o c h  G r u v e i l h i e r ,  b e 
t r a c h t e n  d ie  E n t w i c k l u n g  von c a l lu s a r t i g  o r g a n i s i r t e n  S te l len ,  
von H a a re n ,  K no chen  und  Z ä h n e n  e tc .  in E i e r s t o c k c y s t e n ,  a ls  
P r o d u c t  e in e r  i n n e r h a l b  d e s  O v a r i u m s s t a t t g e h a b t e n  B e f r u c h 
tu n g ,  so m i t  a l s  O v a r i e n s c h w a n g e r s c h a f t .  'O b sc h o n  nun  d a s  so  
häu f ig e  Vork om m en s o l c h e r  Gebi lde  g e r a d e  im E i e r s t o c k  zu r  
Z e i t  noch i m m e r h i n  k e in e  g e n ü g e n d e  E r k l ä r u n g  g e f u n d e n  ha t ,  
so w u r d e  d ie  eben  e r w ä h n t e  Ans i ch t  in n e u e r e r  Zei t  d o c h  
f a s t  a l l g em e in  a u fg e g e b e n ,  wobei  n a m e n t l i c h  das ,  w e n n  a u c h  
s e l t e n e r e  V o r k o m m e n  d i e s e r  N eu b i ld u n g e n  in ähn l i c h  o r g a n i 
s i r t e n  Cy s te n  a n d e r e r  O r g a n e ,  wie  d e r  Haut ,  d e r  L u n g e  den  
A u s s c h la g  gab.
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W ir  g l a u b te n  a b e r  d e m u n g e a c h t e t  d ie se  Ans ich t  n ich t  
u n e r w ä h n t  l assen  zu d ü r f e n ,  da s i ch  s e lb s t  in d e r  n e u e s t e n  
L i t e r a t u r  noch  A n h ä n g e r  d e r s e l b e n  finden.

So veröf fen tl ich t  A I q  u i e (Gaz. d e s  Hop. 1857—58) e inen  
Fall e in e r  O v a r i e n g e s c h w u l s t ,  „in w e lc h e r  s ich  10 E m b r y o s ä c k e  
mit  Fet t ,  Cut i s ,  H aa ren ,  Z ä h n e n ,  K norp e ln  und K no chen  fan
d e n “ , w o r a u s  d e r  V e r f a s s e r  auf  e ine  z e hnm al ig e  B e f r u c h t u n g  
in n e r h a lb  d es  E i e r s t o c k e s  und I n t r a o v a r i a l s c h w a n g e r s c h a f t  
s ch l ie ss t .  Woll te  man d i e s e r  B e o b a c h t u n g  ü b e r h a u p t  e in e  b e 
s o n d e r e  W ic h t i g k e i t  b e i l e g e n ,  so d ü r f t e  s ie  woh l  e h e r  ge gen ,  
a ls  fü r  d ie  Ans ich t  d e s  V e r f a s s e r s  s p r e c h e n ,  da es d o c h  m e h r  
a l s  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  s ich ein so s e l t e n e r  V organg ,  wie  
d ie  B e f r u c h t u n g  i n n e r h a l b  d es  E i e r s t o c k e s  a n e r k a n n t e r m a s s e n  
i s t ,  in d i e s e m  Fal le lOmal h ä t t e  w i e d e r h o l e n  sol len.

In vielen a n d e r e n  Fä l len  ha t  b e k a n n t l i c h  e in e  m i n d e r  g e 
naue  U n t e r s u c h u n g ,  n a m e n t l ic h  a uch ,  wie  ich  g la ube ,  d ie  V e r 
n a c h l ä s s i g u n g  d es  M ik ro sk o p e s  V e r a n l a s s u n g  g e g e b e n ,  e ine  
O v a r i e n s c h w a n g e r s c h a f t  d o r t  mit  B e s t i m m t h e i t  zu s t a t u i r e n ,  
wo s ie  n ic h t  v o r h a n d e n  war .  So s in d  mir  au s  e i g e n e r  E r f a h 
ru n g  Fäl le  b e ka nn t ,  wo e in e  d e r a r t i g e  V e r w e c h s lu n g  s t a t t h a t t e  
und w e l c h e  in so fe rn  ein b e s o n d e r e s  I n t e r e s s e  haben  d ü r f t e n ,  
a l s  d ie  Di agn ose  n u r  mi t  Hilfe de s  M ik ro sk o p e s  mi t  B e s t i m m t 
he i t  g e s te l l t  w e r d e n  k o n n t e  , w e s s h a l h  ich  mir  e r l a u b e  s ie 
h ie r  in Kürze a n z uf ühr en .

Bei U n t e r s u c h u n g  e ines ,  u n t e r  d e r  A uf schr i f t :  „ O v a r ie n -  
s c h w a n g e r s c h a l ' l “  in d e r  S a m m l u n g  d e r  O lm ü tz e r  anat .  A n s t a l t  
a u f b e w a h r t e n  P r ä p a r a t e s  fand ich im r e c h t e n  Ova r ium  e ine  
e tw a  h ü h n e r e i g r o s s e  H ö h l e ,  an d e r e n  z o t t i g e r  I n n e n f l ä c h e  
m i t te l s t  e ines  ku rzen  d ü n n e n  S t ie le s  ein Geb i ld e  b e fe s t ig t  wa r ,  
w e lc h e s  die g r ö s s t e  A e h n l i c h k e i t  mi t  e inem e twa 7 W o c h e n  
a l ten  Fö tu s  von 2 Ctm. L ä n g e  be sa ss .  Die g e n a u e r e  m i k r o 
s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g ,  d ie  ich z u r  C o n s t a t i r u n g  d es  Fal les 
v o rna hm ,  e r g a b  j e d o c h ,  d a s s  d ie  Zo t te n  d e r  In n e n f lä c h e ,  w e l c h e  
für  C h o r i o n z o t t e n  i m p o n i r t  h a t t en ,  n i c h t s  als  g e w ö h n l i c h e  z a r te  
B i n d e g e w e b s e x c r e s c e n z e n  d e r  C y s t e n w a n d  w a r e n ,  z w i s c h e n  d e 
nen  hie und da z a r t e  H ä r c h e n  h e r v o r s p r o s s t e n  und  d e r  v e r 
me in t l i che  Fötu s  in g l e i c h e r w e i s e  n u r  a u s  e i n e r  so l i d e n  B in -  
d e g e w e b s m a s s e  be s t an d .

In e in em  a n d e r e n  Fa lle  von a n g e b l i c h e r  O v a r i e n s c h w a n g e r 
s c h a f t  (N. 158 d . O l m .  Smm ig. )  w u r d e  w ä h r e n d  d e r  Ob duc t io n ,  
bei T r e n n u n g  d e r  v o r h a n d e n e n  A d h ä s i o n e n ,  d i e  l inke  Tuba und 
d ie  Wand  e i n e r ,  im l inken  Ova r iu m bef in d l i ch en ,  bei läufig
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w a l l n u s s g r o s s e n  Cy s t e  ver le tz t .  Da d i e  In ne n f l äche  d e r  Cy s t e  
g l e ic h fa l l s  mit  zo t t ig en  E x c r e s c e n z e n  und  B l u t g e r i n n s e l  b e d e c k t  
wa r ,  so h ie l t  m an  s i e  fü r  den  F r u c h t h ä l t e r  d e s  f rei  in d e r  
B a u c h h ö h l e  be f ind l ichen  16 Mm. l a n g e n  Fötus .  Die m i k r o s k o p i 
s c h e  U n t e r s u c h u n g  z e ig te  j e d o c h  a u c h  h ie r ,  d a s s  d i e  Zot t en  d e r  
O v a r i e n c y s t e  a u s  g e w ö h n l i c h e n  B i n d e g e w e b s e x c r e s c e n z e n  b e 
s t a n d e n ;  h i n g e g e n  Messen s i ch  an d e r  In n en f l äch e  d e r  e in ge .  
r i s s e n e n ,  g e gen  ih r  f r e ie s  E n d e  h in e r w e i t e r t e n  l inken Tuba 
w a h r e  C h o r i o n z o t t e n  n a c h w e i s e n ,  w e l c h e  mit  d e n e n  d e r  th e i l -  
w e i s e  v o r h a n d e n e n  Ei hül len  d e s  F ö tu s  in al len P u n k t e n ,  n a 
me n t l i c h  a u c h  bezügl ich  d e r  b e g i n n e n d e n  f e t t i g e n  E n t a r t u n g  
ü b e r e i n s t i m m t e n  und  somi t  e in e  S c h w a n g e r s c h a f t  d e s  l in ken  
E i le i te rs  c o n s t a t i r t e n .

W ä h r e n d  d ie  b e id e n  v o r e r w ä h n t e n  Fä l le  w i r k l i c h  e in e  V e r 
w e c h s l u n g  mit  O v a r i e n s c h w a n g e r s c h a f t  h e r b e i g e f ü h r t  h a t t e n ,  
z e ig t  ein d r i t t e s ,  g le i ch fa l l s  im O lm ü tz e r  Mu seu m (s. N. 193) 
a u f b e w a h r t e s  P r ä p a r a t  von G ra v id i t a s  i n te r s t i t i a l i s  w e n i g s t e n s  
d ie  W i c h t i g k e i t  d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  in z w e i f e l 
ha f t en  Fä l len  von E x t r a u t e r i n a l s c h w a n g e r s c h a f t .  Der  an s e i 
n e r  h i n t e r e n  W and  geöf fne t e  Uterus ,  d e s s e n  Abbi ldu ng  w ir  h i e r

fo lgen l a s s e n ,  e r s c h e i n t  in s e i n e r  r e c h t e n  Häl f te  v o r w a l t e n d  
e n t w i c k e l t  und  v o rz ü g l i c h  im L ä n g e n d u r c h m e s s e r  vom M u t t e r 
m u n d e  g e g e n  d ie  r e c h t e  T u b a in s e r t i o n  s t a r k  v e r l ä n g e r t  (12 Ctm.). 
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Sein  sc h i e f  nach  l inks  g e r i c h t e t e r  F u n d u s  ha t  e inen  B r e i t e n 
d u r c h m e s s e r  von 7 Ctin, bei e in e r  W a n d s t ä r k e  von 2 Ctm.  7 Mm. 
an d e r  d ic k s t e n  Stel le .  Die U t e r i n a l s c h l e i m h a u t  i s t  verd i ck t ,  
a u f g e l o c k e r t  und zo t t i g ,  im H a ls th e i l e  mi t  N arben  v e r s e h e n ;  
d e r  ä u s e r r e  M u t t e r m u n d  und  F o r n ix  v a g in a e  e r w e i t e r t .  In d em  
nach  ob en  s t a r k  h e r v o r r a g e n d e n  r e c h t e n  B asa lw in k e l  findet  
s i c h  e ine  vom U t e r u s p a r e n c h y m  u m s c h l o s s e n e ,  e tw a  t auben e i  
g r o s s e  Höh le ,  in w e l c h e  s ich  von d e r  r e c h t e n  T uba  au s  e in e  
S o n d e  e i n f ü h r e n  lä ss t .  I h r e  o b e r e  und  h i n t e r e  Wand  i s t  ver 
d ü n n t ,  s t e l l e n w e i s e  b los  vom P e r i t o n e a l ü b e r z u g  g e b i l d e t  und 
mi t  e in em  s e n k r e c h t  v e r l a u f e n d e n ,  f a s t  4 Ctm. la ng en ,  wei t  
k la ffenden E in r i s s  ve r se h e n .  Die In n e n f l ä c h e  e r s c h e i n t  mit  
l e i s t e n l o r m i g e n  V o r s p r ü n g e n  d e s  U t e r u s g e w e b e s  und  z a h l r e i 
c h e n  Z o t t e n  b e d e c k t  und  l ä s s t  m e h r e r e  kla f fende  M ü n d u n g e n  
d e r ,  b e s o n d e r s  in d e r  U m g e b u n g  d e r  Höhle  s t a r k  e r w e i t e r t e n  
U t e r u s g e f ä s s e  e r k e n n e n .  Da in d i e s e m  Falle w e d e r  in d e r  
b e s c h r i e b e n e n  Höhle ,  no c h  a n d e r w ä r t s  im B a u c h r a u m e  ein E m 
b r y o  g e f u n d e n  w u r d e ,  so  k o n n t e  d i e s e l b e  s e h r  wo h l  für e i n e n  
g e b o r s t e n e n  U t e r u s a b s c e s s ,  na ch  e t w a  v o r a n g e g a n g e n e m  Abor-  
tus  g e h a l t e n  w e r d e n .  Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  l iess  
j e d o c h  d ie  Zo t t e n  d e r  I n n e n f l ä c h e  a l s  zum l ’heil  fe t t ig  e n t a r 
te te  C h o r i o n z o t t e n  d e u t l i c h  e r k e n n e n ,  an d e n e n  s ich  noch h ie  
und  da  ein E p i th e l i a lü b e r z u g  n a c h w e i s e n  l ie ss  und  b e r e c h t i g t e  
so m i t  v o l l k o m m e n  zu d e r  eben  a n g e g e b e n e n  Diagnose .

Z u r  Sicherstellung einer Ovarienschwangerschaft w ä r e  es so m i t  
u n e r l ä s s l i c h ,  n a c h z u w e i s e n ,  d a s s  s i ch  d e r  Föt us ,  o d e r  u n z w e i 
f e lhaf te  R e s t e  d e s s e l b e n ,  d e r  E i h ä u l e  o d e r  d e r  P la c e n ta  i n n e r 
halb d e r  f i b rö sen  Hül le  d es  E i e r s t o c k e s  e i n g e s c h l o s s e n  b e fan d en ,  
d e r  F r u c h t h ä l t e r  so m i t  a u s  d i e s e r  und  d e m  P e r i t o n e a l ü b e r z u g e  
b e s t a n d e n  habe .  — U n t e r s u c h e n  w i r  nun  von d i e s e m  G e s i c h t s 
p u n k t e  au s  die b i s h e r  b e k a n n t  g e w o r d e n e n  Fä l le  von O v a r i e n 
s c h w a n g e r s c h a f t ,  so m ü s s e n  w i r  g e s t e h e n ,  d a s s  uns  k e i n e r  d ie  
a b s o l u t e  S i c h e r h e i t  d e s  V o r k o m m e n s  d i e s e r  F o rm  von Extra-  
u t e r i n a l s c h w a n g e r s c h a f t  zu v e r b ü r g e n  sche in t .

Es h a be n  s ic h  d a h e r  a u c h  w ir k l i c h  s e l b s t  in d e r  n e u e r e n  
L i t e r a t u r  S t im m e n  gegen  d ie  M ö g l ic hk e i t  d e r  O v a r i e n s c h w a n 
g e r s c h a f t  e r ho be n .  Als e n t s c h i e d e n e r  G egne r  d e r  O v a r i e n 
s c h w a n g e r s c h a f t  t r a t  b e k a n n t l i c h  M. M a y e r  mit  s e i n e r  Kri t ik 
d e r  E x t r a u t e r i n a l s c h w a n g e r s c h a f t e n  (G ie sse n  1845) auf, in w e l 
c h e r  e r  d ie  U n m ö g l i c h k e i t  d e r s e l b e n  au s  p h y s i o l o g i s c h e n  G r ü n 
d e n  d a r z u t h u n  s u c h t e  und  d ie  bis da h in  verö f f en t l i ch ten  Fä l le  
e iner ,  zu ne g a t i v e m  Re sul ta te  f ü h r e n d e n  B e u r t h e i l u n g  u n t e r z o g .
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K i w i  s c h  (Klin. Vort r .  i 849) w i d e r l e g t  d i e  G r ü n d e  M. M a y e r  's 
und  g ib t  d i e  M ög l i c h k e i t  e i n e r  O v a r i e n s c h w a n g e r s c h a f t  zu, 
hie l t  d ie s e lb e  j e d o c h  nach d en  d a m a l i g e n  B e o b a c h t u n g e n  für 
u n e r w i e s e n ,  bis e r  s e lb s t  a u s  e inem im J a h r e  1850 b e o b a c h t e 
ten und in den  Wzbg.  Verh. B . I. S. 99 v e rö f f en t l i ch t en  Falle 
d ie  U e b e r z e u g u n g  von dem w ir k l i c h e n  V o r k o m m e n  e i n e r  s o l 
c h e n  S c h w a n g e r s c h a f t  schöpf te .

So  s e h r  w i r  nun  a u c h  d en  von K i w i s c h fü r  d ie  Mög 
l i c h k e i t  d e r  O v a r i e n s c h w a n g e r s c h a f t  b e i g e b r a c h l e n  G r ü n d e n  
be ipf l ich ten ,  s o  k ö n n e n  w i r  u n s  d o c h  n ich t  v e r h e h l e n ,  d a s s  
uns  s e lb s t  d e r  von d i e s e m  F o r s c h e r  b e o b a c h t e t e  Fall, a u s  s p ä t e r  
a n z u f ü h r e n d e n  G r ü n d e n  , n icht  vo l l k o m m e n  ü b e r z e u g e n d  e r  
s c h e i n e ,  so  wie  a u c h  d ie  s e i t h e r  ve rö f f en t l ic h t en  Fäl le man 
c h e s  zu w ü n s c h e n  üb r ig  la sse n .  D aher  i s t  es  e r k lä r l i c h ,  d a s s  
se lb s t  in n e u e s t e r  Ze i t  A. v. F i n k ( G e b e r  E x t r a u t e r i n a l s c h w a n -  
g e r s c h a f t e n ,  Z ü r ic h  1858) und S c h w a b e  (Monatsch .  f. G e bt sk de  
111 1854) d ie  Mögl ichke i t  d e r  E i e r s t o c k s c h w a n g e r s c h a f t e n  g e 
radezu in A b r e d e  s te l le n  k o n n te n .  Die S c h w i e r i g k e i t  d e s  s i 
c h e r e n  N a c h w e i s e s  e in e r  O v a r i e n s c h w a n g e r s c h a f t  l iegt  wohl  
h a u p t s ä c h l i c h  in den  V e r ä n d e r u n g e n ,  d ie  fas t  in a l len  Fäl len 
in d e r  U m g e b u n g  d es  a b n o r m e n  F r u c h t h ä l t e r s  h e r v o r g e b r a c h t  
w e r d e n  und  w e l c h e  e in e  g e n a u e  U n t e r s u c h u n g  s e h r  e r s c h w e r e n  
o d e r  u n m ö g l i c h  m ach en .

Der  e in z ig e  in d e r  L i t e r a t u r  b e k a n n t e  Fall,  in d e m  so lc he  
V e r ä n d e r u n g e n  angeb l i ch  n i ch t  s t a t t g e f u n d e n  h a ben  so l len ,  ist  
d e r  von H e i n  in V i r c h o w ’s Archiv  B. I. S. 513 veröf fen t l ich te .  
L e id e r  ist  j e d o c h  in d i e s e m  e inz ig  d a s t e h e n d e n  Fal le d u rc h  
U n a c h t s a m k e i t  d a s  P r ä p a r a t ,  mit  A u s n a h m e  d es  a u s  s e i n e r  
Hül le a u s g e s c h ä l t e n  L i th o p a e d io n ,  v e r l o r e n  g e g a n g e n ,  w o d u r c h  
e r  den  b e s te n  Theil  s e i n e r  B ew e i sk ra f t  e in büss t .  (Vgl. h i e r ü b e r  
a u c h  K i w i  s c h  klin.  Vor tr .  pag.  232.)

Ein g r o s s e s  G e w ic h t  z u r  E n t s c h e i d u n g  d e s  f r a g l i c h e n  Ge
g e n s t a n d e s  w ä r e  f e r n e r  au f  j e n e  Fä l le  zu le g e n ,  wo d ie  Extra-  
u t e r i n a l s c h w a n g e r s c h a f t  a u s s e r h a l b  d e r  B a u c h h ö h l e  in e inem  
L e i s t e n b r u c h s a c k e  v er l ie f  und  d e r  E m b r y o  d u r c h  O p e r a t i o n  e n t 
f e r n t  w u rd e .  Do ch  a u c h  h ie r  k o n n t e  d i e  U n t e r s u c h u n g  b i s h e r  
n ic h t  mi t  d e r  n ö t h i g e n  S c h ä r f e  v o r g e n o m m e n  w e r d e n ,  und  es 
b le ibt  s e l b s t  in j e n e n  Fä l len ,  wo  es d ie  B e o b a c h t e r  mit  e i n e r  
O v a r i e n s c h w a n g e r s c h a f t  zu thun  zu h a b e n  g la u b te n ,  d i e  F r a g e  
u n e n t s c h i e d e n ,  ob s i ch  d e r  E m b r y o  wirk l ic h  i n n e r h a l b  d e s  Ova- 
r i u m s  o d e r  in d e r  g l e i chz e i t ig  mit  v o r g e l a g e r t e n  Tuba ,  o d e r  
endl i ch  a u s s e r h a l b  d i e s e r  O r g a n e  b e f u n d e n  habe.

fi*
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Aach d ie  ü b r i g e n  un s  b e k a n n t  g e w o r d e n e n  Fä lle,  w e lc h e  
d ie  n e u e s t e  L i t e r a t u r  a u f z u w e i s e n  hat ,  b e w e i s e n  z w a r  mit  g r ö s 
s e r e r  o d e r  g e r i n g e r e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t ,  k e i n e r  jed oc h  mit  
vo l le r  Gew is sh e i t  d a s  t h a t s ä c h l i c h e  V o r k o m m e n  d e r  E i e r s t o c k 
s c h w a n g e r s c h a f t .  W i r  wol l en  u n t e r  d ie s e n  Fä l len  n u r  j e n e  h e r 
v o r h e b e n ,  w e l c h e  u n s e r e r  A n s ic h t  n a c h  die g r ö s s t e  W a h r s c h e i n 
l i chk e i t  fü r  s ic h  haben .

Dahin  g e h ö r e n  vor  Allem d ie  Fäl le  von V i r c h o w (Wzb. Verh.  
B. I. S. 184), von R e y  m e r t  (Norsk .  Mag. B. 4. H. 12) und von 
U h d e  (M ona tsc hr .  f. G e b k d e  X. p. 339 Nov. 1857). W a s  z u 
n ä c h s t  Vi r c h  o w ’s b e k a n n t e n  Fall von L i t h o p a e d i o n  a n b e la n g t ,  
so  s a g t  d e r  V e r f a s s e r  s e l b s t  n u r  soviel  : „ d a s s  d ie  W ahrschein
lichkeit e i n e r  O v a r i e n s c h w a n g e r s c h a f t  s e h r  g r o s s  g e w e s e n  sei,  
da  d a s  Fe h len  d e s  l in ken  O v a r i u m s ,  B e f e s t i g u n g  d e r  P l a c e n t a  
an d e r  S te l le ,  wo es h ä t t e  l i egen so l l en ,  A n h e f t u n g  d e r  Tuba  
im ä u s s e r e n  U m fa n g e  d e r  P la c e n ta ,  E n t f e r n u n g  d es  Kind es  von 
d e r  T uba  und s e i n e  B e f e s t i g u n g  d u r c h  e in e n  i s o l i r te n ,  den  N ab e l 
s t r a n g  e i n s c h l i e s s e n d e n  B i n d e g e w e b s s t r a n g  an d ie  P l a c e n ta ,  kaum  
e i n e a n d e r e  D e u t u n g z u l a s s e n . “ — W e n n w i r  auch d ie W a h r s c h e i n -  
l i c hk e i t  e in e r  O v a r i e n s c h w a n g e r s c h a f t  in d ie s e m  Falle zugeben ,  so 
Messe s ich  d a g e g e n  i m m e r h i n  e i n w e n d e n ,  d a s s  d a s  l i nk e  Ova r ium ,  
fal ls es  a u c h  w ir k l i ch  u r s p r ü n g l i c h  v o r h a n d e n  w a r ,  do ch  im Ver
laufe  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t ,  a u c h  o h n e  d i e  F r u c h t  b e h e r b e r g t  zu h a 
ben ,  v o l l s tä n d ig  z e r s t ö r t  w e r d e n  k o n n t e ,  o d e r ,  d a s s  es im h ö c h s t  
a t r o p h i s c h e n  Z u s t a n d e  z w a r  no c h  v o r h a n d e n ,  a b e r  u n t e r  den  
b e s t e h e n d e n  A d h ä s i o n e n  n icht  m e h r  n a c h w e i s b a r  war .  Dies 
w ä r e  um so e h e r  d e n k b a r ,  d a  in d i e s e m  Fal le d i e  d u r c h  d ie  
E x t r a u t e r i n a l - S c h w a n g e r s c h a f t  in d e r  U m g e b u n g  v e r a n l a s s t e n  
V e r ä n d e r u n g e n  so  b e d e u t e n d  w a r e n ,  d a s s  s i c h ,  w o r a u f  wi r  
ein b e s o n d e r e s  G e w ic h t  l egen w ü r d e n ,  n i ch t  e in ma l  mit  B e 
s t i m m t h e i t  e r m i t t e ln  l i ess ,  ob d i e  F r u c h t  inner -  o d e r  a u s s e r h a l b  
des  Bauchfe l l s  g e l e g e n  habe ,  da  na ch  d e s  Aut o rs  e ig en em  A u s 
s p r u c h e :  Die G e s c h w u l s t  n u r  „ r e t r o p e r i t o n e a l  z u  l i egen  schien .“

In R e y m e r  t ’s Falle w a r  d a s  l inke  O va r i um  g a n s e i g r o s s  
un d  von B lu t c o a g u l u m  u m g e b e n ,  sowie  a u c h  d ie  B a u c h h ö h l e  
mi t  g e r o n n e n e m  Blute gefü l l t .  Nach E n t f e r n u n g  d e s s e l b e n  fand 
s ic h  ein 3 "  la n g e r  E m b r y o  von se in e n  H ä u te n  u m g e b e n ,  d e r  mit  
d e r  N a b e l s c h n u r  am Ova r ium  fest  sa ss .  V e r f a s s e r  sag t ,  e r  ha be  
k e i n e  a n d e r e  Qu e l le  d e r  B lu tu ng  e n t d e c k e n  k ö n n e n ,  a ls  d a s  
O va r iu m .  U eber  d ie  Be sc ha f f enhe i t  d e s s e l b e n  a b e r  und ob  e ine  
R u p t u r  v o r h a n d e n  w a r ,  i s t  n i c h t s  a n g e g e b e n .  —  Diese  unvo l l 
s t ä n d i g e  B e s c h r e i b u n g  l ä s s t  u ns  so m i t  völl ig im Dunk eln ,  ob
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d e r  F r u c h t h ä l t e r  von d e r  Hül le  d e s  O v a r iu m  gebi lde t ,  o d e r  
b los  d e r  N a b e l s t r a n g  und  e t w a  d ie  P l a c e n t a  an  d e r  ä u s s e r e n  
O b e r f lä c h e  d e r s e l b e n  b e f e s t i g e t  w a r ,  in w e l c h e m  Fal le w i r  es  
mit  e i n e r  e in fachen  A b d o m i n a l s c h w a n g e r s c h a f t  zu t h u n  h ä t t e n .

Eine  in g l e i c h e r  W e i s e  u n g e n ü g e n d e  B e s c h r e i b u n g  h a b e n  
w i r  in dem Falle von  U h d e  zu b e d a u e r n ,  d e r  u ns  w ie  d e r  
f r ü h e r e  n u r  im A u s z u g e  in S c h m i d t s  J a h r b ü c h e r n  z u g ä n g 
l ich war .  Der  V e r f a s s e r  s a g t :  , , In Fo lg e  von P e r i t o n e a l a d h ä 
s io n e n  w a r  e in e  H öh le  e n t s t a n d e n , in d e r  s i ch  2 P fu n d  
Blut  und  d as  v e r g r ö s s e r t e  r e c h t e  O v a r iu m  fand ,  an  d e s s e n  h i n 
te r e m  u n t e r s t e n  The i le  s ich  ein lä n g l i c h e r ,  n a c h  d e r  Q u e r a c h s e  
de s  K ö r p e r s  g e s t e l l t e r  , vom  C hor io n  g e b i l d e t e r  Sa ck  ze ig te ,  
w e l c h e r  d e r  Q u e r e  na ch  g e b o r s t e n  w a r  und  e in en  7—8 ' "  g ros-  
sen  E m b r y o  mi t  d em  N a b e l b l ä s c h e n  un d  von Z o t t e n  u m g e b e n  
en t h i e l t .  Die r e c h t e  T u b a  h i n g  mit  den  F i m b r i e n  frei  in die 
B a u c h h ö h l e  un d  w a r  mi t  p l a s t i s c h e r  L y m p h e  g e f ü l l t !  — Auch 
h ie r  v e r m i s s e n  w i r  w i e d e r  e in e  n ä h e r e  B e s c h r e i b u n g  d e s  E i e r 
s t o c k e s  und  d ie  A n g a b e ,  ob d e r  F r u c h t h ä l t e r  von  d e r  f ib rö
sen  Hülle d e s s e l b e n  u m g e b e n ,  o de r ,  w ie  es d e r  A u s d r u c k  „ a n “ 
in d e r  B e s c h r e i b u n g  v e r m u t h e n  l ä s s t ,  d a s  C h o r io n  b los  an ih r e  
ä u s s e r e  O b e r f l ä c h e  a n g e l a g e r t  und  b e f e s t i g e t  wa r .

U n s e r e r  A n s i c h t  z u F o I g e  s t e h e n  d i e  e b e n  c i t i r t e n  Fä l le  d e m  
von K i  w i s c h  b e o b a c h t e t e n  an  B e w e i s k r a f t  b e d e u t e n d  n a c h ;  
b e v o r  w i r  j e d o c h  in e in e  g e n a u e r e  A na ly se  d i e s e s  le z t e r e n  ein- 
g e h e n ,  e r l a u b e n  wir  uns  e inen ,  mit  d i e s e m  in v ie len P u n k t e n  
ü b e r e i n s t i m m e n d e n  Fall m i t z u th e i le n ,  in w e l c h e m  s i c h  d i e  D ia 
g n o s e  e i n e r  O v a r i e n s c h w a n g e r s c h a f t  m i t  a l l e r  e r f o r d e r l i c h e n  
S t r e n g e  n a c h w e i s e n  läss t .

Das sub N. 179 in der O lm ützer Sam m lung aufbew ahrte P räp ara t, dessen 
A bbildung w ir auf der folgenden Seite folgen lassen, is t ein U terus m it 
den breiten M utterbändern, beiden E ile ite rn  und E ierstöcken. D ie an ih rer 
vorderen W and durch einen Längenschnitt eröffnete G ebärm utter zeigt 
eine V ergrösserung in allen D urchm essern, wie sie den ersten Schw anger
schaftsmonaten zukommt. Ih re  L änge beträg t 8 Ctm., die B reite des F undus 
6 Ctm. 5 Mm-, jene des H alstheiles 3 Ctm. 5 Mm. Die W andstärke beläuft 
sich an der dicksten S telle des F undus au f 2 Ctm ., 6 Mm., gegen das 
Collum u teri hin auf 1 Ctm. 2 Mm. Die Mucosa erscheint zu einer fein- 
zottigen Decidua entwickelt. D ie rechte T uba is t am freien Ende v er
schlossen und mit Spuren von A dhäsionen versehen, der rechte E ierstock 
h a t eine narbig  eingezogene Oberfläche und schliesst einige G raaf’sche 
F ollikel und Corpora lu tea ein. D ie beiden B lätter des linken breiten 
M utterbandes umschliessen einen rundlichen, beinahe 7 Ctm. langen Sack, 
dessen vordere W and sam m t dem sie überziehenden B auchfellblatte eine 
weite unregelm ässige Rissöffnung zeigt. D ieser Sack enthält, nebst etwas
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Blutgerinnsel, einen von der Schafhaut zum T heile um hüllten Em bryo, 
welcher nach seiner G rösse ( 5 Ctm. 4 Mm, vom Scheitel bis zum Steiss) 
und Entw ickelung das A lte r von etw a 3 M onaten erreicht hat. Die Innen
fläche dieses, mit A usnahm e der Rissöffnung a llse itig  abgeschlossenen 
F ru c h th ä lte rs  ist fast durchaus m it feinzottigem Chorion bedeckt, welches

sich gegen die rechte, innere W and h in z u  einer rundlichen  P lacen ta  en t
w ickelt hat, in welche sich der 4 Ctm. lange, etwas gewundene N abel
strang  einpflanzt. D ie fibröse W and des Sackes, welche durchaus aus 
deutlich fasrigem  Bindegewebe und sparsam en elastischen F asern  besteht, 
hat an der dicksten S telle einen D urchm esser von 1 Mm. V erfolg t man 
den ih re hin tere Peripherie  bedeckenden B auchfellüberzug (hinteres B latt 
des Lig. la tum ) nach rü c k w ä r ts , so lässt sich dessen unm ittelbarer 
U ebergang auf den linken E ierstock deutlich erkennen. D ieser Eierstock, 
w elcher eine L änge von m ehr als 5 Ctm. besitzt und durch eine tiefe 
Q uerfurche in zwei ungleiche Theile zerfallt, h än g t m it der hinteren P e ri
pherie des abnormen F ruch thä lte rs un tren n b ar zusamm en und um schliesst. 
nebst einigen gelben K örpern, 2 etw a bohnengrosse, m it B lu tgerinnsel ge
füllte Cysten. Seine Oberfläche ist hie und da m it B indegewebssträngen 
besetzt. E in  an der V erbindungsstelle des O varium s m it dem F ru ch th ä lte r 
senkrecht geführter E inschnitt, w elcher die W andung beider trifft, zeigt 
ebenfalls einen unm ittelbaren  U ebergang der fibrösen H ülle des O varium s 
in jene des F ruch thälters. D ieser U ebergang  erhä lt durch die m ikrosko
pische U ntersuchung feiner, m it dem D oppelm esser angefertigter Schnitte 
seine volle B estä ttigung , da sich auf diese W eise die Faserzüge der A l-  
buginea ovarii unm ittelbar in jene der W andung des F ruch thälters deutlich 
verfolgen lassen. D er linke E ile ite r verlauft gewunden an der oberen 
und vorderen Peripherie  des abnorm en F ruch thä lte rs  nach aussen und ist 
g rösstentheils durch eine 2—3 Ctm. lange Bauchfellduplicatur (ala v e- 
spertilionis), in der sich sogar der N ebeneierstock erkennen lässt, von 
ihm  getrennt. N u r gegen das freie Ende hin köm m t der h ie r etwas ver
dickte E ile ite r m it der vorderen P eripherie  desselben in  unm ittelbaren 
Contact, da hier der F ruch tsack  bei fortschreitender V ergrösserung  die 
beiden B lätter des L ig. latum  bis nahe .gegen die T u b a  hin auseinander
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gedrängt hat- D as deutlich gefranste freie Ende der linken T uba zeigt 
zw ar Reste bestandener A dhäsionen, ist jedoch von der Abdominalöffnung 
aus bis au f etw a 2 Ctm. durchgängig  und norm al weit. Von da an ist 
das Lum en derselben durch deutlich faseriges, sehr kernreiches Bindegewebe 
vollständig verschlossen und ers t in der N ähe des U terus wieder als ein 
feiner C anal nachw eisbar. N irgends zeigt sich eine Spur eines bestan
denen Zusam m enhanges zwischen E ile ite r und Fruchtsack.

Verg le i c h e n  wir  d e n  v o r l i e g e n d e n  Fall mi t  d e m  o b e n  cil ir-  
ten von K i w i  s c h ,  so e r g i b t  s ic h  vor  Allein d ie  w e s e n t l i c h 
s te  A na log ie  b e i d e r  d a r i n  , d a s s  s ich  d e r  a b n o r m e  F r u c h t -  
h ä l t e r  z w i s c h e n  den  be i d en  B l ä t t e r n  d e s  b r e i t e n  M u t t e r b a n 
d e s  e i n g e s c h l o s s e n  findet ,  w o d u r c h  al lein s c h o n  j e d e  a n d e r e  
Art  von E x l r a u t e r i n a l s c h w a n g e r s c h a f t  a l s  d ie  T u b a r -  und  O v a 
r i e n s c h w a n g e r s c h a f t  a u s g e s c h l o s s e n  w ir d .  In d e m  Falle von 
K i w i s c h w a r  j e d o c h  d e r  E i e r s t o c k  d e r  be t r e f f en d en  r e c h t e n  
Se i te  n ic h t  m e h r  mi t  B e s t i m m t h e i t  n a c h w e i s b a r ,  w o d u r c h  d ie  
Mö g l ic hke i t  d e s  s i c h e r e n  N a c h w e i s e s  e i n e r  S c h w a n g e r s c h a f t  
d e s s e l b e n  von  s e l b s t  w eg fä l l t .  Es  b l iebe  h i e r  s o m i t  i m m e r  
n o c h  d ie  a n d e r e  M ö g l ic hke i t  zu e r w ä g e n ,  d a s s  e in  u r s p r ü n g 
l ich in d e r  r e c h t e n  Tuba  e n t w i c k e l t e s  E ich en ,  na ch  B e r s t u n g  
i h r e r  u n t e r e n  W a n d  z w i s c h e n  d ie  be id en  B lä t t e r  d e s  Lig.  la-  
tu m  g e l a n g t  sei  und  d u r c h  s e i n e  w e i t e r e  E n t w i c k l u n g  (bis zu r  
G r ö s s e  d e s  Kopfes  e in e s  2 j äh r .  Kindes)  bei 12jähr .  D a u e r  d e r  
S c h w a n g e r s c h a f t  A t r o p h i e  d e s  a n g e l a g e r t e n  E i e r s t o c k e s  b e 
w i r k t  habe.

F ü r  d i e s e  A n n a h m e  H essen  s ich  in d e r  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 r  Tuba,  in d e r  V e r s c h l i e s s u n g  i h r e r  Bauchöffnung,  
e n d l i c h  in d e r  i n n i g e n  V e r s c h m e l z u n g  i h r e s  g e f r a n s t e n  E n d e s  mi t 
dem  ä u s s e r n  U ebe rz u g e  d e s  F r u c h t h ä l t e r s  A n h a l t s p u n k t e  finden, 
w e n n  s ich  a u c h  ke in e  C o m m u n i c a t i o n  z w i s c h e n  be id e n  e n t 
d e c k e n  l iess ,  da  e in e  s o l c h e ,  d u r c h  n a c h f o l g e n d e  B i n d e g e w e b s 
w u c h e r u n g ,  E n t w i c k l u n g  von C h o r i o n  und  P l a c e n t a  s p u r l o s  
v e r s c h w i n d e n  k o n n te .  Die T uba  a b e r  k o n n t e  n a c h t r ä g l i c h  in 
Folge  von  V e r s c h i e b u n g  und  F ix i r u n g  an  d ie  v o r d e r e  W a n d  
d e r  G e s c h w u l s t  s e h r  w o h l  in e ine  s o l c h e  L a g e  zu d e r s e l b e n  
k o m m e n  : „ d a s s  s ic h  d e r  U e b e r z u g  d e r  G e s c h w u l s t  — w i e  es  
in d e r  B e s c h r e i b u n g  h e i s s t  — u n t e r h a l b  d e r  a n g e l a g e r t e n  Tuba  
f o r t s e tz t . "

In u n s e r e m  Fal le  d a g e g e n  i st  die T uba  g e r a d e  im B e r e i 
c h e  d e r  A n la g e r u n g  an  d e n  a b n o r m e n  F r u c h t h ä l t e r  vom Ab do
m i n a l e n d e  a u s  d u r c h g ä n g i g ,  im w e i t e r n  Ve r l auf e  a b e r  z w a r  
o b l i t e r i r t ,  j e d o c h  d u r c h  e in e  f re ie ,  2— 3 Ctm.  l a n g e  Bauchfel l -  
d u p l i c a t u r  (ala v e s p e r t i l io n is )  von ihm g e t r e n n t .  Das  Ova r ium
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i s t  in d i e s e m  Falle mit  B e s t i m m t h e i t  n a c h w e i s b a r ,  un d  es  lä s s t  
s ic h  e n d l i c h , w a s  wo h l  d e n  s t r e n g e n  B e w e i s  fü r  u n s e r e  Dia
g n o s e  l i e f e r t ,  ein u n m i t t e l b a r e r  U e b e r g a n g  s e i n e r  f ib rösen  Hülle  
in j e n e  d e s  F r u c h t h ä l t e r s  s o w o h l  mi t  f r e i e m  a ls  mi t  bew affne 
t e m  Au ge  unzw e i f e lha f t  v e r f o lg e n .  — W ir  g la u b e n  s o m i t  d i e s e m  
Fal le  k e i n e  a l l z u g r o s s e  W i c h t ig k e i t  b e i z u le g e n  und  h i e r in  e ine  
E n t s c h u l d i g u n g  für  u n s e r e  a u s f ü h r l i c h e r e  E r ö r t e r u n g  d e s s e l 
ben  zu finden.



M a n g e l h a f t e  B i l d u n g  d e r  ä u s s e r e n  G e n i t a l i e n .
M itgetheilt von Med. et C hirg. Dr. G o  sc h l  er.

P. St., B e a m t e  a u s  St. bei W., 27 J a h r e  al t ,  e in u n g e w ö h n 
lich k r ä f t i g  g e b a u t e r  Mann,  l iess  mich  am 19. D e c e m b e r  1858 
ru fe n  und  e r z ä h l t e ,  d a s s  e r  s e i t  3 T agen  k r a n k  sei.  Am 16. 
D e c e m b e r  sol l  Kälte ,  h i e r a u f  Hitze ,  und  end l i c h  E r b r e c h e n  
d e s  G e n o s s e n e n  ( Su pp e  und Z w e t s c h k e n )  e i n g e t r e t e n  se in ,  
und  Pat .  füh l te  s i ch  so  e r s c h ö p f t ,  d a s s  e r  s ich  e i l i g s t  von 
T. n a c h  P r a g  fü h r e n  l iess.  Se i t  j e n e r  Ze i t  bl ieb d a s  E r b r e 
c h e n  e in e  c o n s t a n t e  E r s c h e i n u n g .  Bei  g e n a u e r  U n t e r s u c h u n g  
e r g a b  s ic h ,  d a s s  Pat .  an e i n e r  l i n k s s e i t i g e n  O r c h i t i s  leide .  D e r  
be t r e f f end e  H o d e  w a r  f a u s t g r o s s  a n g e s c h w o l l e n ,  h a r t  und  s e h r  
s c h m e r z h a f t ,  d ie  S c r o t a l h a u t  h e i s s ,  g e r ö t h e t ;  m ä s s i g e s  F ieber ,  
und  S c h m e r z  im V er la uf e  d e s  l in ken  S a r n e n s t r a n g e s  w a r e n  die 
v o rz ü g l ic h s t e n  E r s c h e i n u n g e n .  Die  U r s a c h e  w a r  e in e  m e c h a 
n is che .  Ver lauf  und B e h a n d l u n g  bote n  n i c h t s  B e m e r k e n s w e r -  
th e s  dar .  Pat .  z e ig te  a b e r  e ine  ä u s s e r s t  m e r k w ü r d i g e  H e m m u n g s 
b i l dun g  s e i n e r  ä u s s e r e n  Geni ta l ien ,  d e r e n  B e s c h r e i b u n g  w i r  in 
den  b e r ü h m t e s t e n  W e r k e n  v e r m i s s e n ,  d a h e r  w i r  u n s  e r l a u b e n ,  
d i e s e  g e w i s s  s e l t e n e  Form mi t  w e n ig e n  W o r t e n  zu b e s c h r e i b e n .

St.  i s t  g r o s s  und s t a r k ,  b is  au f  die G e n i t a l w e r k z e u g e  ganz  
r e g e l m ä s s i g  g e b i l d e t ; se in  b l aues  Auge  i s t  feur ig ,  se in  B a r t  üp p ig  
b l o n d , d e r  Mons Vene r i s  mi t  H a a r e n  d ic h t  b e se tz t ,  d a s  S c r o tu in  
r e g e l m ä s s i g  g e s t a l t e t  mi t  e i n e r  R a p h e  v e r s e h e n ,  d a s  m ä n n l i c h e  
Glied fehl t  gän z l i ch .  Pa t .  h a t  s e i n e n  D efe c t  mit  a u f  d ie  W el t  g e 
b r a c h t .  Bei d e r  g e n a u e s t e n  U n t e r s u c h u n g  i st  an  d e r  b e t r e f 
fenden  S te l le  a u c h  n ic h t  d ie  g e r i n g s t e  A n d e u t u n g  von e i n e m  
P e n i s  zu e n t d e c k e n ;  d e r  r e c h t e  Te s t ik e l  un d  S a m e n s t r a n g  von 
ganz  n o r m a l e r  B e s c h a f f e n h e i t ,  d e r  l i nke  H o d e ,  wie  b e r e i t s  
e r w ä h n t ,  g e g e n w ä r t i g  e n tz ü n d e t .

An d e r  v o r d e r e n  W a n d  d e s  M a s t d a r m e s  in e i n e r  H ö h e  von 
4 Linien  bef inde t  s ic h  in d e r  Mitte e in e  r u n d l i c h e  Oeffnung,  
au s  w e l c h e r  d ie  E n t l e e r u n g  d es  U r ins  s ta t t f inde t .

Vor d e r  M ü n d u n g  d e s  Af ters  b e m e r k t  m an  ein d r e i e c k i g e s ,  
z u s a m m e n g e r u n z e l t e s  H a u t s t ü c k ,  w e l c h e s  h a h n e n k a m m ä h n l i c h  
a u f  d e r  R a p h e  si tzt ,  an d e r s e l b e n  sc h m a l  b e g in n t ,  b r e i t e r  w e r 
d e n d  ly ,  Zoll f o r t l ä u f t ,  und  vor  d e r  A f t e r m ü n d u n g  aJi  Zoll  b r e i t  
e n d e t .  Die L ä n g e  d es  e r w ä h n t e n  H a u t s t ü c k e s  b e t r ä g t  l 1/,  Zoll ,  
d e s s e n  D icke  i s t  übera l l  g le ic h ,  und  b e t r ä g t  e in e  Lin ie ,  d ie
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g r ö s s t e  Bre i te  o d e r  Höhe  3/i  Zoll.  Diese d r e ie c k ig  g e s t a l t e t e  
Hau t fa l te  i s t  am u n t e r e n  f re ien  W in ke l  mi t  e ine m w a r z i g e n ,  
l i n i e n g r o s s e n  F o r t s a t z e  v e r s e h e n ,  und  b e s t e h t  w a h r s c h e i n l i c h  
a u s  e r e c t i l e m  Ge we be ,  in d e m  d a s s e l b e  von Z e i t  zu Ze i t  a n 
s c hw i l l t ,  und z w a r  j e d e s m a l  bei g e s c h l e c h t l i c h e n  A u f r e g u n g e n ,  
d e n e n  St. s e h r  u n t e r w o r f e n  ist .  Die E r e c t i o n  d a u e r t  m e h r e r e  Mi
nu te n ,  und  e n d e t  g e w ö h n l i c h  mi t  E n t l e e r u n g  d e s  S p e r m a  d u r c h  
d ie  im M ast d a rm e  bef ind l iche  H a r n r ö h r e n ö f fn u n g .  Als K na be  
h a t t e  St., a l s  e r  a u f  e i nem  Pf e rd e  o h n e  Sat te l  r i t t ,  d i e  E r f a h 
r u n g  g e m a c h t ,  d a s s  d a s  R ü c k g r a t h  d e s  P f e r d e s  a u f  s e i n e  e rec-  
t i le G e s c h w u l s t  beim Rei ten  e in en  Reiz a u s ü b e ,  S c h w e l l u n g  
d e r s e l b e n , mit  g l e i c h z e i t i g e r  G e s c h l e c h t s l u s t  h e r v o r b r i n g e .  
Se i t  j e n e r  Ze i t  b e d ie n t  s ic h  St. z u r  B e f r i e d i g u n g  s e i n e s  T r i e 
bes  e in e s  S to c k e s ,  e i n e s  S t u h l r a n d e s ,  o d e r  e i n e s  ä h n l i c h e n  
z o l lb re i te n  fe s ten  K ö r p e r s ,  um au f  d e m s e l b e n  mi t  s e i n e r  e r e c  
t i len G e s c h w u l s t  zu re i te n .

Am 21. Dec.  h a t t e n  d a s  F i ebe r  un d  d i e  lo c a le n  E r s c h e i 
n u n g e n  b e d e u t e n d  a b g e n o m m e n ,  und  es  w u r d e  n u n m e h r  d u r c h  
d ie  H a r n r ö h r e n ö f f n u n g  im M a s t d a r m e  e in e  F i s c h b e i n s o n d e  ein 
g e f ü h r t ,  w e l c h e  von h in te n  und  u n te n  na ch  vorn  und oben  
d u r c h  d en  e t w a  1 */a Zoll l angen  U r e th r a c an a l  z u r  Bla se  ge lang te .

E s  i s t  ev id en t ,  d a s s  d i e  k u r z e  U r e t h r a  von h in t e n  nach  
vorn z u r  Blase  laufe;  ih r  Lu m en  s c h e i n t  n o r m a l  zu sein.  Der 
S p h i n c t e r  v e s i c a e  u r i n a r i a e  s c h l i e s s t  g e n a u  und St. e n t l e e r t  
s e in e n  Ur in ganz  w i l l kü r l ich  a lle  3., 4. o d e r  5. S t u n d e .  Die 
M ü n d u n g  d e s  Af te rs  und  d ie  U m g e b u n g  s in d  t r o c k e n .  Z u r  
V e r h ü t u n g  von Au fä tz un g  d e s  Af te rs  und  d e r  n ä c h s t g e l e g e n e n  
Pa r t ie n  b r a u c h t  St.  E i n r e i b u n g e n  mit  U nsc hl i t t .

Im Verlaufe u n s e r e r  U n t e r s u c h u n g  fanden  w ir  am S c ro -  
turn, an den  Tes t ik e ln ,  an den  S a m e n s t r ä n g e n  und  d e r  H a r n b l a s e  
n i c h t s  A b n o r m e s ,  und e b e n s o  normal  s in d  w a h r s c h e i n l i c h  a u c h  
d ie  P r o s t a t a ,  d ie  S a m e n b l ä s c h e n  und  C o w p e r ’s c h e n  D rü sen ,  
wei l  kein b e s o n d e r e r  G ru n d  v o r h a n d e n  ist ,  a u f  e ine  a b n o r m e  
B esch a f fe n h e i t  d e r s e l b e n  zu s ch l ie ss en .

Es w ä r e n  s o m i t  a lle  Mo m ent e  zu r  B e r e i t u n g  un d  A u f b e 
w a h r u n g  des  S a m e n s  g e g e b e n ,  w ä h r e n d  d as  O r g a n  d e r  B e 
g a t t u n g  und  B e f r u c h t u n g  gänz l ic h  m ange l t .

Die Frage ,  wie dieser B ildungsm angel entstanden  se i ,  k a n n  a u f  
zw e ie r l e i  W e i s e  b e a n t w o r t e t  w e r d e n  :

1. Indem  man e ine  u r s p r ü n g l i c h  r e g e l m ä s s i g e  E n t w i c k e l u n g ,  
und  h i e r a u f  e ine  s p o n t a n e  Amputa t ion  d e s  P e n i s  d u r c h  i r g e n d  
e in e n  l i g a m e n t ö s e n  S t r a n g  d e s  Amnion  o d e r  e in en  s o n s t i g e n
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p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s  ann im m t ,  o d e r  2., d a s s  man e ine  m a n g e l 
h a f te  E n t w i c k e l u n g  zu G ru nd e  legt.

Die e r s t e  A n s ic h t  ha t  w e n ig  W a h r s c h e i n l i c h k e i t — o b s c h o n  
ä h n l i c h e  sp o n t a n e  A m p u ta t i o n e n  an de n  E x t r e m i t ä t e n  i n t r a u t e r i n  
v o r z u k o m m e n  pflegen —  n ich t  nu r ,  weil  k e i ne  S p u r  i rge nd  e in e r  
N a rb e  aufzuf inden  ist ,  s o n d e r n  h a u p t s ä c h l i c h  d a r u m ,  wei l  die 
H a r n e x c r e t i o n  e ine  r e g e l m ä s s i g e  ist ,  und d u r c h  das r e g e l m ä s s i g e  
Oeffnen und S c h l i e s s e n  d es  S p h i n c t e r  ve s i cae  u r i n a r i a e  b e w e r k 
s te l l ig t  w i r d .  H ä t t e  e ine  s p o n t a n e  Ampu ta t ion  d es  Pen is  s t a t t 
ge fun de n ,  so h ä t t e  d ie  Na tu r  ein B l a s e n m a s td a r m f i s te l  e r z e u g t ,  
d u r c h  w e l c h e  d e r  Ha rn  c o n t in u i r l i c h  ab ge f los se n  w ä r e ,  un d  
ma n w ä r e  mi t te l s t  d e r  S o n d e  u n m i t t e l b a r  a u s  de m M ast d a rm e  
in d ie  Blas e  ge langt ,  n icht  a b e r  wie in u n s e r e m  Falle,  wo die 
S o n d e  in e ine n  11/2 Zoll  l ang en  Canal  fü h r t ,  w e l c h e r  u n s t r e i t i g  
d ie  r u d i m e n t ä r e  U r e t h r a  ist ,  d u r c h  w e l c h e  a u c h  d as  S p e r m a  
e n t l e e r t  wi rd .  Endl i ch  h ä t t e  d ie  Na tu r  bei e i n e r  s p o n t a n e n  
Am pu ta t io n  g a r  n i ch t  nö th ig  geh a b t ,  e in en  n eu en  A u s f ü h r u n g s 
g a n g  für  den  Ur in zu schaf fen ,  wei l  d ie  H a r n r ö h r e n ö f f n u n g  an 
d e r  A m p u t a t i o n s s t e l l e  gle ich u n t e r  d e r  S y m p h y s i s  os s iu m  pubi s  
a l s  s o l c h e r  g e w i s s  am t a u g l i c h s t e n  g e w e s e n  w ä re .  Es  i s t  also 
e ine  u n v o l l k o m m e n e  E n t w i c k e l u n g ,  w e l c h e  d em  D efec te  zu 
G r u n d e  g e l e g t  w e r d e n  m u ss .  J e n e s  W ä r z c h e n ,  w e l c h e s  s ich  
in d e r  7. S c h w a n g e r s c h a f t s w o c h e  vor  d e r  Kloake  en t w ic k e l t ,  
s i c h  bald d a r a u f  in e in e n  Kegel  u m w a n d e l t ,  und  zu r  E n t w i c k e 
lu ng  d e r  ä u s s e r e n  Gen i ta l ien  b e s t i m m t  i st ,  m u s s t e  g a r  n i ch t  
zu r  E n t w i c k e l u n g  g e k o m m e n  se in ,  w ä h r e n d  d i e  Bi ldu ng  d es  
Mi t te l f le i sches  b is  z u r  vö l l igen  N o r m a l i t ä t  vor s ich  ging.  Am 
E n d e  d e r  s e c h s t e n  W o c h e  ze igt  s ic h  n a c h  B u r  d a c h  das  
ind i f fe ren t e  G e s c h le c h ts g l i e d ,  vor  d e r  K loa ke  w ie  ein W ä r z 
che n ,  w e lc h e s  s c h o n  in d e r  7. W o c h e  zu e ine m k e g e l f ö r m i g e n ,  
un te n  mit  e i n e r  Rinne  v e r s e h e n e n  K ö rp e r  w i r d ,  w e l c h e s  in d e r
10. W o c h e  s e h r  g r o s s  und a u f g e r i c h t e t  ist.  D u rc h  d ie  Bi ldu ng  
d e s  D a m m e s  w ir d  d i e  K l o a k e n m ü n d u n g  in den  Af te r  und  in die 
Oeffnung d e r  Harn-  und Z e u g u n g s o r g a n e  g e s c h i e d e n ,  und g l e i c h 
ze i t ig  d ie  Differenz z w i s c h e n  Kl i to r i s  und  P e n is  s i c h t b a r ;  l e tz te r e r  
w ä c h s t  fort ,  w ä h r e n d  d ie  Kl i tor is  im W a c h s t h u m e  s t e h e n  bleibt.

R o k i t a n s k y  (pa thol .  An a to m ie  1. Th. pag.  28) me in t ,  Man
ge l  d e s  ganzen  G e s c h l e c h t s a p p a r a t e s ,  o d e r  n u r  d e r  ä u s s e r e n  
G e s c h l e c h t s o r g a n e  a ls  s e l b s t s t ä n d i g e  M is sb i l d u n g  bei  s o n s t  n o r 
m a l e r  K ö r p e r b i l d u n g  se i s e h r  s e l t e n  *). — F ö r s t e r  s a g t  in s e i 

*) Blosser P en ism ange l w ird n icht erwähnt-
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n e r  path.  A n a to m ie  (pag. 248), d a s s  F o r d  und  K r e t s c h m a r  
j e d e r  e inen  Fall von g ä n z l i c h e m  Mangel  d e r  ä u s s e r e n  und  
i n n e r e n  G e s c h l e c h t s t h e i l e  b e o b a c h t e t  ha ben ,  wo  d e r  K ö r p e r  
a u s s e r  e in e r  A t r e s i a  ani w o h lg e b i ld e t  w a r . —  M e c k e l  und  
V o i g t e i  e r z ä h le n  Fä l le ,  wo P e n i s  und  S c r o t u m  feh l ten ,  und 
die Hoden in d e r  B a u c h h ö h l e  l i egen g e b l i ebe n  w aren .  Aber  
a u c h  d i e s e  Missb i ldu ng  w a r  no ch  mit  A t r e s i a  an i  und V er
b i l dun g  d e s  B e c k e n s  v e r b u n d e n .

Mit d e r  u n v o l l s t ä n d i g e n  K lo a k e n b i ld u n g ,  wie  s ie  d ie  Au
to r e n  g e w ö h n l i c h  b e s c h r i e b e n ,  ha t  u n s e r  Fall ke in e  Aehnl ich-  
kei t .  Sie v e r s t e h e n  h i e r u n t e r  m e i s t e n s  d a s  E i n m ü n d e n  d es  
R e c t u m s  in die H a r n r ö h r e ,  d ie  Blase ,  o d e r  in d ie  Vagina,  wobei  
a u c h  At re s ia  ani  V o rk om m en m u s s ;  so lc h e  Fä l le  w e r d e n  auch  
b e s c h r i e b e n . ' )  — V r o 1 i k b e s c h r e i b t  in s e in e m  a u s g e z e i c h n e t e n  
W e r k e  (Tabula e  ad i l l u s t r a n d a m  E m b r y o g e n e s i n  h o m in is  et  
m a m m a l i u m  tu m n a t u r a l e m  q u a m  a b n o r m e m .  Lips iae  1854) 
u n t e r :  c lo acae  fo rm a t io  a u f  d e r  31. und  32. Tafel 2 Fä lle von 
Klo akenb i ld un g ,  wo das R ec tu m  d as  e ine  Mal in d ie  U r e t h r a ,  da s  
zwei te  Mal in die Blase m ünd ete .  — D i e f f e n b a c h  e r z ä h l t  e inen 
Fall,  wo d ie  Vagina vom Rectum p e r f o r i r t  w u r d e .  Diese  K lo ak en 
b i ld u n g  w u r d e  sc h o n  häufig b e o b a c h te t .  Auch  ich h a t t e  e inen  
Fall in Z. u n t e r  A s s i s te n z  d es  Hrn.  Dr. J o s e f  Z i m m e r  nach  
D i e f f e n b a c h  g lückl ich  ope r i r t ,  wo d e r  M as t d a rm  mi t  e in e r  
s e h r  k le inen  Oeffnung in d ie  h i n t e r e  Vag in a lw and  e i n m ü n d e t e ,  
in w e l c h e m  Falle von e in em  Anus  n i c h t  d ie  g e r i n g s t e  A n d e u 
tu ng  war .  Das  M ädche n  s t a r b  1 ' /2 J a h r e  al t  an S c h a r la c h .

Ab e r  K lo a k e n b ik lu n g  mit  E i n m ü n d u n g  d e r  U r e t h r a  in den 
M as ld a rm  i s t  e b e n s o  se l te n ,  a ls  d e r  g ä n z l i c h e  P e n i s m a n g e l  
bei ü b r i g e n s  v o l l k o m m e n e r  r e g e l m ä s s i g e r  Bi ldung  d e s  g a n z e n  
Körpe rs  und d e r  ü b r i ge n  G e n i t a lw e r k z eu g e  b e o b a c h t e t  w e r d e n ,  
Durch d ie  Güte d e s  Hrn.  Prof.  T r e i t z  h a t t e n  wi r  G eleg en he i t ,  
C r  u v e i l  h i  e r :  A natom ie  p a t h o l o g i q u e  du c o r p s  hu m a in  ou 
d e s c r i p t i o n  avec  f igures l i t h o g r a p h ie e s ,  P a r i s  1829— 1842 und 
Tra i t e  d'  a n a t o m i e  p a t h o l o g i q u e  p a r  C r u v e i l h i e r ,  P a r i s  1852 
n a c h z u s c h l a g e n ,  und  fanden  w e d e r  e in en  s o l c h e n ,  noch  i r g e n d  
ä h n l i c h e n  Fall ve rze i chne t .  Und da wi r  von de m e r s t e n  C la s s ik e r  
in d e r  Te ra to lo g ie ,  näm l ic h  von G e o f f r o y  S a i n t - H i 1 a i r e, 
w e l c h e m  C r u v e i l h i e r  bei d e r  Classi f ica t ion und  B e n e n n u n g

*) V ollständige K loakenbildung ist diejenige M issbildung, wo M astdarm , 
H arn - und G eschlechtsorgane gem einschaftlich in einen Sinus au s
münden. Sie beruht auf m angelhafter E ntw icklung des Mittelfleisches 
und der G enitalien-
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M is sb i l dun ge n  ge fo lg t  zu se in  s c h e in t ,  d a s s e l b e  s a g e n  k ö n n e n ,  
so s te l l t  s ic h  u n s e r  Fall g e w i s s  a ls  ein ä u s s e r s t  s e l t e n e r  in 
d e r  L i t e r a t u r  üb e r  Missb i ldu ngen  h e r a u s . — C u r l  i n g (D is ease s  
of  th e  tes t ic le s )  e r w ä h n t  e i n e r  d e r a r t i g e n  M iss b i ldu ng  n i c h t  im 
g e r i n g s t e n .  — R o k i t a n s k y  s a g t  in s e i n e r  path.  A na to m ie  II. 
Thei l  p. 461 von d e r  H a r n r ö h r e :  „ S ie  m ü n d e t  f e rn e r  g l e i c h 
falls in Folge  e in e s  u r s p r ü n g l i c h e n  B i l d u n g s m a n g e l s  n ic h t  nach 
a u s s e n ,  so n d e r n  in d ie  Höhle  d es  M a s ld a r m e s .“ — M e c T i e l  sagt  
P. 655 e r s t e r  Th e i l :  „Die  H a r n r ö h r e  fehlt  n ic h t  se l te n  ganz ,  
o d e r  zum Thei l .  — Den gän z l ic h en  Mangel  s a h e n :  M u r r a y ,  
M o n r o,  M e r o l d ,  wo d ie  R u th e  ganz  so lid w a r . "  Von dem 
Pe n is  s a g t  D e r se lb e  (S e i le  687) :  „Mangel  d e r  S a m c n b l a s e n ,  d e r  
V o r s t e h e r d r ü s e  und R uth e  w u r d e  von m e h r e r e n  B e o b a c h t e r n  
mit  H a r n b l a s e n s p a l l e  beob acht e t . "

T r o t z d e m  a b e r  m ö c h te  ich n ich t  b e h a u p te n ,  d a s s  d e r  mit- 
ge t h ei Ile Fall ein Unicum sei ,  nihil  novi sub  sole,  um so w eni ge r ,  
da  ich a ls  p r a k t i s c h e r  Arz t  zu w en ig  Zei t  und G e le g e n h e i t  
habe ,  d ie  gan z e  L i t e r a t u r  ü b e r  M is sb i ld un gen  g e n a u  d u r c h z u 
ge h e n .  Aber  d i e  B e s c h r e i b u n g  e in es  s o l c h e n ,  o d e r  n u r  ä h n 
l ichen  Fal les,  ha be  ich n i r g e n d s  auf f inden k ö nnen .  Ich ha be  
d a h e r  d e r  B e s c h r e i b u n g  au ch  eine Ab bi ldung  b e i g e g e b e n ,  in 
E r i n n e r u n g  an de n  A u s s p r u c h  d e s  g e l e h r t e n  AI b i n :  Quid-
qu id  in d e s c r i p t i o n e  vel p l a n i s s im a  o b s c u r i t a s  oc cu r r i t ,  a d p o s i t i s  
f iguris e r e d d i t u r  et  a n t e  oc ul os  q u a s i  po n i tu r .  — Es i st  n o c h  zu 
e r w ä h n e n ,  d a s s  d ie  El te rn  d es  B. S t ,  so w ie  d e s s e n  2 B r ü d e r ,  
na ch  s e i n e r  Angabe ,  k e i n e  r e g e l w i d r i g e  Bi ldu ng  au fzuw e is en  
h a b e n ;  s e in e  3 S c h w e s t e r n  a b e r  so l len  d as  Endgl ied  d e s  kle inen 
F i n g e r s  an den  H ä n d e n  im r e c h t e n  W ink el  ge bogen  haben.

In f o r e n s i s c h e r  B e z ie hu ng  i st  kein Zweifel  v o r h a n d e n ,  d a s s  
d e m  St.  d ie  R e c h t e  und  Pf l ich ten  e in es  Manne s  bis au f  den 
E h e s t a n d  z u g e s p r o c h e n  w e r d e n  m ü s s e n ,  i ndem  se in  K ö r p e r 
bau ,  d ie  B esc h a f f en h e i t  s e i n e r  Gen i ta l ien ,  so  wie  s e i n e  N e i 
g u n g e n  und Man ier en  e n t s c h i e d e n  m än n l i ch  sind.  St. g e n o s s  
d e m g e m ä s s  e ine  m ä n n l i c h e  E rz ie h u n g ,  ha t  6 S c h u l e n  absol-  
v i r t  und f u n g i r t  g e g e n w ä r t i g  a l s  B e a m te .  Er i s t  s e h r  b e m i t 
tel t ,  und  h a t  s e i n e s  Defec tes  w e g e n  s e i n e  He im at  v e r la s sen .  
U e b r ig e n s  ta nz t  und t r in k t  e r  bei p a s s e n d e n  G e le g e n h e i t en  r e c h t  
w a c k e r ,  und  i st  s e i n e r  m änn l i c h e n  S c h ö n h e i t  und se ine s  U m 
g a n g e s  w e g e n  de n  Damen  ein w i l l k o m m e n e r  G ese l l s ch af te r .



Hel leborus  und Veratrum.
Ein Beitrag zur näheren K ennlniss dieser beiden Arzneikörper in 
phannakognoslischer, toxikologischer, pharmakodynamischer und hislo

rischer Hinsicht.

Von Professor K. D. S c h r o f f .

(II. Aufsatz.)

Aus den  m i lg e lh c i l te n  zah l r e ic hen  V er su c h e n  an T h ie ren  
und M ens che n  ge h t  zwe i fe l los  h e r v o r ,  d a s s  dem  H e l l e b o r u s  in 
den  4 den  V e r s u c h e n  u n t e r z o g e n e n  Arten eben  so wie  dem 
Aconitum in s e in e n  v e r s c h i e d e n e n  Arten ein d o p p e l t e s  Pr inc ip ,  
ein n a r k o t i s c h e s  und ein sc h a r f e s ,  z u k o m m t ,  i nd em  auch  h ie r ,  
wie  oben g e z e i g t  w u r d e ,  zwei  Reihen  von F u n c t i o n s s t ö r u n g e n  
a u f t r e t e n  , w e l c h e  j e n e  A n n a h m e  v o l l k o m m e n  r e c h t f e r t i g en .  
Beim S t u r m h u t  s ind  w i r  so  g lückl ich  , b e id e  P r i n c i p e  zu b e 
s i tzen.  Ich h a b e  in m e i n e r  Abhandl ung:  „ N o c h  ein Beit rag z u r  
n ä h e r e n  K e n n tn i s s  d e s  S t u r m h u l s  e t c . “  (R e i I’s J o u r n a l  für  P h a r 
m a k o d y n a m i k  etc.  B. 1. H. 3.) n a c h g e w i e s e n  , d a s s  d a s  von 
G e i g e r u n d  H e s s e  d a r g e s  te i l te  Akonit in  der  T r ä g e r  d e r  n a r k o 
t i s c h e n ,  d e r  von M o n s o n in London d a r g e s t e l l t e  mit  d e m s e l b e n  
Namen b e z e ic h n e te  Stoff  d a g e g e n  d e r  T r ä g e r  d e r  s c h a r f e n  
E i g e n s c h a f te n  d e s  S t u r m h u t s  i s t ,  und  d ass  das  w e c h s e l s e i t i g e  
V e r h ä l t n i s s  d i e s e r  be iden  Stoffe in den v e r s c h i e d e n e n  Ar ten  
von A ko ni t  n ic h t  n u r  in q u a n t i t a t i v e r  H i n s i c h t ,  s o n d e r n  a u c h  
in B e z ie hung  au f  d ie  Ar t d e r  C o m b in a t i o n  b e i d e r  u n t e r  e i n a n 
d e r  n ic h t  u n b e d e u te n d  vari i r t .  — A n d e r s  g e s t a l t e t  s ic h  d ie  S a c h e  
bei H e l l e b o ru s .  Wir  k e n n e n  d ie  c h e m i s c h e  Cons t i  t u t i o n  d i e s e s  
P f lan zenge nus  in s e in e n  Ar t en  noch  viel zu w e n i g ,  a ls  d a s s  
w i r  im S t a n d e  w ä r e n ,  d ie  be id en  Reihen  von  W i r k u n g e n ,  w e l 
c h e  ih n e n  z u k o m m e n ,  au f  b e s t i m m t e  au s  ih n e n  d a r g e s t e l l t e  
Stoffe z u r ü c k z u f ü h r e n .  Die C h e m i k e r  s p r e c h e n  zwrar  la n g e  sch on  
von e inem  H e l l e b o r in ;  s o G i e s e  s c h o n  vor  V a u q u e l i n .  Der  
le tz t e r e  h a t t e  aus  Hell,  h i e m a l i s  d u r c h  A u s z i e h u n g  mi t Wein
ge i s t  ein s e h r  s c h a r f e s ,  k a u s t i s c h e s  Oel,  b r a u n r o t h  von Fa rbe ,  
und  in d i e s e m  d u r c h  s o r g f ä l t ig e s  D u r c h s e i h e n  vo r  A bz ie hu ng  
d e s  W e i n g e i s t e s  d a r s t e l l b a r  e ine  b e s o n d e r e  s c h a r f e  S u b s t a n z ,  
d ie  e r  Helleborin n a n n t e ,  g e f u n d e n .  Die se s  e r s c h e i n t  k r y s t a l -  
l in i sch  in w e i s s e n  B l ä t t c h e n  und  Körnern ,  o h n e  Geruch ,  sc hm i lz t
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in d e r  W ä r m e ,  ver f lüc ht ig t  s ich ,  i s t  im W a s s e r  n u r  s c h w e r ,  im 
W e i n g e i s t  l e ich t  au f lös l ich  , s e h r  s c h a r f  von G e s c h m a c k  und 
ze ig t  a l k a l i s c h e  Reac tion.  F e n e u 11 e und C a p r o n  f a n d e n  in d e r  
WTurzeI  d e s  Hell, n i g e r  : ä t h e r i s c h e s  Oel,  s c h a r f e s  f e t t e s  Oel,  
b i t t e r e n  Stof f,  H a r z ,  ein A m m oni aks a lz ,  e in e s s i g s a u r e s  Salz,  
W a c h s ,  G u m m i ,  Fase r ,  g a l l u s s a u r e s  Kal i ,  g a l l u s s a u r e  Ka lk 
e r d e ,  u n o r g a n i s c h e  Sa lze.  Nich t  viel v e r s c h i e d e n  d a v o n  i s t  
d e r  Befund  von R i e g e l :  ä t h e r i s c h e s  Oel ( S p u r e n ) ,  s c h a r f e s  
f e t te s  Oel,  b i t t e r e  E x t r ac t iv s t o f f e ,  Gummi mi t  p h o s p h o r s a u r e m  
K a l k ,  b r a u n e r  F a r b s t o f f ,  Kali- und  K a l k s a l z e ,  p h o s p h o r s a u r e  
K a lk e r d e  und  T h o n e r d e ,  v e r h ä r t e t e s  E i w e i s s ,  Pf la nz enf as e r ,  
W a s s e r  und Verlus t .  Die f r a n z ö s i s c h e n  C h e m i k e r  v e r m u t h e n  
von dem  s c h a r f e n  fet ten Oel,  e ine  d e m  Krotonöl  a n a l o g e  B e 
s c h a f f e n h e i t ,  so d a s s  es a lso aus  e in e m  fe t ten  Oel und  e i n e r  
f lüch t igen ,  s c h a r f e n  S ä u r e  b e s t e h e .  In d e r  n e u e s t e n  Zei t  g ib t  
B a s t i c k  an ,  in der W u rz e l  von Hell, n i g e r  e inen  k r y s ta l l in i s c h e n  
s t ic ks to f fha l t ig en  K ö r p e r  g e f u n d e n  zu h a b e n ,  den  e r  Helleborin 
nennt .  (P ha rm .  Journ .  T ra n s a c t .  XII, 174). Se in V e r f ah ren ,  ihn 
zu e r h a l t e n ,  w a r  f o l g e n d e s : Die z e r k l e i n e r t e  W urz e l  w u r d e  mit  
Alkohol ,  d e r  mit  '/50 c o n c e n t r i r t e r  S c h w e f e l s ä u r e  a n g e s ä u e r t  w ar ,  
e x t r a h i r t ,  d e r  Aus zug  mi t g e b r a n n t e r  Magnes ia  g e s ä t t i g t ,  d a s  
F i l t ra t  s c h w a c h  mit  S c h w e f e l s ä u r e  a n g e s ä u e r t  und  von n e u e m  
fil tr ir t .  Von’d e r  a l k o h o l i s c h e n ,  mit  W a s s e r  v e r m i s c h t e n  L ö s u n g  
w u r d e  d e r  Alkohol  ab des t i l l i r t ,  d a s  a b g e s c h i e d e n e  Harz  abf i l tr ir t ,  
d ie  w ä s s r i g e  F l ü s s i g k e i t  s o d a n n  mit  e in em  g r o s s e n  U e b e r s c h u s s  
an k o h l e n s a u r e m  Kali v e r s e t z t  und  mi t d em  d o p p e l t e n  Volumen 
Ae th e r  g e s c h ü t t e l t .  Die A e t h e r l ö s u n g  h i n t e r l i e s s  be im V e r d u n 
s t en  e in en  w e i s s e n  k r y s t a l l i n i s c h e n  K ö r p e r ,  l e ich t  lös l ic h  in 
W a s s e r ,  Alkohol  und  A e th e r ,  b i t t e r  und  s c h a r f  wie  d ie  W ur ze l  
( B a s t i c k  ha t  w a h r s c h e i n l i c h  d i e  Wurze l  von Helleb.  v i r i d i s  
u n t e r s u c h t  und d i e s e l b e  für d ie  W u rz e l  von Hel leb.  n ig e r  g e h a l 
ten)  s c h m e c k e n d ,  n ic h t  f lücht ig ,  und mi t K a l i h y d r a t  e r h i t z t  A m m o 
niak  e n tw ic k e ln d .  S e i n e  Auf lösung  w u r d e  w e d e r  von e s s i g 
s a u r e m  Bleioxyd,  n o c h  von Q u e c k s i l b e r c h l o r i d  o d e r  Jodka l ium 
gefäl l t .

Es i s t  klar ,  d a s s  V a u q u e l i n ’s H e l l eb o r i n  und j e n e s  von 
B a s  t i c k  zwei  v e r s c h i e d e n e  K ö r p e r  s i n d ;  mir  s t a n d  w e d e r  das  
e ine  noch d as  a n d e r e  bei m e in e n  V e rs u c h e n  zu G e b o t e ,  au ch  
i s t  m i r  n ic h t  bekann t ,  d a s s  mit  j e n e n  be iden  K ö r p e r n  V e r s u c h e  
von A n d e re n  a n g e s t e l l t  w o r d e n  s ind .  In E r m a n g l u n g  d e r s e l b e n  
b e s c h l o s s  ich  d ie  bei m e in e n ,  zumal  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 e n  s ich d a r b i e t e n d e n ,  b e s o n d e r s  g e s t a l t e t e n  Stoffe so
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viel  a ls  mögl ich  zu i s o l i r e n  un d  mi t  j e d e m  d e r s e l b e n  e in ig e  
V e r s u c h e  a n z u s t e l l e n .  Z u n ä c h s t  w a r e n  es zwe i  K ö rp er ,  w e l c h e  
d ie  A u f m e r k s a m k e i t  a u f  s ic h  l e n k t e n ,  d a s  ü b e r  d e n  a l k o h o l i 
s c h e n  E x t r a c t e n  s i ch  a n s a m m e l n d e ,  e in e  a b g e s o n d e r t e  S c h i c h t e  
b i l de nd e  fe t te  Oel,  un d  d ie  in d e n  a l k o h o l i s c h e n  E x t r a c te n  
i n s b e s o n d e r e  bei d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  s i c h  d a r 
b i e te n d e n ,  d em  r h o m b o e d r i s c h e n  S y s t e m e  a n g e h ö r i g e n ,  h ö c h s t  
m a n n ig f a l t ig e  F o r m e n  z e i g e n d e n  K r y s t a l l e ,  w e l c h e  b e s o n d e r e  
E i g e n s c h a f t e n  w a h r n e h m e n  H essen ,  a ls  d e r e n  v o r z ü g l i c h s te  
ih r e  u n g e m e i n  le ic h t e  L ö s l i c h k e i t  im W a s s e r  auffal len m u s s t e .  
Die mit  d e m  f re ie n  Oele  oben m i t g e t h e i l t e n  V e r s u c h e ,  und 
z w a r  von Hell,  n ig er  zu 1 D r a c h m e ,  von Hell ,  v i r id i s  und  o r i ’ 
en t a l i s  zu j e  10 G r a n ,  f ü h r t e n  s o g le ic h  zu d e r  U e b e r z e u g u n g ,  
d a s s  d a s  f e t te  Oel an d e r  W i r k u n g  d e s  H e l l e b o r u s  s ich  n ich t  
w e s e n t l i c h  be th e i l ig e ,  und  d a s s  d ie  s e h r  g e r i n g e  W ir k u n g ,  
w e l c h e  d ie  l e t z t e r e n  be id en  h e r v o r b r a c h t e n ,  au f  R e c h n u n g  d es  
d e n s e l b e n  a n k l e b e n d e n  b i t te ren  P r i n c i p s  g e b r a c h t  w e r d e n  
k on n te .  S c h ü t t e l t  man d a s  Oel mit  d e s t i l l i r t e m  W a s s e r  ö f t e r s  
hef t ig,  so  b i lde t  s i ch  e ine  Emuls ion ,  w el che  bei l ä n g e r e m  S t e 
hen  d a s  Oel o b e n a u f  a u s s c h e i d e t ,  d a s  nun  den  b i t t e r e n  Ge 
s c h m a c k  ve r loren  ha t ,  und  u n t e r h a l b  d e r  O e l s c h i c h t  s a m m e l t  
s i ch  d a s  s c h w a c h  i n o lk e n a r t i g  a u s s e h e n d e  W a s s e r  , d a s  nun  
b i t t e r  s c h m e c k t .

Bei d e r  n ä h e r e n  B e t r a c h t u n g  d e r  Kry s t a l l e  und i h r e r  B e 
z ie h u n g  zu den  4 in U n t e r s u c h u n g  g e s e t z t e n  Ar t en  von He l le 
b o r u s  m u s s t e  es vor  a l le m  auf fal len , d a s s  s ie  u n t e r  k e i n e r  
B e d i n g u n g  und  in k e in e m  e in z ig en  E x t r a c l e  d e s  Helleb.  foe- 
t i d u s  zu f inden  w a r e n  , d a s s  s ie  bei d em  a l k o h o l i s c h e n  Ex-  
t r a c t e  von Helleb.  o r ie n ta l i s  s o g l e i c h  und  z w a r  s c h a r f  a u s g e p r ä g t  
s ich  ze ig te n ,  und  eben  so  in den  a lk oh .  E x t r a c t e n  von Helleb.  
v i r id i s  s o g l e i c h  und  s e h r  r e i c h l i c h  e r s c h i e n e n ,  d a s s  s ie  d a g e 
ge n  in de n  a lk o h o l i s c h e n  E x t r a c t e n  von Helleb.  n i g e r  a n f a n g s  
n u r  s e h r  s p a r s a m  a u f t r a t e n ,  a l l inä l ig  aber ,  n a c h d e m  die  E x t r a c t e  
m e h r e r e  M on a te  r u h i g  g e s t a n d e n  w a r e n ,  i m m e r  z a h l r e i c h e r  w u r 
den  und  s t e t s  an G r ö s s e  und  Umfang Z unahm en ,  so d a s s  s ie  d ie  in 
d e n  E x t r a c t e n  von Helleb.  o r ie n t a l i s  und v ir idi s  be f ind l ichen  K r y 
s ta l le  in d i e s e r  B e z ie hu ng  wei t  ü b e r t r a f e n  ; dabe i  w a r e n  s ie  a b e r  
w e n i g e r  v o l lk o m m e n  e n t w i c k e l t  und w e n i g e r  s c h a r f  a u s g e p r ä g t .  
In den  w ä s s r i g e n  und  ä t h e r i s c h e n  E x t r a c t e n  k a m e n  s ie  e n t w e 
d e r  g a r  nicht ,  o d e r  d o c h  je d en fa l l s  u n g le ic h  s p a r s a m e r  vor a l s  
in d en  a lk o h o l i s c h e n  E x t r a c t e n .  — In B e z ie h u n g  a u f  i h r  c h e 
m i s c h e s  Ve rha l ten  s t i m m e n  s i e  s a m m t  un d  s o n d e r s  mit  e i n 
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a n d e r  ü b e re in .  Sie  ze ig e n  w e d e r  s a u r e ,  n o c h  a l k a l i s c h e  Reac-  
t i o n e n .  I h r e  u n g e m e i n  le i c h t e  L ö s l i c h k e i t  in d e s t i l l i r t e m  W a s s e r  
w u r d e  b e r e i t s  oben h e r v o r g e h o b e n ;  in z w a r  s t a r k e m ,  j e d o c h  
n ic h t  w a s s e r f r e i e m  Alkohol  l ö s e n  s ie  s ic h  g le ichfa l l s ,  j e d o c h  lang
s a m e r ,  e b e n s o  in A e th e r ,  d e r  a b e r  b e r e i t s  l a nge  Zei t  a u f b e w a h r t  
und  ö f t e r s  v e r w e n d e t  w o r d e n  war .  C o n c e n t r i r t e  S c h w e f e l s ä u r e  
v e r k o h l t  d ie  Krys t a l l e .  Aetzkal i  - und  A e tz na t ro n f lü s s ig ke i t ,  
E s s i g s ä u r e , A c e t o n , lös en  d ie  Krys ta l le  au f  ( w a h r s c h e i n l i c h  
d u r c h  i h r e n  Gehal t  an W a s s e r ) .  J o d l ö s u n g  lö s t  s ie  g le i ch fa l l s  
auf,  o h n e  s ie  zu f ä r b e n .  Ein Theil  d e s  an K ry s ta l le n  u n g e m e in  
r e ic h e n  S a t z e s  von de m a l k o h o l i s c h e n  E x t r a c t e  d e s  Hel leb.  o rien-  
ta l i s ,  a u f  dem P la t i n b le c h e  e r h i tz t ,  v e r b r e n n t  mi t  g e l b e r  F a r b e  zu 
e i n e r  v o lu m in ö s e n  Kohle,  w e l c h e  bei d e r  G lü hh i tz e  d e s  P l a t i n s  
g r a u e ,  s c h w a c h  a lk a l i s c h  r e a g i r e n d e  A s c h e  gibt.  Da mir  ke in e  
Mit tel  zu G ebo te  s t a n d e n ,  d i e  I s o l i r u n g  d e r  K rys ta l le  zu b e 
w e r k s t e l l i g e n ,  so e r s u c h t e  ich m e in e n  F r e u n d  und  C o l l e g e n ,  
H e r r n  Prof .  S c h n e i d e r u m  s e in e n  B e is ta nd .  D e r s e l b e  fand,  d a s s  
a b s o l u t e r  A lk o h o l  un d  vo l l k o m m e n  r e i n e r  A ether  de  K ry s ta l l e  
n i c h t  lösen ,  es  w a r  so m i t  d a s  T r e n n u n g s m i t t e l  g e f u n d e n .  Bei 
e i n e r  k le in e n  P o r t i o n  d es  a l k o h o l i s c h e n  Extr .  von Hell ,  v ir idi s ,  
w e l c h e  g r ö s s t e n t h e i l s  au s  K ry s t a l l e n  b e s t a n d ,  g e l a n g  die T r e n 
n u n g  l e i c h t ;  es  w u r d e  d u r c h  j e n e  T r e n n u n g s m i t t e l  e ine  w e i s s e ,  
n u r  au s  K ry s t a l l e n  b e s t e h e n d e  M asse  e r h a l l e n ,  w e l c h e  d ie  
oben  a n g e f ü h r t e n  R e a c t i o n e n  ze ig te n ,  a n f a n g s  s ü s s ,  s o g l e i c h  
d a r a u f  i n te n s iv  b i t t e r  s c h m e c k t e n ,  o h n e  d ie  E m pf i ndun g wie 
nach  e i n e r  s c h a r f e n  S u b s t a n z  zu h i n t e r l a s s e n .  Bei ^weitem 
s c h w i e r i g e r  w a r  es mi t  g r ö s s e r e n ,  an K rys ta l le n  n i c h t  so r e i 
c h e n  P o r t i o n e n  zu a r b e i t e n , wobei  zu g le ic h  a u f  d ie  übr igen ,  
d u r c h  A lk o h o l  und  A e t h e r  e x t r a h i r b a r e n  Stoffe R ü c k s i c h t  g e 
n o m m e n  w e r d e n  so ll te .  Da von  dem alk.  E x t r a c t e  d e s  Hell ,  
o r ie n t a l i s  n u r  w e n i g  v o r h a n d e n  w a r  und  d a s  a lk.  E xt r .  von 
Hell ,  n i g e r  z w a r  g r o s s e ,  a b e r  w e n i g e  K ry s t a l l e  e n t h i e l t ,  so wur -  
d e n  b e id e  E x t r a c te  v e re in ig t ,  d a s  in g r ö s s e r e r  Menge  a b e r  v o r h a n 
d e n e  a lk.  E x t r a c t  von H. v i r id i s  für  s ic h  in A rb e i t  g e n o m m e n .

Jede P ortion w urde zunächst m it reinem A ether behandelt und 
das, was sich in ihm  aufgelöst hatte, m it destillirtem  W asser ausgezogen. 
M an erhielt eine w ässrige Lösung und ein in W asser unlösliches Oel. Beide 
Theile w urden m ittelst einer P ipette  von einander getrennt und jeder für 
sich f i l t r i r t ; das w ässrige F iltra t wurde in eine Schale gegeben, m it F il-  
trirpap ier vor S taub geschützt und der massigen Ofenwärme ausgesetzt. 
Das in W asser unlösliche Oel w urde gleichfalls filtrirt. D er m it A ether e r
schöpfte R ückstand w urde m it absolutem A lkohol behandelt und das, was 
sich in  ihm gelöst hatte , also die alkoh. Lösung gleichfalls der mässigen
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Ofenwärme ausgesetzt. D er in A ether und A lkoho l ungelöste Rückstand 
w urde in 2 T heile getheilt, der eine als solcher belassen, d e r andere in 
destillirtem  W asser gelöst, filtrirt und un ter der Luftpum pe eingedickt.

Es w u r d e n  also e rh a l t en  :
A. Von Hell ,  n i g e r  und  o r ie n t a l i s  :
a. mit  A e t h e r  a u s g e z o g e n e  S to f fe :  a . m i t  d e s t i l l i r t e m  W a s s e r  

beh an d e l t e  F l ü s s i g k e i t ;  r i e c h t  s t a r k  n a c h  A e t h e r ,  A u s s e h e n  
e t w a s  m o l k i g ;  ß. in W a s s e r  u n g e l ö s t e s  O e l ; g e r i n g e  Menge ,  
b r a u n  von Fa rbe .

b. D e r  mi t  A e th e r  e r s c h ö p f t e  und  h i e r a u f  mi t  a b s o l u t e m  
Alkohol b e h a n d e l t e  R ü c k s t a n d  gab e in e  r o t h b r a u n e ,  ö l ig r i e 
c h e n d e  F lüss igk e i t .

c. In A e t h e r  und  Alkohol  u n g e l ö s t e r  R ü c k s t a n d  : a. b i lde t  e ine  
w e i c h e ,  n i c h t  f l i e s sende ,  g e l b b r a u n e ,  u n d u r c h s i c h t i g e  M asse ,  
in d e r  m a n  m i t t e l s t  d e s  M i k r o s k o p e s  d i e  g r o s s e n ,  l i c h t w e i s s e n ,  
zum  Theil  u n v o l l e n d e t e n  Krys ta l le  au s  d em  alk.  E x t r a c t e  d e s  
Hell, n ig e r ,  und al le oben a n g e d e u t e t e n  Krys ta l l fo rme n au s  dem  
alk.  E x t r a c t e  d e s  Hell,  o r i e n t a l i s  n e b s t  s p a r s a m  v o r k o m m e n d e n  
O e lb lä s c h e n  de u t l ic h  u n t e r s c h e i d e t ;  G e s c h m a c k  s ü s s b i t t e r ;  —  
ß. mit  d e s t i l l i r t e m  W a s s e r  ge lö s t ,  f i l t r i r t  und  u n t e r  d e r  L u f tp u m p e  
e i n g e d u n s t e t ,  gab  d e r s e l b e  e in e  w e i c h e ,  d u r c h s i c h t i g e ,  g e lb e  
Masse ,  in w e l c h e r  A n d e u t u n g e n  von  b e g i n n e n d e r  Krystal lbi l -  
d u n g  w a h r z u n e h m e n  w a r e n  ; n a c h  e t w a  e i n e r  W o c h e  ha t te n  s i ch  
s e h r  s c h ö n e ,  v o l l k o m m e n  e n t w i c k e l t e  K rys ta l le  von  Hell ,  o r i 
en ta l i s ,  und  s e h r  g r o s s e ,  zum Thei l  unvo l le nde te ,  von Hell, n i g e r  
g e r a d e s o  en t w ic k e l t ,  w ie  s ie  in d e n  Ex t r a c te n  e n t h a l t e n  w a r e n ,  
a u s  d e n e n  s ie  a u s g e z o g e n  w o r d e n  s ind.

B- Von H e l l e b o r u s  v i r id i s  :
a. mi t  A eth er  a u s g e z o g e n e  Stoffe : a. mi t  d e s t i l l i r t e m  W a s s e r  

b e h a n d e l t e  F l ü s s i g k e i t ; r i e c h t  g le ichfal ls  s t a r k  n a c h  A e t h e r  und  
s i e h t  eben  so aus  w ie  von  Hell, o r i e n t a l i s  un d  n i g e r ;  —  ß. in 
W a s s e r  u n g e l ö s t e s  Oel,  d u n k e l g r ü n  von Fa rbe ,  b e i n a h e  s c h w a r z 
g r ü n ,  ö l i g e r  G e r u c h  ;

b. d e r  mi t  A e t h e r  e r s c h ö p f t e  und  h i e r a u f  m i t  a b s o l u t e m  
Alkohol  b e h a n d e l t e  R ü c k s ta n d  gab e in e  s c h w a r z b r a u n e  F l ü s 
s i gk e i t  von ö l ig em  G erüche .

c. In A e t h e r  und  Alkohol  u n g e l ö s t e r  R ü c k s t a n d :  a.  b i lde t  
e ine  g e l b b r a u n e ,  fe s te ,  h a r z a r t i g e ,  op ake ,  z ä h e  Masse ,  in d e r  
m an  m i t t e l s t  d e s  M ik r o s k o p e s  e ine  U nzah l  von  K ry s t a l le n  
w a h r n i m m t ,  wie  s ie  d e m  alk. E x t r a c te  z u k o m m e n ;  bei Z u s a tz  
von  W a s s e r  löse n  s ie  s i c h  s o g l e i c h  auf,  w o b e i  O e lb la sen ,  und  
s e h r  k le in e  B l ä s c h e n  n e b s t  S t r ö m e n  von M o l e c u l a r k ö r p e rc h e n
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e n t s t e h e n ;  G e s c h m a c k  s ü s s b i t t e r ;  — ß. mi t d e s t i l l i r t e m  W a s s e r  
ge lös t ,  f i l t r ir t  und  u n t e r  d e r  L u f t p u m p e  e i n g e d u n s t e t ,  gab  d e r s e l b e  
e ine  f e s t w e i c h e ,  g e lb b r ä u n l i c h e ,  w a c h s g l ä n z e n d e ,  s e h r  z ä h e ,  fast  
g e r u c h l o s e ,  s ü s s b i t t e r  s c h m e c k e n d e  Masse ,  w e lc h e  u n t e r  dem 
M i k r o s k o p e  e ine  g l e i c h f ö r m i g e ,  l i ch tge lbe  F l ä c h e  d a r b o t ,  bei 
Z u s a t z  von W a s s e r  g le ichfa l l s  O e l b l a s e n ,  k le in e  B lä s c h e n  und 
S t r ö m e  von M o le c u l a r k ö r p e r c h e n  , a b e r  k e in e  K rys la l le  w a h r  
n e h m e n  l iess .

Mit d en  au f  d ie s e  W e i s e  e r h a l t e n e n  P r ä p a r a t e n  w u r d e n  
fo lg e n d e  Versuche ang e s te l l t .  Mit den  P r ä p a r a t e n  au s  Hell, 
o r i e n t a l i s  und n ig e r ,  und z w a r  mit  d em  in A e t h e r  und Alkohol  
u n g e l ö s t e n  R ü c k s t a n d  a. und  ß.

1. Um 3 '/, U hr erhielt ein besonders starkes ausgewachsenes graues K an in 
chen 20 G ran des in A ether und A lkohol ungelösten Rückstandes ct. in destil
lirtem  W asser au fg e lö st; die Lösung lichtgelbbraun. Schon in der ersten 
halben Stunde stieg die Frequenz der R espiration auf 140, der H erzschlag 
w ar so häufig, dass die einzelnen Schläge nicht gezählt werden konnten, 
die Pupille erw eiterte sich , das T h ie r sass ruh ig  dahinbrütend , es tra t 
H autzittern  ein, Ohren kalt. In  der darauf folgenden Stunde stieg die 
Frequenz der Respiration allm älig  bis au f 200, w ar dabei beschwerlich, 
abdom inell, der H erzschlag w urde deutlich, regelm ässig, ging bis au f 170 
h erab ; zeitweilig Zuckungen in der H a u t ,  besonders der H interbeine; 
Bauch aufgetrieben, Ohren kalt, P upille  fortw ährend m ässig erw eitert 
W ie in keinem der b isher m it H elleborus angestellten V ersuche, so ent
standen auch hier keine Reflexkrämpfe, so viele A nlässe dazu auch ange
wendet wurden. In  der darauf folgenden Stunde , also von 5—6 U hr ging 
die R espiration auf 120, endlich auf 92 in der M inute herab , der H erz
schlag auf 1G0, die O hren w urden vorübergehend warm. U nm ittelbar 
nach 6 U hr konnte das T h ie r den Kopf nicht m ehr aufrecht e rh a lten , son
dern liess ihn trotz des fortw ährenden Kram pfes immer wieder sinken, 
dabei erzitterte der Kopf heftig ; endlich liess es denselben zur Seite auf 
dem Boden liegen, die P up ille  verengerte sich vorübergehend in auffallen
der W eise; Respiration 24 , H erzschlag 60 , unregelm ässig , aussetzend, 
starkes H autzucken, ohne dass die M uskeln der E xtrem itäten  ergriffen 
sind ; die R espiration w urde im m er seltener und kleiner, noch einige 
schnappende A them züge in langen Zwischenräum en, H erzschläge äusserst 
schwach w ahrnehm bar; einige M inuten vor dem Tode, welcher um 6 U hr 
40 M inuten erfolgte, erw eiterte sich die P upille  wieder.

Scction unm ittelbar nach der letzten Respiration. H arnblase strotzend 
von H a rn ; M astdarm , Blase, H örner des U terus und der letztere selbst 
sind noch in ziemlich lebhafter Bewegung begriffen, dagegen der Magen 
und D ünndarm  keine Bew egung m ehr zeigen. M agen schwach diffus gerö- 
thet, ohne S pur einer Injection (einfache V erdauungsröthe), eben so w enig 
zeigt die Schleim haut des D ünndarm s eine Spur von Injection. H erz in 
allen Theilen unbew eglich; untere und obere Iloh lader und die ganze 
rechte H erzhälfte m it flüssigem rothbraunem  Blute strotzend gefüllt, eben 
so die L ungenarterie. A uch die linke H erzhälite m it B lu t reichlich ver
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sehen, B lut lichter ro thbraun  gefärbt als in der rechten H erzhälfte. H irn  
und Bückenm ark sam m t ihren H äuten, Lungen und Leber n o rm a l.

2-Ein ausgewachsenes starkes Kaninchen erhielt um 3V, U h r20 G randes 
ln A ether und A lkohol ungelösten Rückstandes ß in destillirtem  W asser aufge
löst. Die Lösung erfolgte rascher als im vorigen F alle  , die F lüssigkeit 
hellgelb, von anfangs süssem, sogleich darauf bitterem  Geschmacke, ohne 
alle Beim engung von Schärfe. In  den ersten 2 S tunden , w ährend welcher 
das T h ie r bei etwas aufgetriebenem U nterleibe ru h ig  da sass, erh ielt sich 
die R espiration  stets au f 50—52, der H erzschlag variirte  von 182—200, 
die Pupille erw eiterte sich, dabei w ar das T h ier munter. Um 5 U hr 50 
Minuten w urde es h infällig , liess den Kopf etwas sinken, R espiration  70, 
dabei beschwerlich, so dass sich bei jeder R espiration  der ganze Körper 
bewegte. Von da an nahm die Schwäche zu, das T h ie r verfiel in einen 
Zustand des Coma v ig il; bei halbgeschlossenen A ugen liess es immer 
tiefer und tiefer den K opf s in k en ; hatte  derselbe den Boden erreicht, dann 
erm annte sich das T h ier und erhob m it aller K raft w ieder den Kopf, 
w orauf derselbe alsobald w ieder allm älig  abw ärts s a n k ; diese Scene 
wiederholte sich fortw ährend in  der nächsten S tunde , dabei verzerrte 
sich die Pupille. Um 7 U hr tra t Z ittern m it dem Kopfe hinzu, das T h ier 
versuchte den Kopf bald rechts bald links zu legen, die R espiration  sank 
auf 44, der H erzschlag auf 112, es erfolgten einige leichte Streckkräm pfe, 
die Respiration w urde immer kleiner und seltener, und um 7'U U hr endete 
das Thier. — Die sogleich nach der letzten R espiration vorgenomm ene Sec- 
tion gab genau dasselbe R esu lta t wie im vorigen F alle , nur dass selbst 
die V erdauungsröthe im Magen fehlte, derselbe in allen H äuten blass und 
Vollkommen blutleer erschien und das H erz noch einige schwache zuk- 
kende Bewegungen, die aber sogleich aufhörten, wahrnehm en liess.

Versuche m it den P räparaten aus Helleb. viridis und z w a r  mi t 
dem in A e t h e r  und  Alkohol  u n g e lö s te n  R ü c k s t a n d  a  u. ß.

3. E in ausgewachsenes silberfarbiges K aninchen erhielt um 3 U hr 38 
M inuten 10 G ran  des in A ether und A lkohol un löslichen , noch vor 4- 
Tagen in Form  von schm utzig gelben K rystallen  erscheinenden, heute 
aber in Folge der A nziehung von Feuchtigkeit aus der L u ft bereits zur 
braunen gleichm ässigen festweichen Masse gewordenen Theiles von Hell, 
vir. M ikroskopisch w aren darin  noch theilweise K rystalle w ahrnehm bar, die 
meisten aber bereits verschw unden oder doch im V erschw inden begriffen. 
Geschmack anfangs süss, dann sogleich intensiv bitter. D as T h ie r liess 
sehr bald H arn , was sich nach 1 ’/a St. wiederholte. Die Respiration stieg  
in den ersten 2 S tunden von 60 bis auf 104, der H erzschlag  von 140—204; 
die P upille  erw eitert sich m assig, is t aber gegen den L ichtreiz n icht ganz 
Unempfindlich. Ohne besondere Zufälle endete das T h ie r um 12 U hr N ach ts 
wie der D iener berichtete, der um diese Zeit das T h ie r beobachtete. — Die 
am anderen T age vorgenommene Section ergab F olgendes: Magen in jeder 
Beziehung norm al, D ünndarm  im A nfangsstücke blass, im unteren Theil 
geröthet, die S chleim haut desselben hie und d a in jic irt, m it rahm ähnlicher 
F lüssigkeit versehen. Leber m ässig blu treich . Obere, besonders aber 
untere H ohlader m it geronnenem schwarzen B lu te strotzend gefüllt, eben 
so die ganze rechte Herzhälfte, die linke en thält w enig flüssiges Blut. 
A lle übrigen O rgane normal.
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4. E in  ausgewachsenes graues K aninchen erhielt um 12'/, U hr 10 G ran 
des in A ether und Alkohol ungelösten Rückstandes 3, nur zum T heil in d e s til-  
lirtem  W asser gelöst, der grössere T heil w urde ungelöst dem T hiere gegeben. 
D ie O hren w urden schon in den nächsten 5 M inuten w arm , später heiss, die 
R espiration sank in derselben Zeit auf 36, H erzschlag 170, P up ille  unver
än d e rt; das T h ie r kau t fortwährend. D ie Respiration hob sich später auf 
54 und 72, w ar etwas mühsam. Um 3 U hr w aren die O hren w ieder kalt, 
H erzschlag 200, das T h ie r zw ar etwas angegriffen, aber dabei hinreichend 
beweglich. A bends w ar das T h ie r m unter und frass sein F u tte r. In  den 
folgenden T agen  vollkommen wohl; keine D iarrhöe.

Nach 6 Tagen gab ich demselben etwas abgem agerten T h ie re  um 4 U hr 
20 G ran desselben P räparates in destillirtem  W asser vollkommen gelöst. Die 
Lösung intensiv dunkelbraun. In  der nächsten Stunde schwankte die R esp ira
tion zwischen 62 und 64, der H erzschlag zwischen 160 und 180, dabei w ar das 
T h ier m unter. In  der 2. H allte  der 2. S tunde lieg t das T h ie r h infällig  
dahin, lässt den K opf au f den Boden sinken; Ohren kalt, R espiration 52, 
H erzschlag undulirend, kaum fühlbar. D erselbe Zustand von Coma vigil, 
w ie er oben geschildert wurde, stellte sich ein, die Schwäche nahm  im m er 
m ehr zu, tro tz  aller Bem ühung kann  das T h ie r den Kopf n ich t m ehr e r 
heben, die R espiration  sink t au f 28, w ird später noch seltener und klein, 
H erzschlag  aussetzend, undulirend, kaum  füh lbar; um 6 U hr endet das 
T h ier, nachdem kurz vor dem Tode einige Streckungen der hin teren  E x 
trem itäten vorangegangen.

Seclion sogleich nach der letzten Respiration (bis die A blederung vo r
genommen is t ,  vergehen bei der grossen P ra x is  des D ieners n u r einige 
wenige M inuten). M agen und D ünndarm  zeigen keine peristaltische B e
w egung, D ickdarm  und M astdarm  eine geringe. Schleim haut des übrigens 
gerötheten D ünndarm s nicht injicirt. Schleim haut des M agens gleichm ässig 
diffus geröthet, von der C ardia angefangen bis hin zum Pylorus am oberen 
R ande; am unteren Rande feh lt die R ö th u n g , jedoch n irgends In jection ; 
H erz in  allen seinen T heilen  bew egungslos, selbst nach Entfernung des 
H erzbeutels und bei Reizung m itte lst des Messers. U ntere und obere H ohl
ad er, die ganze rechte H erzhälfte und die L ungenarterie  m it flüssigem 
ro thbraunen B lute versehen, auch die linke H erzhälfte en thält ziemlich 
viel rothes flüssiges B lut. T rachea und ihre V erzw eigungen, Lungen, H irn 
und R ückenm ark in jeder Beziehung normal.

5. Die w ässrige Lösung des A etherauszuges gab nach dem Verdam pfen 
bei gelinder W ärm e an fester M asse bei dem alkoholischen E x tracte von 
H elleborus virid is 4'/* G ran , und bei den alkoholischen E x trac ten  aus H elle- 
borus orientalis und niger l l ’/,G ra n ; da sich beide ganz gleich verhielten  
in Beziehung auf A ussehen und Geschmack (g lasa rtig  spröde, durchsichtig 
gelb, süssbitter von Geschmack, m it einer Spur von Schärfe), so gab ich 
beide verein t im Gewichte von 16 G ran m it destillirtem  W asser aufgelöst 
einem ausgew achsenen schwarzen Kaninchen um 11'/, Uhr. E s kaute 
lange nach, die P upille  erw eiterte sich bald, O hren heiss. N ach 10 M inuten 
w ar die R espiration auf 64 , nach 30 M inuten auf 40 , der H erzschlag von 
200 auf 150 herabgegangen ; das T h ie r lieg t au f dem Bauche. Von 12—1 U hr 
verharrte  es im demselben Z ustande: P upille  e rw e ite r t, Ohren kühl, 
Respiration 40, H erzschlag  kräftig , 200 und etwas darüber, w eder Kräm pfe
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noch Spuren von Lähm ung. S päter w urde das T h ie r immer schwächer, liesa 
den Kopf sinken und verh ie lt sich genau so wie in  den zuletzt erzählten 
V ersuchen; es endete um 2 Uhr.

Sectioti, 2 S tunden nach dem Tode. M agen und D arm kanal blass, Schleim
haut derselben eher blutarm , als hyperäm isch , keine S pur einer Injection. 
U eberfüllung des H ohlvenensystem s und des rechten H erzens w ie in allen 
F ällen  von H elleborus-V ergiftung. H irn , Rückenm ark, Lungen etc. norm al’ 
Von den übrigen P räp ara ten  w ar zu w enig M ateria l, als dass V ersuche 
hätten dam it angeste llt werden können.

Die m i t g e t h e i l t e n  U n t e r s u c h u n g e n  und  V e r s u c h e  d ü r f t e n  
a u s r e i c h e n  zu b e w e i s e n ,  e in m a l ,  d a s s  d as  f e t t e  Oel  in d e n  H e l l e 
b o r e n  s ich  n ic h t  w e s e n t l i c h  b e th e i l i g t  an d e r  W i r k u n g  d e r 
s e l b e n ,  d a s s  a b e r  d a s  b i t t e r e  P r i n c i p ,  d a s  s i c h  in e i n e r  c o n -  
c r e t e n  F o rm  in d en  K ry s ta l l e n  d e r  a l k o h o l i s c h e n  E x t r a c t e  
d a r s t e l l t ,  a l s  d e r  T r ä g e r  d e r  n a r k o t i s c h e n  W i r k u n g  a n z u s e h e n  
ist.  Die V e r s u c h e ,  w e l c h e  mi t  den  au s  den  a l k o h o l i s c h e n  Ex- 
t r a c t e n  g e s o n d e r t e n  K ry s t a l le n  a n g e s t e l l t  w u r d e n ,  l a s s e n  d ie  
n a r k o t i s c h e  W i r k u n g  g a n z  re in  a u f t r e t e n ,  w ä h r e n d  d ie  m i t  den  
E x t r a c t e n  a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h e  n e b s t  d i e s e r  W i r k u n g  n o c h  die 
e in es  s c h a r f e n  P r i n c i p s  n a c h w e i s e n ,  d a s  w i r  a b e r  g e s o n d e r t  
d a r z u s t e l le n  n i ch t  im S t a n d e  w a r e n  und  d a h e r  a u c h  k e i n e  Ver
s u c h e  n a c h  d i e s e r  a u s s c h l i e s s e n d e n  R ic h t u n g  a n z u s t e l l e n  v e r 
m o c h t e n  ; d e n n  auch  d ie  v e r d a m p f t e  w ä s s r i g e  L ö s u n g  d es  
ä t h e r i s c h e n  Aus zug s  bis z u r  f e s t en  M a s s e ,  au s  d e r  am e h e s t e n  
die G e w in n u n g  d es  s c h a r f e n  P r i n c i p s  an geh off t  w e r d e n  k o n n t e ,  
l i e fe r t e  eben  n u r  w i e d e r  e in en  d e n  K r ys ta l le n  v o l l k o m m e n  
gle ich s ic h  v e r h a l t e n d e n  K ö r p e r , w a s  da für  zu s p r e c h e n  
sc he in t ,  d a s s  d e r  Aethe r ,  w e n n  auch  in g e r in g e m  Grade ,  so d e n n  
d o c h  e t w a s  von d e m  b i t te r e n  n a r k o t i s c h e n  Stof f  au fz u l ös en  
>m S t a n d e  i s t  und d a s s  d a h e r  d ie  K r y s ta l i e  in A e t h e r  n ic h t  
a b s o l u t  un lös l ich  s ind.  Die D a r s t e l l u n g  d e s  s c h a r f e n  P r i n c i p s  
m u s s  s p ä t e r e n  Ze i t e n  ü b e r l a s s e n  b le iben ,  wo es  u n s  v e r g ö n n t  
se in  wi r d ,  mi t  g r ö s s e r e n  M a ss e n  d e r  W u r z e l  d e s  He l l eb o ru s  
or ie n ta l i s ,  n a c h  e ine m b e s o n d e r e n  P l a n e  zu o p e r i r e n .

F r ä g t  man  na ch  d e r  b e s o n d e r e n  B e z i e h u n g  d e s  n a r k o t i 
s c h e n  P r i n c i p s  zu b e s t i m m t e n  B e z i r k e n  d e s  N e r v e n s y s t e m s ,  
so fäl l t  d ie  v o l l k o m m e n e  U n a b h ä n g i g k e i t  d e r  S i n n e s n e r v e n  und  
a l le r  ü b r ig e n  C e r e b r o s p i n a l n e r v e n  von d e m s e l b e n  in d ie  A u g e n .  
Es k o m m e n  w e d e r  e r h e b l i c h e  A no m al ie n  in d e r  T h ä t i g k e i l  d e r  
S i n n e s n e r v e n ,  n o c h  d e r  B e w e g u n g s n e r v e n  vor ,  w o d u r c h  es 
s ich  von  d em  n a r k o t i s c h e n  P r in c ip  a l le r  j e n e r  n a r k o t i s c h e n  
Pflanzen,  w e lc h e  in e i n e r  b e s t i m m t e n  B e z i e h u n g  zu e inzelnen 
G e r e b r a ln e r v e n ,  wie  d e r  Bel ladon na ,  d e s  S t r a m o n i u m  und  Hyo-
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s c y a m u s  zum N. v a g u s ,  d e s  Akoni t  zum N.  q u i n l u s ,  s t e h e n  
ebe n  so  s e h r  u n t e r s c h e i d e t ,  a ls  von j e n e n ,  w e l c h e  d ie  vom 
K ü c k e n m a r k e  a u s g e h e n d e n  N erven  zu c o n vu ls iv i s chen  o d e r  te- 
t a n i s c h e n  Krämpfen ,  zu Re i le xkr äm pf en  v e r a n l a s s e n  , w o h i n  
d ie  S t r y c h n i n ,  Bruc in ,  P i c ro to x in  hä l t ig en  N a rc o t i c a  e in e s t he i l s ,  
und  d ie  Conicin,  Nicot in ,  Ve ra t r in  und Delphin in  hä l t i gen  a n d e r e r 
se i t s  g e h ö r e n .  S ch on  in d i e s e r  B e z i e h u n g  i s t  a lso  ein w e s e n t 
l i che r  U n t e r s c h i e d  z w i s c h e n  H e l l e b o r u s  und  V era t r um  g ege ben .  
E t w a s  n ä h e r  t r i t t  d a s  n a r k o t i s c h e  P r in c ip  d e r  H e l le bo ren  d e m  
Colch ic in,  de m Digi tal in  und  in m a n c h e r  B e z ie h u n g  dem A k o 
ni t in , es  k o m m t  ih m  a b e r  j e n e  die H e r z t h ä t i g k e i t  spec if isch  
l ä h m e n d e  W i r k u n g ,  wie  s ie  die be id en  le t z t e r e n  g a n z  v o r z ü g 
lich b e s i t z e n ,  in e in em  g e r i n g e r e n  G r a d e  z u ;  in V e r e i n i g u n g  
mi t  d e m  s c h a r f e n  P r i n c i p  über t r i f f t  es  a b e r  a l le  an d e r  b e s o n 
d e r e n  B e z i e h u n g  zum D a r m c a n a l  , d e s s e n  S e c r e t i o n  und  p e r i 
s t a l t i s c h e  B e w e g u n g  es  vo rzüg l ic h  a n r e g t ,  o h n e  d a s s  es  e ine  
G a s t ro  - E n t e r i t i s  e r z e u g t  , w i e  d ie s  w o h l  d a s  Co lo cyn th in ,  
d a s  C ro to n ö l  und  m a n c h e  a n d e r e  r e i n e  D ra s t i c a  th u n .  H ö h e r e  
G rade  d e r  E i n w i r k u n g  d e r  H e l le bor een  k ö n n e n  wo hl  e ine  
s e h r  h e f t ig e  E m e t o - c a t h a r s i s  mi t  c h o l e r a ä h n l i c h e m  C ol la ps us  
d e s  Tu rg or  vital is h e r b e i f ü h r e n ,  a l le in e ine  G a s t r o  - e n te r i t i s  
e r z e u g e n  s ie  n ich t .  Nur  a u s n a h m s w e i s e  in s e h r  s e l t e n e n  Fä l 
len findet  ma n I n j e c t i o n s r ö t h e  im Magen und D arm cana l .

W i e  j e d e  v e r m e h r t e  S e c r e t i o n  e ine  v e r m e h r t e  Z u s t r ö m u n g  
d e s  B lu te s  zu dem  s e c e r n i r e n d e n  O r g a n e  v o r a u s s e t z t ,  so 
k o m m t  a u c h  h i e r  an v e r s c h i e d e n e n  S t e l le n  d e s  D a r m c a n a l s  
v o r ü b e r g e h e n d  H y p e r ä m i e  vor ,  d ie  man a u c h  in d e r  That  bald 
da,  bald d o r t  n i ch t  se l t en  antr iff t .  In e i n e r  Z e i t ,  wo es g e 
n üg te ,  e in en  Thei l  d e s  K ö r p e r s  e t w a s  g e r ö t h e t  zu finden,  um 
ihn so g le ic h  fü r  e n t z ü n d e t  zu e r k l ä r e n ,  und  wo ma n d ie  im 
p h y s i o l o g i s c h e n  Z u s t a n d e  so häuf ig v o r k o m m e n d e n  n o r m a l e n  
H y p e r ä m i e n ,  wie  d ie  V e r d a u u n g s r ö t h e  zu r  Ze i t  d e r  V e rda uun g,  
g änz l i ch  ü b e r s a h ,  k o n n t e  es n ic h t  a n d e r s  ko m m en ,  als  d a s s  
m an  na ch  den  v e r s c h i e d e n s t e n  Eingr if fen in den  O r g a n i s m u s  
übe ra l l  E n t z ü n d u n g  a u f t r e t e n  sah.

Eine  s e h r  auf fa l lende,  bei ke ine m a n d e r e n  Gifte b i s h e r  von 
m ir  so c o n s t a n t  w a h r g e n o m m e n e  E r s c h e i n u n g  a b e r  i st  d ie,  
da ss  d ie  E r r e g b a r k e i t  d e s  Mage ns  und  D a r m c a n a l s ,  i n s b e s o n 
d e r e  d e s  D ü n n d a r m s ,  so w ie  d i e  d e s  H e r z e n s  in al len se in e n  
Thei len ,  in d e r  k ü r z e s t e n  Ze i t  nach  dem T o d e  so  v o l lk o m m e n  
e r l i s c h t ,  d a s s  w e d e r  d e r  Reiz  d e r  Luf t  n o c h  d e s  M e s s e r s  o d e r  
i r g e n d  e in es  a n d e r e n  D in ges  die B e w e g u n g  d i e s e r  O r g a n e
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e inzule i ten  im S t a n d e  ist. Ich habe ,  w ie  au s  den  m i tg e th e i l t en  
V er su c h e n  zu e r s e h e n  i s t ,  in m e h r e r e n  Fä l len  sog le ich  na ch  
de r  le tz ten  R esp i r a t i o n  (das Ab le d e rn  d e s  T h i e r e s  n ahm  n u r  
e in ige  Minuten  in A n s p r u c h )  bei no c h  r a u c h e n d e n  Ei n g e w e id e n  
und v o l l k o m m e n  f lüss igem  Blu te  d ie  U n t e r s u c h u n g  v o r g e n o m 
men un d  c o n s t a n t  d i e s e lb e  E r s c h e i n u n g  b e o b a c h te t ,  e in e  E r 
s c h e i n u n g ,  w e l c h e  g e r a d e z u  im G e g e n s a t z  s t e h t  zu dem Be
funde  nach m a n c h e m  a n d e r e n  n a r k o t i s c h e n  Gifte,  i n s b e s o n d e r e  
na c h  d e r  Ve rg i f t u n g  mit  M o rp h iu m sa lz e n ,  wo ich f re iwi ll ige  Con-  
t r a c l i o n e n  d es  H e r z e n s  no c h  2 S t u n d e n  nach d e r  le tz ten  Re
s p i r a t io n  w a h r g e n o m m e n  h a b e ,  n ic h t  zu g e d e n k e n  d e r  Vergi f
tu n g  mi t  dem a l k o h o l i s c h e n  E x t r a c t  d e r  E n d z w e i g e  von Taxus  
bo cca ta ,  wo ich se lb s t  no ch  3 S t u n d e n  na ch  e r f o lg te m  Ableben 
d es  T h i e r e s  a n d a u e r n d e  B e w e g u n g e n  d e s  H e r z e n s  w a h r n a h m .  
T ö d te t  man ein g e s u n d e s  K an in chen  d u r c h  e inen  Sc hl ag  in 
den  N acken ,  so findet  m an  n o c h  na ch  V4, yf s e lb s t  % S t u n d e n  
P u l s a t i o n e n  d e s  H e r z e n s ,  ü b e r  d i e s e  Ze i t  h in a u s  h a b e  ich  s ie  
wo hl  n i ch t  b e o b a c h t e t .  D ie s e s  un gem ein  r a s c h e  E r l ö s c h e n  d e r  
B e w e g u n g s f ä h i g k e i t  d e s  Magens  und D ü n n d a r m s ,  so  w ie  d es  
H e r z e n s  s c h e i n t  wo h l  v o r  a l l em g e e ig n e t  zu se in ,  d ie  Bez ie 
h u n g  d e s  gi ft igen P r i n c i p s  d e r  H e l l e b o re e n  zum G a n g l i e n 
s y s t e m  d a r z u t h u n ,  w o fü r  d ie  E r s c h e i n u n g e n  w ä h r e n d  d es  L e b e n s  
bei d e r  in t e n s i v e r e n  E i n w i r k u n g  d e s s e l b e n ,  n a m e n t l i c h  j e n e r  
c h o l e r a ä h n l i c h e  Z u s t a n d ,  w e l c h e r  d a d u r c h  h e r b e i g e f ü h r t  w i r d ,  
g le i ch fa l l s  s p r e c h e n .

Der  H e l le bo ru s  n im m t  d a h e r  mit  U n r e c h t  s e in e  S te l lu ng  
im S y s t e m e  d e r  Arzne im i t t e l  u n t e r  de n  r e in e n  D ra s t ic i s  ein,  mit  
d e m s e l b e n  Un re ch t ,  mit  w e l c h e m  man  V e r a t r u m  a lbum da h in  
ve r le g t  h a t t e ,  d a s  g e g e n w ä r t i g ,  n a c h d e m  die  spec i f i sche  Be z ie 
h u n g  d es  in ihm w i r k s a m e n  V era t r in  zum R ü c k e n m a r k  e r k a n n t  
w o r d e n  i st ,  u n t e r  die d em  S p i n n a l s y s t e m  v e r w a n d t e n  N arc o t ic a  
g e r e i h t ,  ke in e n  A n s to s s  findet .  Der  H e l l e b o r u s  wi rd  d a h e r  g l e i c h 
fal ls,  wie  m a n c h e  a n d e r e  sc h a r f s to f f ig e  Mittel, zu den  Narcot ic i s  
zu v e r le g e n  se in ,  und  z w a r  in d ie  A b th e i l u n g  j e n e r ,  w e l c h e  auf  
das G a n g l i e n s y s t e m  v o r z u g s w e i s e  wi rk en ,  u n t e r  d e n e n  e r  s ic h  
du r c h  s e in e  b e s o n d e r e  B e z ie hu ng  zum D a r m c a n a l ,  d e s s e n  a u s 
s c h e i d e n d e  T h ä t i g k e i t  e r  in ho he m  G r a d e  b e f ö r d e r t ,  v o r  a l len 
un de ren  a u s z e i c h n e t .  D ie se  l e t z t e r e  W i r k u n g  t r i t t  ab er ,  wie  es  
kei den  a u f  d a s  G a n g l i e n s y s te m  w i r k e n d e n  Stoffen ü b e r h a u p t  
de r  Fall ist ,  e r s t  s p ä t  ein und  es r e i h t  s ich d ie  W i r k u n g  d e r  
e in en Dosis an d ie  d e r  v o r a n g e h e n d e n  in d e r  W e is e ,  d a s s  s ich  
d ie  W i r k u n g  d e r  le tz ten  Gabe  au s  d e r  W i r k u n g  d e r  v o r a n g e 
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s c h i c k t e n  s u m m i r t ,  wie  w i r  d ie s  bei  d e r  D i g i t a l i s ,  bei den  
S t r y c h n i n ,  ß r u c i n ,  V e ra t r in ,  Aconi t in  h a l t i g e m  S u b s t a n z e n  g l e i c h 
fa l l s  w a h r n e h m e n .  Es t r i t t  a b e r  d i e s e  p u r g i r e n d e  W i r k u n g  w e 
d e r  re in ,  noch bei  d en  v e r s c h i e d e n e n  S p e c i e s  d e s  H e l l e b o r u s  
in g l e i c h e r w e i s e  auf.  So  i st  s ie  n ich t  n u r  bei Hell,  n ige r  ü b e r 
h a u p t  bei w e i t e m  am s c h w ä c h s t e n  an und  für s ich ,  s o n d e r n  
s ie  t r i t t  s e l b s t  bei  g r ö s s e r e n  D o s e n  b isw ei len  g a r  nicht ,  o d e r  
d o c h  häuf ige r  in d e r  F o r m  d e s  E r b r e c h e n s  au f ;  d a g e g e n  i st  
s ie  bei  H e l l e b o r u s  v i r id i s  und  noch  m e h r  bei Helleb.  o r i e n t a l i s  
e ine  c o n s t a n t e ;  a b e r  a u c h  h i e r  t r i t t  s ie  nie  a l le in,  nie re in  auf,  
s o n d e r n  es  h ä n g t  ih r  s t e t s  e ine  s e h r  u n a n g e n e h m e  N e b e n w i r 
k u n g  a ls  Ausf luss  d e s  n a r k o t i s c h e n  P r i n c i p s ,  d e m  ü b e r d i e s  
d ie  b e r u h i g e n d e  s c h m e r z s t i l l e n d e  E i g e n s c h a f t  ab g eh t ,  an,  s ic h  
a u s s p r e c h e n d  in e in e r  b e s o n d e r e n  V e r s t i m m u n g  d e s  G e m e i n g e 
fühls ,  a l s  Hin fä l l i gke i t ,  a ls  in ke in e m  V e r h ä l t n i s s  z u r  s ta t t f in 
d e n d e n  A u s l e e r u n g  s t e h e n d e  S c h w ä c h e  und Matt igkei t ,  d ie  bi s 
zum Verfal l  d e s  T u r g o r  v i tal is ,  b is  z u r  O h n m a c h t  fü h re n  kann .

Aus  d i e s e m  G r u n d e  k a n n  es n u r  ge bi l l i g t  w e rd e n ,  d a s s  d e r  
H e l l e b o r u s  in a l len d en  Fäl len ,  wo es a u f  e ine  r a s c h e  und  a u s 
g i e b ig e  E n t l e e r u n g  a u s  d e m  D a r m c a n a l  a b g e s e h e n  i st ,  u m  s e i 
nen  Credi t  g e k o m m e n  i st ,  w e n n  g le ic h  d e r  Verfal l  s e i n e s  A n 
s e h e n s  k e i n e s w e g s  au s  d e m  eben  d a r g e l e g t e n  und  k l a r  zum 
B e w u s s t s e i n  g e l a n g t e n  S a c h v e r h a l t e  h e r v o r g i n g ,  s o n d e r n  v ie l 
m e h r i n  d em  U m s t a n d e  b e g r ü n d e t  w a r ,  d a s s  man s i ch  d e s  w e n i g  
w i r k s a m e n  H e l l e b o r u s  n ig e r  o d e r  e in es  ganz  u n w i r k s a m e n  S u r 
r o g a t e s ,  w ie  d e s  A don is  v e r n a i i s  e tc.  be d i en t e ,  und  d a h e r  k e in e ,  
o d e r  n u r  e in e  u n g e n ü g e n d e  p u r g i r e n d e  W i r k u n g  b e o b a c h te te .

Die  Al ten,  w e l c h e  s ic h  d es  Hell ,  o r i e n t a l i s  b e d i e n t e n ,  b e o b 
a c h t e t e n  s t e t s  a b f ü h r e n d e  W i r k u n g e n  d a r n a c h ,  wie  s ie  ih m in 
d e r  T h a t  z u k o m m e n ;  und  d a  s ie  n u r  w e n i g  a n d e r e  e b e n  so s i 
c h e r  w i r k e n d e  P u r g i r m i t te l  k a n n te n ,  e r k l ä r t  s i c h  i h r e  Vor l iebe 
f ü r  d i e s e s  Mittel  und zum Thei l  d ie  g r o s s e n  Erfolge ,  w e l c h e  
sie mi t  ih m  e r z i e l t e n ;  w ä h r e n d  w i r  im Bes i tz  e i n e r  u ng le i ch  
g r ö s s e r e n  Anzahl  von A b f ü h r m i t t e l n  e ine  g r ö s s e r e  A usw ahl  
v o r  uns  h a b e n  und  d i e s e l b e n  d em  j e d e s m a l i g e n  B e d ü r f n i s s e  a n 
z u p a s s e n  im S t a n d e  s ind.

Vom H e l le b o r u s  w u r d e  a b e r  a u c h  noch  in a n d e r e r  W e i s e  
und  zu a n d e r e n  Z w e c k e n  von d en  ä l t e s t e n  Z e i t e n  bis au f  u n 
s e r e  Z e i t  G e b r a u c h  g e m a c h t .  Man gab  ihn n ä m l i c h  n i c h t  n u r  
in vo l le r  p u r g i r e n d e r  Gabe ,  s o n d e r n  no c h  h ä u f ig e r  in k l e i n e r  
Dosis ,  in w e l c h e r  man von ihm nach  M a a s s g a b e  d es  S t a n d p u n c t e s  
d e s  m e d i c i n i s c h e n  W i s s e n s  d e r  Ze i t  s o g e n a n n t e  a l t e r i r e n d e ,
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die T h ä t i g k e i t  d e s  G a n g l i e n s y s t e m s ,  n a m e n t l i c h  d e s  S o n n e n g e 
flechtes  u m s t i m m e n d e ,  d i e S e c r e t i o n  u n d E x c r e t i o n  d e r  g e s a m m -  
ten U n t e r l e i b s o r g a n e ,  d e r  L e b e r u n d  d e s  D a r m c a n a l s ,  d e r  Nieren 
und d e s  U te r u s  i n s b e s o n d e r e  b e f ö r d e r n d e  W i r k u n g e n  e r w a r t e t e ,  
und wohl  a u c h  b e o b a c h t e t e .  Je n a c h d e m  man nun  d e r  a t r a  
bilis,  o d e r  d e r  A n s c h o p p u n g  d e r  U n t e r l e i b s o r g a n e ,  o d e r  d e r  
e r h ö h t e n  Y e n o s i tä t ,  o d e r  wie  m an  in le tz te r  Auflage d e n s e l b e n  
Z u s t a n d  b e z e ic h n e t  ha t ,  d e r  g e h e m m t e n  B l u t m a u s e r  e in g r ö s s e 
r e s  o d e r  g e r i n g e r e s  T e r r i t o r i u m  von K r a n k h e i t e n  a n w i e s ,  w a r  
d e r  Kre i s  d e r  d u r c h  H e l l e b o ru s  h e i l b a r e n  K r a n k h e i t e n  bald ein 
w e i t e r e r ,  bald e in e n g e r e r ,  n a m e n t l i c h  w aren  es d ie  m a n n i g 
fa l t i g s te n  F o r m e n  von Ep i le ps ie ,  H y p o c h o n d r i e  und  H y s t e r i e ,  
von M e la n c h o l i e  un d  V e r r ü c k t h e i t ,  von  G e lb s u c h t  und  W a s s e r 
s u c h t ,  von Anoma l ie n  in d e r  M e n s t r u a t i o n ,  n a m e n t l i c h  R e t e n 
tion d e r s e l b e n ,  h a r t n ä c k i g e  W e c h s e l f ie b e r ,  i n s b e s o n d e r e  Q u a r 
tanf ieber ,  G r i e s  und S t e i n b i l d u n g  in den  H a r n w e g e n ,  a l te  Ge
s c h w ü r e  und  i n v e t e r i r t e  H a u t a u s s c h l ä g e ,  w e l c h e  von  ih m  H e i 
lung  e r w a r t e t e n  und  oft g e n u g  f a n d e n ,  wie  na ch  den  v ie len  
g l a u b w ü r d i g e n  Z e u g n i s s e n  a n e r k a n n t e r  A n t o r i t ä t e n  n i c h t  zu 
bezwei fe ln  ist .

In a l len  d ie s e n  Fä l len  v e r d i e n t  a u c h  no ch  g e g e n w ä r t i g  d e r  
H e l l e b o ru s  a n g e w e n d e t  zu w e r d e n .  W e n n  d e r s e l b e  an d iure-  
t i s c h e r  W i r k u n g  a u c h  d e m  Akoni t ,  d e r  Dig i ta l i s  und  d e m  C ol 
c h ic u m  n a c h s t e h t ,  so haben  d o c h  m e h r e r e  V e r s u c h e  an T h i e r e n  
und  a u c h  e in ig e  am M e n s c h e n ,  e ine  B e z i e h u n g  d e s  H e l l e b o ru s  
zu r  H a r n a b s o n d e r u n g  n ic h t  v e r k e n n e n  l a s s e n ,  j a  in phys io lo
g i s c h e r  B e z ie h u n g  s t e h t  d e r s e l b e  in d i e s e r  B e z i e h u n g  n u r  d e m  
A k o n i t  n a c h ,  übe r t r i f f t  d a g e g e n  d ie  be id en  l e t z t e r e n ,  d e n e n ,  
wie  a u s  m e in e n  p h y s i o l o g i s c h e n  P r ü f u n g e n  d e r s e l b e n  h e r v o r 
g e g a n g e n  i st ,  d i e s e  W i r k u n g  n i ch t  z u k o m m t ,  w e n n  s ie  g le ic h  
bei  g e e i g n e t e n  p a t h o l o g i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  e r f a h r u n g s g e m ä s s  
d ie  H a r n s e -  un d  ex c re t i o n  b e t h ä t i g e n .  D e r  Hel le b o ru s  w i r d  
a b e r  in al len j e n e n  Fä l len  vor  den  o b e n g e n a n n t e n  den  Vorzug  
v e rd i e n e n ,  wo d ie  v o r h a n d e n e n  K r a n k h e i t s v e r h ä l t n i s s e  e ine  
v e r m e h r t e  ab- und  a u s s c h e i d e n d e  T h ä t i g k e i t  d e r  Lebe r ,  d e s  
P a n k r e a s  und d e s  g e s a m m t e n  D a r m c a n a l s  e r h e i s c h e n ,  wo a l so  
eine  a n d a u e r n d e  Ab le i tung  au f  den  D a r m c a n a l  e r h e i s c h t  w i r d .  
Will m a n  a b e r  den  E rfo l g  von Se i t e  d e s  a n z u w e n d e n d e n  Mit
tels s i c h e r  s t e l le n ,  d a n n  m u s s  man de n  Helleborus orientalis und  
ln E r m a n g l u n g  d e s s e l b e n  den  Helleborus v ir id is  wäh len ,  n ic h t  
a ^ e r  d en u n s i c h e r e n  Helleborus n ig er;  d e n n  w e n n  g le ich  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  k e i n e s w e g s  d ie  Acten  ü b e r  d ie  W i r 
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k u n g s s p h ä r e  d e s  H e l l e b o r u s  g e s c h l o s s e n  ha t ,  so g e h t  doch  so 
viel a u s  d e r s e l b e n  mit  a l le r  B e s t i m m t h e i t  h e r v o r ,  d a s s  es ein 
u n g l ü c k l i c h e r  G e d a n k e  w ar ,  u n s e r e n  H e l l e b o r u s  n ig e r  für  d en  
von den  Alten a n g e w e n d e t e n ,  für  den le g i t im us ,  zu e r k l ä r e n  
und  in d ie  P h a r m a k o p o e n  e i n z u f ü h r e n ,  i nd em  er,  wie  aus  d e r  
g e f ü h r t e n  U n t e r s u c h u n g  h e r v o r g e h t ,  und  wie  dem  s p ä t e r  fol 
g e n d e n  h i s t o r i s c h e n  N achw e is  zu Fo lg e  a u s  den  Z e u g n i s s e n  
ä l t e r e r  Ae rz te  und P h a r m a k o l o g e n  e r s i c h t l i c h  w e r d e n  w ir d ,  
ein u n z u v e r l ä s s l i c h e s ,  u n s i c h e r e s  Mittel  ist .  Es i s t  d i e s  ke in  
e inze ln  s t e h e n d e r  Fall ,  d a s s  d e r  A u s s p r u c h  e in es  g r o s s e n  B o 
ta n i k e r s  zum N ach th e i l  d e r  P h a r m a k o l o g i e  und  T oxi ko log ie  hie 
und da  ausg e fa l l e n  i s t  und  e ine  g r o s s e  V e r w i r r u n g  v e r a n l a s s t  
hat .  Man d e n k e  n u r  an Ak on i t  und an Rh eum ,  um k r ä f t i g e  
B el eg e  d a f ü r  zu haben .  Als W a l  l i e h  den A u s s p r u c h  g e t h a n  
ha t te ,  Rh eu m Emodi  sei  d ie  Mut te rpf lanze  d e r  ä c h t e n  c h i n e s i 
sc h e n  R h a b a r b e r ,  w a r d  d i e s e  Pflanze  a l l e r w ä r t s  ge b au t ,  um 
ä c h t e  R h a b a r b e r w u r z e l  zu e r h a l t e n ;  d e r  Er fo lg  ha t  h i e r  eben 
so wie  d ie  von d e r  im n a t ü r l i c h e n  B od en  g e w a c h s e n e n  Him a
laja-Pflanze b e z o g e n e n  W ur ze l  k l a r  e r w i e s e n ,  w e l c h e m  a r g e n  
I r r t h u m  man s ic h  h i n g e g e b e n ,  und es s t e h t  j e tz t  fest ,  da ss ,  
w e n n  w i r  au ch  d ie  w a h r e  Mut te rpf lanze  d e r  ä c h t e n  R h a b a r b e r .  
Wurzel  no ch  n ic h t  mi t  a l le r  G e w i s s h e i t  zu b e z e i c h n e n  v e r m ö 
gen ,  R h e u m  Em odi  ga nz  g e w i s s  d i e  Or ig in a lp f l anze  n i ch t  ist.  
Als S t ö r k  s e in e  b e r ü h m t  g e w o r d e n e n  V e r s u c h e  mi t  A c oni tu m  
Nape l lu s  b e k a n n t  g e m a c h t  ha t t e ,  w u r d e  d u r c h  e in en  u n g l ü c k 
se l ig en  V e r s t o s s  d e s  Z e i c h n e r s  zu e n d l o s e m  Hin- und H e r r e d e n ,  
mit  w e l c h e r  S p e c ie s  von Aconi t  S t ö r k  s e i n e  V e r s u c h e  a n g e 
s te l l t  habe ,  A n la s s  g e g e b e n  und  am E n d e  e in e  in d e r  Natur  
g a r  n ic h t  e x i s t i r e n d e  Spec ie s  ge sch af fen ,  d ie  es  se in  sollte.  
Dass  es mit  He l l eb o ru s  n i c h t  viel a n d e r s  w ar ,  w i r d  s p ä t e r  im 
h i s t o r i s c h e n  Theil  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n .  Aus a l lem dem g eht  
n u r  d ie  N o t h w e n d i g k e i t  h e r v o r ,  bei d e r  U n t e r s u c h u n g  pf lanz
l i ch e r  Gi fte und  A rzn e im i t t e l  n ic h t  b los  die e ine  o d e r  a n d e r e  
S p e c i e s  in B ez ie h u n g  au f  i h r e  c h e m i s c h e  und  p h y s i o l o g i s c h e  
B e sc ha f f enh e i t  zu u n t e r s u c h e n ,  s o n d e r n  d ie s e lb e  auch  in den 
b o t a n i s c h  v e r w a n d t e n  G l i ede rn ,  a lso  in de n  v e r s c h i e d e n e n  A r 
ten d e s s e l b e n  G enus  zu s t u d i r e n ,  w a s  f re i l i ch  m ü h s a m  g e n u g  
ist, a b e r  d a fü r  a u c h  um so  l o h n e n d e r  wi rd .

W a s  d ie  b e s t e  D a r r e i c h u n g s w e i s e  d e s  He l l eb o ru s  betr iff t ,  
so v e r d i e n e n  d i e  E x t r a c t e  j e d e r  a n d e r e n  B e r e i t u n g s w e i s e  und  
j e d e m  a n d e r e n  P r ä p a r a t e  v o r g e z o g e n  zu w e r d e n .  Die w ä s s r i g e n  
E x t r a c t e  e n t h a l t e n  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 ,  d i e a l k o h o l i -
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se h e n  a u s s e r  d i e s e m  auch  d as  s c h a r f e  Pr in c ip .  W a s  d ie  F o r m  
und D os is  betr iff t ,  so w e r d e n  be ide  E x t r a c t e  w e g e n  i h r e s  h ö c h s t  
w i d e r w ä r t i g e n  und  na ch  e i n i g e r  Ze i t  e inen  u n w i d e r s t e h l i c h e n  
Ekel  h e r b e i f ü h r e n d e n  G e s c h m a c k e s  am b e s t e n  in P i l le nf or m 
g e r e i c h t  und z w a r  d a s  w ä s s r i g e  E x t r a c t  von Hell,  o r ie n t a l i s  
zu 1— 2 Gran p. d. 2ma l  d e s  Tags ,  d a s  a l k o h o l i s c h e ,  w e lc h e s  
ab e r  vo r  d em  G e b r a u c h e  von d e m  o b e n a u f  s c h w i m m e n d e n  fet. 
len Oe le  zu b e f r e ie n  i st ,  zu */a— 1 Gran p. d., g le ichfa l l s  2mal  
d e s  Tags .  Von de n  be id en  E x t r a c t e n  d e s  H e l l e b o r u s  v i r id is  
g ib t  man das  Doppelte .  Die Zah l  d e r  Z u b e r e i t u n g e n ,  d e r e n  s ich 
die Alten b e d i e n t e n ,  w a r  Legion  ; w e r  s ich  mi t  ih ne n  e in iger -  
m a s s e n  v e r t r a u t  m a c h e n  will ,  f indet  hiezu G e le g e n h e i t  in d e r  
t re ff l i chen D i s s e r t a t i o n  von W o h l l e b e n ,  von d e r  noch s p ä t e r  die 
Rede se in  wi rd .

Helleborus foetidus  wi rd  s i ch  n ie  a ls  Arzne i  Gel tung  zu v e r 
schaffen w i s s e n  bei r a t i o n e l le n  Aerz t en ,  wie  d i e s  a u c h  b i s h e r  
d e r  Fall w a r .  Das U n s i c h e r e ,  d a s  H e i m t ü c k i s c h e  s e i n e r  W i r 
ku ng ,  d ie  V e r ä n d e r l i c h k e i t  s e i n e r  P r ä p a r a t e  in B e z i e h u n g  auf  
de n  Grad  d e r  W i r k s a m k e i t  s t e h e n  s e i n e r  V e r w e n d u n g  a ls  A rzn e i 
mi t te l  en tgegen .

S ie h t  man s ic h  um in d e r  L i t e r a t u r  d e r  T ox ik ol og ie ,  wie  
es  mit  d e r  K e n n t n i s s  d e s  H e l l e b o r u s  beschaf fen  i s t ,  so  findet  
man bei den  L e h r e r n  d e r s e l b e n  mit  A u s n a h m e  v o n O r f i l a  und 
S c h a b e 1 übera l l  b los  e ine  m a g e r e  B e n ü tz u n g  d e r  w e n i g e n  und 
no ch  dazu  u n z u v e r l ä s s i g e n  in d e r  L i t e r a t u r  hie  und  da  z e r 
s t r e u t  (zumal bei den  Vätern  d e r  Bota n ik  und den  s p ä t e r e n  
H e r a u s g e b e r n  d e r  F lo ra  e i n z e ln e r  Län der )  v o r k o m m e n d e n  V e r 
g i f t ungs fä l l e ,  und  bei den N e u e r n  d ie  W i e d e r h o l u n g  d e r  von 
j e n e n  Be id en  a n g e s t e l l t e n  V ersuche .  B e re i t s  in d em  p h a rm a k o -  
g n o s l i s c h e n  Thei le  h a ben  w ir  n a c h g e w i e s e n ,  d a s s  die W ur ze l ,  
mit  w e l c h e r  als von Helleb.  n ig e r  ange b l i c h  a b s t a m m e n d  0  r f  i 1 a 
s e i n e  V e r s u c h e  a n g e s t e l l t  ha t ,  n i c h t s  w e n i g e r  a l s  d ie  W urz e l  
von Helleb.  n i g e r  w a r .  D a s s e l b e  b e w e i s t  a b e r  a u c h  d e r  L e i 
c h e n b e f u n d ,  wie  ihn  O r f i l a  n a c h  V e rg i f tu n g  mit  H e l l e b o r u s  
n i g e r  a n f ü h r t .  E r  f and  e inma l  G e s c h w ü r e  d e s  Ma gens ,  in al len 
Fäl len a be r ,  w e n n  d as  Gift in den  Magen  g e b r a c h t  w o r d e n  war ,  
e ine  d e u t l i c h e  M a s t d a r m e n t z ü n d u n g ,  ü b e r d i e s  m e i s t e n s  Magen- 
und  D a r m e n t z ü n d u n g .  S e lb s t  a ls  S c h a b e l  d u r c h  s e in e  V e r s u 
che  d ie  U n r ic h t i g k e i t  d e r  Angabe ,  a ls  e n t s t e h e  c o n s t a n t  e ine 
M a s t d a r m e n t z ü n d u n g ,  n a c h g e w i e s e n  ha t te ,  bl ieb O r f i l a  (5. 
Aufl. s e i n e r  ToxicoL übe r s ,  v. K r u p p ,  II.  B.  S.  389) bei s e i n e r  
Meinung,  i ch  h a b e  78 V e r s u c h e  an T hi e r en  mit  d e n  v e r s c h i e 
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d e n e n  S p e c ie s  von Hel le b o ru s  a n g e s t e l l t  und  d a r u n t e r  35 mi t  
l e th a l e m  A u s g a n g e ;  i ch  h a b e  j e d e s m a l  d i e  U n t e r s u c h u n g  d es  
C a d a v e r s  s e h r  s o r g f ä l t i g  v e r g e n o m m e n ,  a b e r  in k e i n e m  e in z i 
ge n  Fa l le  a u c h  n u r  d ie  m i n d e s t e  R ö t h u n g  d e s  M a s td a r m s ,  n o c h  
w e n i g e r  e n t z ü n d l i c h e  S t a s e  o d e r  E n t z ü n d u n g s p r o d u c t e  w a h r 
g e n o m m e n .  Es s in d  d a h e r  n u r  2 Fä l le  m ö g l i c h ,  e n t w e d e r  0  r- 
f i l a  ha t  fa l sch b e o b a c h te t ,  o d e r  e r  h a t  mi t  e i n e r  a n d e r e n  W u r 
zel a ls  e i n e r  H e l l e b o r u s w u r z e l  o p e r i r t .  Ich k a n n  m ic h  z w a r  
n ich t  r ü h m e n ,  al le m ö g l i c h e n  g i f t i g e n  W u r z e l n  an T h i e r e n  v e r 
s u c h t  zu hab e n ,  so viel a b e r  k a n n  ich b e h a u p t e n ,  d a s s  w e d e r  
d ie  Wurz e l  d e r  4 von m ir  in A n w e n d u n g  g e z o g e n e n  H e l le bo -  
r u s a r t e n ,  noch  d ie  W u rz e l  d e r  v e r s c h i e d e n e n  A r t e n  von  A c o 
n i tu m und  von  V e r a t r u m  j e  e in e  M a s t d a r m e n t z ü n d u n g  h e r v o r 
b r i n g en .  E ben  so i st  es  mit  d e r  z ieml ich  a l l g em e in  a n g e n o m 
m e n e n  G a s t r o - E n t e r i t i s ,  w e l c h e  d ie  Ve rg i f tung  mi t  H e l l e b o r u s  
h e r b e i f ü h r e n  soll ,  d e r  Fall. In d e r  bei  w e i t e m  ü b e r w i e g e n d e n  
M e h r z a h l  d e r  Fä l le  w a r  d ie  S c h l e i m h a u t  d e s  M a g e n s  g e r a d e z u  
b la s s ,  in e i n ig en  F ä l le n ,  b e s o n d e r s  w e n n  d i e  U n t e r s u c h u n g  
s o g le i c h  n a c h  d e r  le tz t en  R e s p i r a t i o n  v o r g e n o m m e n  w o r d e n  
w a r ,  b e o b a c h t e t e  ich e ine  m e h r  o d e r  w e n i g e r  a u s g e b r e i t e t e  
di ffuse  R ö t h u n g  o h n e  n a c h w e i s b a r e  I n j ec t io n ,  g e r a d e  so  wie  
ma n s i e  bei  g e s u n d e n  T h i e r e n  g le ichf a l l s  g e w ö h n l i c h  f indet  
u nd  a ls  V e r d a u u n g s r ö t h e  zu b e z e i c h n e n  pflegt.  Von w i r k l i c h e r  
e n t z ü n d l i c h e r  S t a s e  und g a r  von G e s c h w ü r e n  d e s  M a g e n s ,  wie  
s i e  O r f i l a  g e f u n d e n ,  w a r  k e i n e  Sp ur  w a h r z u n e h m e n .

Die von  S c h a b  e l  u n t e r  E m m e r  t’s t r e f f l i c he r  L e i t u n g  
an  v e r s c h i e d e n  o r g a n i s i r t e n  T h i e r e n  mi t  g r ö s s e r  P r ä c i s i o n  
a u s g e f ü h r t e n  V e r s u c h e  (g le ic h fa l l s  n i c h t  mit  Helleb .  n i g e r ,  
s o n d e r n  mit  Helleb .  v i r i d i s ,  wie  ob en  n a c h g e w i e s e n  w u r d e )  
h a t t e n  z u n ä c h s t  zum Z w e c k ,  zu ze igen ,  w ie  s i ch  d ie  W u r z e l n  
v o n  H e l l e b o r u s  u n d  von  V e r a t r u m  zum l e b e n d e n  O r g a n i s m u s  
v e r h a l t e n ,  w e n n  s ie  in den  B l u t s t r o m  u n m i t t e l b a r ,  o d e r  von 
s e r ö s e n  H ä u t e n  aus ,  o d e r  vom Z e l l g e w e b e ,  vom M a s td a r m ,  
von  d e r  L u f t r ö h r e ,  o d e r  von  W u n d e n ,  o d e r  von Mu skeln  etc.  
a u s  z u r  E i n w i r k u n g  g e l a n g e n ,  w o r a u s  h e r v o r g i n g ,  d a s s  b e id e  
W u r z e l n  in i h r e n  g i f t igen  P r i n c i p i e n  vom B lu te  au f g e n o m m e n  
w e r d e n  und  n u r  von h i e r  a u s  i h r e  d e l e t ä r e  W i r k u n g  ä u s s e r n ,  
d a s s  n a c h  V e r s c h i e d e n h e i t  d e s  E i n v e r l e i b u n g s o r g a n e s  d ie  
S c h n e l l i g k e i t  und  I n t e n s i t ä t  d e r  W i r k u n g  v e r s c h i e d e n  a u s f ä l l t ,  
d a s s ,  w ie  au s  d e r  V e r g l e i c h u n g  mi t  C h l o r b a r y u m  und B r e c h 
w e i n s t e i n  h e r v o r g e h t ,  (e ine  V e r g l e i c h u n g ,  d i e  m e h r  V e r s c h i e 
d e n h e i t e n  a l s  A e h n l i c h k e i t e n  d a r b i e t e t ) ,  j e n e  s c h n e l l e r  w i r k e n
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und w e n i g e r  S t u h l a u s l e e r u n g e n  h e r v o r r u f e n ,  und  d a s s  s ie  
s c h n e l l e r  und  c o n s t a n t e r  E r b r e c h e n  e r r e g e n ,  w e n n  s ie  n i c h t  
in den  Magen  g e b r a c h t ,  s o n d e r n  a u f  e in e  a n d e r e  S te l le  appl i -  
c i r t  w e r d e n ,  d a s s  d ie  s c h ä d l i c h e n  E i g e n s c h a f t e n  d e r  W u rz e ln  
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  e i n a n d e r  s e h r  ä h n 
lich s i n d ,  d a s s  d ie  e r s t e r e  d ie  l e t z t e r e  an I n t e n s i t ä t  e tw a s  
über t r i f f t ,  ein R e s u l t a t , w e l c h e s m i t  d e r  g a n g b a r e n  Meinu ng  im 
W i d e r s p r u c h  s t e h t ,  und  d a s  S c h a b e l  s e l b s t  d e m  U m s t a n d e  
z u s c h r e i b t ,  d a s s  d i e  H e l l e b o r u s w u r z e l  n o c h  f r i s c h  w a r ,  au s  
d e r  d ie  zu V e r s u c h e n  v e r w e n d e t e n  P r ä p a r a t e  b e r e i t e t  w u r d e n ,  
w ä h r e n d  d ie  W urze l  von  V e r a t r u m  s c h o n  m e h r  a l t  und  v e r 
le gen  w a r .  Es l a s s e n  a b e r  a u c h  a u s  d e m  G r u n d e  d ie  be id en  
V e r s u c h e ,  a u s  d e n e n  d i e s e r  S c h l u s s  g e z o g e n  w ir d ,  k e in e n  
s t r i c t e n  V er g l e ic h  zu, wei l  in d e m  e in en  Fa lle 1I3 Gran  d e s  
a lk.  Extr .  von V e r a t r u m  a lb u m  m i t t e l s t  e i n e r  Nadel  a u f  de n  
S c h e n k e l m u s k e l  e i n e r  Katze,  in d em  a n d e r e n  Fa lle a b e r  % Gran  
d e s  alk.  Ext .  von Helleb.  n i g e r  in d e r s e l b e n  W e i s e  a p p l i c i r t  
w u r d e n ,  m i th in  d ie  Menge  d e r  a n g e w e n d e t e n  S u b s t a n z e n  n i c h t  
g le ich  w a r ,  ga nz  a b g e s e h e n  davo n ,  d a s s  d i e s e  Appl i ca t io ns -  
w e i s e ,  s e l b s t  w e n n  s ie  mi t  d e r s e l b e n  Me nge  un d  d e r s e l b e n  
S u b s t a n z  bei  g a n z  g le ich  o r g a n i s i r t e n  T h i e r e n  v o r g e n o m m e n  
w ir d ,  s e h r  v e r s c h i e d e n  a u s f a l l e n d e  E r f o l g e  h e r b e i f ü h r e n  w ir d .  
W as  d e n  P u n k t  d e r  A e h n l i c h k e i t  in d e r  W i r k u n g  d e r  be id e n  
N i e s s w u r z e l n  betr i ff t ,  so ha t  d i e s e l b e  s e h r  viel  fü r  s ich und 
i st  l e ic h t  zu b e o b a c h t e n  ; viel s c h w i e r i g e r  i s t  es,  d ie  U n t e r 
sc h i e d e  in d e r  W i r k u n g s s p h ä r e  b e i d e r  aufzuf ind en ,  w o r a u f  
s i ch  S c h a b e l  n i c h t  e i n g e l a s s e n  ha t .

Ich  h a b e  bei d e r  D a r s t e l l u n g  d e s  p h a r m a k o d y n a m i s c h e n  
C h a r a k t e r s  von H e l l e b o r u s  z u m  Thei l  auf  die  U n t e r s c h i e d e  
z w i s c h e n  d i e s e m  und  V e r a t r u m  h i n g e w i e s e n ,  w e r d e  a b e r  n a c h  
M i t th e i lu ng  d e r  V e r s u c h e  mi t  d e r  w e i s s e n  N i e s s w u r z  n o c h  
f e r n e r  G e l e g e n h e i t  f in d e n ,  d ie  u n t e r s c h e i d e n d e n  C h a r a k t e r e  
n ä h e r  zu b e z e ic h n en .  D ass  S c h a b e l  k e i n e  U n t e r s c h i e d e  
z w i s c h e n  b e id e n  N i e s s w u r z e l n  a n z u g e b e n  im S t a n d e  w ar ,  k a n n  
n ic h t  b e f r e m d e n ,  w e n n  m a n  d ie  Ar t  s e i n e s  E x p e r i m e n t i r e n s  
n ä h e r  in s  Auge  fass t .  P ara l le l  n e b e n e i n a n d e r  g e h e n d e  V er
s u c h e ,  w e l c h e  e ine  s t r e n g e  V e r g l e i c h u n g  zu l i e s sen ,  h a t  e r  g a r  
n ich t  a n g e s t e l l t ;  d e r  e in z ig e  ob en  m i t g e t h e i l t e  V e r s u c h  ist ,  
w ie  g e z e i g t  w u r d e ,  a u s  d o p p e l t e m  G r u n d e  zu d i e s e m  B ehufe  
u n s t a t t h a f t .  Es ve r f lo ss  ihm d a h e r  d a s  Bild d e r  E r s c h e i n u n -  

b e id e r  W u r z e l n  so  in e i n a n d e r ,  d a s s  e r  d i e s e lb e n  n i c h t  zu 
t r e n n e n  im S t a n d e  w ar .  U e b r i g e n s  v e r r ä t h  d ie  S c h i l d e r u n g
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d e s  Ver laufes  d e r  Ver g i f tu n g  de n  t r e u e n  B e o b a c h t e r  d e r  Natur .  
D e r  S e c t i o n s b e f u n d ,  w e l c h e r  für  be id e  Gi fte  g le ic h e  R e s u l t a te  
l i e fe r te ,  s t i m m t  mi t dem  m e in ig e n  i n s o f e r n  n ic h t  in a l len Pun kt en  
üb e re in ,  a ls  ich w e d e r  bei  H e l l e b o r u s ,  noch  bei V e r a t r u m  d ie  
S c h l e i m h a u t  d es  Magens  in d e r  Regel  ro th  g e f u n d e n  habe ,  
n u r  a u s n a h m s w e i s e  k am  dif fuse R ö t h u n g  vor .  Am E n d e  d e s  
B e r i c h t e s  h e i s s t  e s :  d ie  I r r i t a b i l i t ä t  d e r  M u sk e ln  d e s  o r g a n i 
s c h e n  und  d e s  a n i m a l i s c h e n  L e b e n s  i s t  n o c h  z ieml ich  gross .  
Die Nerven  k ö n n e n  die e r h a l t e n e n  E i n d r ü c k e  noch fo r t p f l an 
z e n . — Die se  B e o b a c h t u n g  h a t  i h r e  volle Ge l tu ng ,  w e n n  ma n s ie  
au f  d ie  T o d e s f ä l l e  na ch  V e r a t r u m  bez ieh t ,  n i ch t  a b e r  in B e 
z i e h u n g  au f  j e n e  na ch  H e l l e b o r u s ,  da,  wie  ich ob en  n a c h g e w i e 
sen  habe ,  d a s  s c h n e l l e  E r l ö s c h e n  d e r  I r r i t a b i l i t ä t  d e r  Muskeln  
des  o r g a n i s c h e n  Leb en s ,  d e s  H e rz e n s ,  Magens und  D ü n n d a r m s  
i n s b e s o n d e r e ,  a ls  e t w a s  C h a r a k t e r i s t i s c h e s  für  die  T o d e s a r t  nach  
H e l l e b o r u s  h e r v o r z u h e b e n  ist.  Da S c h a b e l  mi t V e r a t r u m  
bei w e i t e m  m e h r  V e r s u c h e  a n g e s t e l l t  h a t  a ls  mi t  H e l l e b o r u s ,  
so k o n n t e  ihm d e r  g r o s s e  U n t e r s c h i e d ,  w e l c h e r  in d i e s e r  B e 
z i e h u n g  z w i s c h e n  H el le bo ru s  und  V e r a t r u m  b e s t e h t ,  l e ich t  
e n t g e h e n .  Die  B e o b a c h t u n g  S c h a b e 1 s, d a s s  d ie  T h i e r e  nach  
d em  To de ,  den  s ie  d u r c h  d a s  e ine  o d e r  a n d e r e  Gift  e r l i t t e n  
ha b e n ,  k e i n e  u n g e w ö h n l i c h e  Neigung zu r  F ä u l n i s s  z e ig e n ,  ha t  
s i ch  m ir  g le ich fa l l s  b e s t ä t i g e t ,  v i e l m e h r  s c h i e n  d ie  F ä u ln is s  
e t w a s  s p ä t e r  e i n z u t r e t e n .

V erg le ic h t  ma n d ie  h i e r  m i t g e t h e i l t e n ,  an v ie r  v e r s c h i e 
d e n e n  Ar ten  von H e l l e b o r u s  a n g e s l e l l t e n  V e r s u c h e  u n t e r  e i n 
a n d e r ,  so t r i t t  in t o x i s c h e r  B ez i e h u n g  d ie  n a h e  V e r w a n d t s c h a f t  
d e s  e i n h e i m i s c h e n  H e l l e b o r u s  v i r i d i s  und d e s  g r i e c h i s c h e n  
Helleb.  o r ien t .  b e s o n d e r s  gr e l l  h e r v o r  g eg en  d ie  m i l d e  Be
sc h a f f en h e i t  d e s  in B e z i e h u n g  au f  O r g a n i s a t i o n  ü b r i g e n s  so 
n a h e  v e r w a n d t e n  Hell,  n ige r .  Die P r ü f u n g  d es  l e t z t e r e n  in 
Betre f f  s e i n e r  p h y s i o l o g i s c h e n  W i r k u n g  ist,  wie  ich  w o h l  a n z u 
n e h m e n  b e r e c h t i g t  zu se in  g laube ,  in e in e r  so u m f a s s e n d e n ,  
j e d e n  E i n w u r f  a u s s c h l i e s s e n d e n  W e i s e  v o r g e n o m m e n  w o r d e n ,  
d a s s  von e in e r  G le i ch s t e l l u n g  mit  j e n e n  und  von e i n e r  Su b s t i t u i .  
r u n g  d e s s e l b e n  s t a t t j e n e r  d ie  Rede  kü n f t i g  n i ch t  m e h r  se i n  k a n n .  
Die  F u r c h t  vo r  s e i n e r  g i f t i g e n  B e s c h a f f e n h e i t  m u s s  A n g e s i c h t s  
so v i e le r  T h a t s a c h e n  g e w a l t i g  in d e n  H i n t e r g r u n d  t r e t e n .  Die 
V e r s u c h e  mit  d e r  f r i s ch  g e g r a b e n e n  Wurze l ,  d e r e n  acht a n g e 
s te l l t  w u r d e n  in D ose n  von  1—4 1/2 D ra c h m e ,  in a l len  Entwickfe- 
lu n g s p e r i o d e n  d e r  W urze l ,  b e w e i s e n  e inmal ,  da ss  die  W ü r z e  1
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im f r i sc hen  Z u s t a n d e  ke in  w i r k s a m e s  f l üch t iges  P r i n c i p  b e 
si tzt ,  d a s  e t w a  im T r o c k n e n  und  bei B e r e i t u n g  von P r ä p a r a t e n  
a us d e r s e l b e n  v e r l o r e n  g e h e ,  in d e m  in k e i n e m  e inz igen  Fal le  
auch n u r  e in ige  b e s o n d e r e  E i n w i r k u n g  an  d en  V e r s u c h s t h i e -  
r en h e r v o r t r a t ,  g e r a d e  so wie  da ,  wo d ie  g e t r o c k n e t e  und  pul- 
Ver is ir te  Wu rze l  g e r e i c h t  w o r d e n  war .  U e b r i g e n s  s p r e c h e n  
die mit  d e r  W u r z e l  von Hell ,  v i r id i s  in a l len  E n t w i c k e l u n g s 
p e r i o d e n  a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h e  für  d i e s e l b e  A n s i c h t ;  a u c h  h i e r  
ze ig te  d ie  f r i s c h e  W u r z e l  k e in e  a n d e r e  und k e i n e  i n t e n s i v e r e  
W i r k u n g  a ls  d ie  g e p u l v e r t e  g e t r o c k n e t e  W u rz e l  ; von d e r  le tz 
t e r e n  g e n ü g t e  d ie  Hä l f t e  d e r  Gabe ,  um d i e s e l b e  W i r k u n g  zu 
e rz ie len ,  w e l c h e  d ie  vol le  Gabe  d e r  d u r c h  den  W a s s e r g e h a l t  
noch  e in ma l  so  s c h w e r e n  f r i s c h e n  W u r z e l  h e r b e i g e f ü h r t  h a t t e .  
(Vers .  1 u n d  2).

Es  i s t  a l so  a u c h  bei H e l l e b o r u s  d e r s e l b e  Fall ,  wie  bei 
C o lc h i cum ,  Acon i tum und  so  v ie len a n d e r e n  g i f t igen  Pf l anz en ,  
d a s s  s ie  ke in  f l ü ch t ig es  w i r k s a m e s  Pr in c ip  b e s i t z e n ,  w o r a u f  
man in f r ü h e r e n  Ze i t e n  ein so g r o s s e s  G e w ic h t  l eg te  un d  in 
d i e s e r  A n n a h m e  e in en  Sc hi ld  fand,  um s i ch  so m a n c h e  F r a g e n  
und  Zwei fe l  vom Le ib e  fern zu ha l t en .  Dass  s ich  d ie  S a c h e  
bei  V e ra t r u m  e b e n s o  v e r h a l t e ,  w e r d e n  w ir  s p ä t e r  e r w e i s e n .  
F ü r  d en  H e l l e b o r u s  h a t  d ie  C h e m ie  a l l e r d i n g s  d e n  N ac h w e is  
n o c h  n ic h t  g e l i e f e r t ,  wie s ie  d ie s  für  C o l c h i c u m ,  Aco n i t  und  
V e r a t r u m  g e t h a n ,  i nde m  s ie  in C o l c h ic in ,  Aconi t in  und  Na- 
pe l l in ,  im V e r a t r in  d ie  v o l l s t ä n d i g e n  T r ä g e r  d e r  W i r k s a m k e i t  
d i e s e r  Gif te d a r g e t h a n  und von ih n e n  n a c h g e w i e s e n  ha t ,  d a s s  
s i e  n ich t  f lüch t ig  s ind.  Die oben  m i tg e th e i l te n  V e r s u c h e  se t z e n  
es  a b e r  a u s s e r  Zwei fe l ,  d a s s  a u c h  bei H e l l e b o r u s  d ie  w i r k 
s a m e n  B e s t a n d t h e i l e  n ic h t  f l ü c h t ig e r  Natur  s ind ,  w ie  d e n n  
a u c h  d as  von B a s  t i c k  au s  H e l l e b o r u s  d a r g e s t e l l t e  H e l l e b o 
r in ,  d a s  ich l e id e r  au f  s e i n e  p h y s i o l o g i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  
n ic h t  p r ü f e n  k o n n t e ,  s e i n e r  A u s s a g e  zu Folge  n ic h t  f lü ch t ig er  
N a tu r  ist.  Man h a t  d a h e r  g a r  ke in e n  G ru n d  zu v e r m u l h e n ,  es 
d ü r f t e n  e t w a  f lücht ige  B asen ,  wie Coni in ,  Nico t in  o d e r  f l üch
t i g e  fe t te  S ä u r e n  d a r i n  e n t h a l t e n  sein.  W enn  man für  j e n e  L i e b 
l i n g s i d e e  den  G rund  a n l u h r t ,  d a s s  d i e s e  K ö r p e r  d u r c h  lä n g e 
r e s  A u f b e w a h r e n  viel von i h r e r  W i r k s a m k e i t  v e r l i e r e n ,  so 
m u s s  d a g e g e n  e r i n n e r t  w e r d e n ,  d a s s  bei z w e c k m ä s s i g e r  Auf
b e w a h r u n g ,  n a m e n t l ic h  bei H i n t a n h a l t u n g  j e d e r  Fe u c h t i g k e i t ,  
d ie  W i r k s a m k e i t  d e r s e l b e n  kaum  b e e i n t r ä c h t i g t  wi r d ,  w ie  ich 
d ie s  von  C o l c h i c u m  und Akoni t  n a c h g e w i e s e n  h a b e  und a u c h  
vom V e r a t r u m  n a c h z u w e i s e n  in d e r  La g e  bin,  und  d a s s  bei
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u n z w e c k m ä s s i g e r  V e r w a h r u n g  a l l e r d i n g s ,  zumal  bei E i n w i r k u n g  
von F e u c h t i g k e i t  zu U m s e t z u n g e n  und  U m w a n d l u n g e n  j e n e r  
o r g a n i s c h e n  Stoffe,  n a m e n t l i c h  de r  s t i c k s t o f f h a l t i g e n  B ase n ,  
A n las s  g e g e b e n  w ir d ,  w o d u r c h  i h r e  c h e m i s c h e  Na tu r  und mit  
i h r  d ie  E i n w i r k u n g  au f  den  le b e n d e n  O r g a n i s m u s  v e r ä n d e r t  
w i r d .  Ein t i e f e r  e i n d r i n g e n d e s  S t u d i u m  in d i e  N a tu r  so v ie ler  
a r z n e i l i c h e r  und  g i f t i g e r  Pf lanzen  f ü h r t  zu d e r  U e b e r z e u g u n g ,  
d a s s ,  w ä h r e n d  in so m a n c h e n  mit  f lücht igen P r i n c i p i e n  v e r 
s e h e n e n  Pflanzen d e r  Grad  d e r  W i r k s a m k e i t  a l l e r d i n g s  a b h ä n 
g ig i s t  von d e r  E i n s a m m l u n g s z e i t  und  A u f b e w a h r u n g s w e i s e  
d e r s e l b e n ,  bei so  vielen a n d e r e n  zumal  s c h a r fs to f f i g e n  und 
n a r k o t i s c h e n  Pf la nzen  d e r  G rund i h r e r  s c h w a n k e n d e n  W i r k 
s a m k e i t  d a g e g e n  w e d e r  in v e r ä n d e r t e n  k l i m a t i s c h e n  V e rh ä l t  
n i s se n ,  w o r a u f  man g e w ö h n l i c h  ein a u s n a h m s l o s e s  G e w i c h t  
zu legen  pflegt, no ch  in dem V er lu s t  f lüch t ig er  B e s t a n d t h e i l e ,  
die in so vielen p r ä s u m t i v e n  Fäl len n i c h t  v o r h a n d e n  s ind ,  zu 
s u c h e n  ist ,  s o n d e r n  v i e lm e h r  e n t w e d e r  in de n  v e r s c h i e d e n e n  
E n t w i c k e l u n g s p e r i o d e n ,  o d e r  in d en  v e r s c h i e d e n e n  T he i l en  
und O r g a n e n  d e r  Pf lanze ,  o d e r  w o r a u f  b i s h e r  n o c h  viel zu 
w e n ig  g e a c h t e t  w o r d e n  ist ,  in d e r  V e r s c h i e d e n h e i t  d e r  S p e c i e s  
e in e s  P f l a n z e n g e n u s  d ie  n a t ü r l i c h s t e  E r k l ä r u n g  findet .  M e in e  
U n t e r s u c h u n g e n  üb e r  C o lc h ic u m ,  B e l l a d o n n a ,  H y o s c y a m u s ,  
D u l c a m a r a ,  Co n iu m  h a b e n  B eleg e  für  d ie  be id e n  e r s t e r e n  
Fä lle,  d ie  U n t e r s u c h u n g  ü b e r  Acon i t  fü r  den l e t z t e r e n  Fall 
ge l ie fer t .  Die v o r l i e g e n d e  Arbe i t  g e w ä h r t  e inen  s e l b s t  no ch  
e c l a t a n t e r e n  B e w e i s  h i e fü r ,  a ls  es  d e r  S t u r m h u t  g e th a n  hat .  
Se i t  J a h r h u n d e r t e n  ha t  man ü b e r  d i e  U n s i c h e r h e i t  d e r  W i r 
k u n g  d es  H e l l e b o r u s  g e k l a g t  und oft g e n u g  findet  s i c h  in den  
S c h r i f t e n  d e r  Al ten a u f g e z e i c h n e t ,  d a s s  d i e s e l b e  Dos i s  d e s 
s e l b e n ,  w e l c h e  au s  d e r  e in e n  A p o t h e k e  v e r s c h r i e b e n  bei dem 
K r a n k e n  g a r  k e in e  W i r k u n g  h e r v o r b r a c h t e ,  au s  e in e r  a n d e r e n  
Ap ot heke  g e h o l t  d e n s e l b e n  K r a n k e n  v e rg i f te te .  G la ub te  man 
s i c h e r  zu se i n ,  d a s s  d e r  K r a n k e  im e r s t e r e n  Fal le  w i rk l ic h  
e inen  H e l l e b o r u s  und  n ic h t  e tw a  d ie  W u rz e l  von A d o n is  ver- 
na lis ,  o d e r  von A s t r a n t i a  m a jo r ,  o d e r  von Actaea  sp ic ä ta ,  o d e r  
s o n s t  e i n e r  a n d e r e n  Pf lanze,  mit  w e l c h e r  V e r w e c h s l u n g e n  und 
V e r f ä l s c h u n g e n  v o r z u k o m m e n  pf legten,  e r h a l t e n  habe ,  so e r 
k l ä r t e  ma n s i ch  d ie  U n w i r k s a m k e i t  d a r a u s ,  d a s s  d ie  W u rz e l  
n i c h t  au s  S t e i e r m a r k  b ezo g en  w o r d e n  se i ,  und  n ic h t  vom w a h r e n  
V e ra t r u m  s t y r i a c u m  d e s  T a b e r n a e m o n t a n u s  h e r r ü h r e ,  o d e r  
d a s s  d ie  W u r z e l  n i ch t  von d e r  r o t h  b l ü h e n d e n  S p e c i e s  d e s  
M a t t h i o l u s  a b s t a m m e  und n ich t  au s  d e r  U m g e g e n d  d e r  S ta d t
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S te y r  g e h o l t  w o r d e n ,  o d e r  d a s s  es v e r l e g e n e  W a a r e  g e w e s e n  
sei. Tr a te n  zu hef t ige  W i r k u n g e n  au f ,  d a c h t e  man an V e r w e c h s 
lung mit  V e ra t ru m  albutn o d e r  mi t A c o n i t u m  Na pe l lu s .

D ass  an die v e r s c h i e d e n e  S p e c i e s  die d e m  G ra de  nach  
h ö c h s t  v e r s c h i e d e n e  W i r k s a m k e i t  g e b u n d e n  se i ,  w a r d  n u r  von 
B o e h m e r  und M ü l l e r  k l a r  e r k a n n t  und  a u s g e s p r o c h e n ,  in 
d e r  Fo lg e  d e r  Zeit  a b e r  um so m e h r  v e r g e s s e n ,  a l s  O r f i l a  
und S c h a b e 1 au f  e x a c t e  V e rs u c h e  s ich  b e r u f e n d ,  dem H e l l e b o r u s  
n ig e r  e ine  g r o s s e  t o x i s c h e  W i r k s a m k e i t  z u s c h r i e b e n ,  weil  s ie  
mit d i e s e r  S p e c i e s  i h r e  V e r s u c h e  a n g e s t e l l t  zu h a ben  g laubten .  
Wie s e h r  s ie  s ich  a b e r  in B e z ie h u n g  au f  den le t z t e r e n  P u n k t  
t ä u s c h t e n ,  h a b e  ich bezüg l ic h  O r f i l a ’s b e re i t s  ob en  b e m e r k t .  
In ganz  F r a n k r e i c h  und  i n s b e s o n d e r e  in P a r i s  e x i s t i r t e  zu 
j e n e r  Zeit ,  a ls  O r f i l a  s e i n e  V e r s u c h e  dam i t  ans te l l t e ,  bei 
den  D ro gu is te n  ke in  Helleb.  n i g e r ;  man gab  da für  Hel leb.  vi
r id i s  o d e r  f o e t i d u s  o d e r  s o n s t  e ine  ä h n l i c h  a u s s e h e n d e  Wurze l .  
H ä t t e  s i ch  O r f i l a  s e i n e n  H e l l e b o r u s ,  um s i c h e r  zu gehen ,  
aus  e i n e r  v e r l ä s s l i c h e n  Quel le ,  e tw a  g a r  a u s  O e s t e r r e i c h  v e r 
schafft ,  so h ä t t e  e r  s i c h e r l i c h  n ic h t  e r m a n g e l t ,  d i e s e s  evene- 
ment a n z u f ü h r e n .  Bei S c  h a  b e i  e r f a h r e n  wi r ,  d a s s  d a s  Ver
s u c h s m a t e r i a l ,  um ja  n ich t  i r r e  zu g e h e n ,  d u r c h  P r o f e s s o r  
E m m e r t  a u s  den  A pen in n en  b ezo g en  w o r d e n  war .  Nun ist  
es  a b e r  b e k a n n t ,  d a s s  in den  A p e n in n e n  und  in I ta l ien ü b e r 
h a u p t  v o r w a l t e n d  Helleb.  v i r id i s  und n u r  a u s n a h m s w e i s e  an 
e i n ig en  s e h r  b e s c h r ä n k t e n  O r te n  Hell,  n ig e r  v o rk ö m m t ,  d a s s  
in den  i ta l i e n is c h e n  A p o t h e k e n  a l l e r w ä r t s  nu r  Helleb. v i r id is  
vo r r ä t h i g  g e h a l t e n  w i r d .  Wenn s c h o n  d i e s e r  U m s ta n d  es m e h r 
a ls  w a h r s c h e i n l i c h  m a c h t ,  d a s s  S c h a b e l  s e i n e  V e r s u c h e  mit  
Helleb.  v i r id i s  a n g e s t e l l t  habe ,  so ist  a b e r  um so w e n i g e r  d a 
r a n  zu zwei fe ln ,  d a s s  d ie s  wi r k l i ch  d e r  Fall i s t ,  w enn  man 
b e d e n k t ,  d a s s  d ie  von  ihm b e o b a c h t e t e n  W i r k u n g e n  woh l  die 
d e s  Hel leb.  v i r id i s ,  nun  und n i m m e r m e h r  a b e r  die d es  Helleb.  
n i g e r  sind.  U n s e r e  V e r s u c h e  n ic h t  nu r  mi t d e r  f r i s c h  g e g r a 
b en en  W urz e l ,  s o n d e r n  au ch  mit  den  d a r a u s  b e r e i t e t e n  v er 
s c h i e d e n e n  P r ä p a r a t e n  und zw a r  mit dem w ä s s r i g e n ,  a l k o h o l i 
s c h e n  u n d  ä t h e r i s c h e n  E x t r a c t e  zu 1 — 2 D r a c h m e n  b e w i r k t e n  
(m i t  A u s n a h m e  d e s  a lk o h o l i s c h e n  M a i w u r z e l e x t r a c t e s  in einigen 
Fäl len) k e in e  e r h e b l i c h e n  W ir k u n g e n ,  w ä h r e n d  von  j e d e m  d i e s e r  
P r ä p a r a t e  10 Gran  h i n r e i c h t e n ,  ein K ani nch en  zu tö d t e n ,  w e n n  
d ie s e lb e n  von Hell,  v i r i d i s  h e r r ü h r t e n .  D a s s e lb e  bezeu gen  d ie  
V e r s u c h e  an g e s u n d e n  M ensch en  mit  be i d e n  H e l l e b o r u s s p e c i e s  
a n g e s t e l l t ;  w ä h r e n d  d ie  W i r k u n g  von 10 — 29 Gr. d e s  a l k o h o l i s c h e n
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un d w ä s s r i g e n  Ex t r ac te s  von H e l l e b o r u s  n ig e r  u n b e d e u t e n d e  
W i r k u n g e n  und  v e r m e h r t e  S t u h l e n t l e e r u n g e n  g a r  n i ch t  b e 
w i r k t e n ,  b r a c h te n  2 — 3 Gran  d e s s e l b e n  Extr .  von Hell,  vir idis 
hef t i ge ,  e in ig e  Tage  a n d a u e r n d e  W i r k u n g e n  und je d e n fa l l s  v e r 
m e h r t e  S t u h l e n t l e e r u n g e n  h e r v o r .  Ich h a b e  h ie r  n u r  Hell ,  n iger  
und  v i r id is  n e be n  e in a n d e r  ges te l l t ,  und v e r w e i s e  in Bez iehun g 
auf  d a s  V e rh ä l t n i s s  zum Hell ,  o r ie n t a l i s  a u f  d ie  oben  m i t g e -  
th e i l t e n  V e r s u c h e  und  d a r a u s  g e f o l g e r t e n  C o r o l l a r i e n ,  w e lc h e  
d ie  T h a t s a c h e  s i c h e r  g e s t e l l t  hab en ,  d a s s  Hell, o r i e n ta l i s  u n s e r e n  
v i r i d i s  no c h  um ein B e t r ä c h t l i c h e s  an W i r k s a m k e i t  und g i f t ig e r  
E ig e n s c h a f t  ü b e rb ie te t ,  w o d u rc h  s ic h  d e r  G e g e n s a t z  zu u n s e r e m  
Hei 1. n i g e r  noch h ö h e r  s t e i g e r t .  Nur  aus  d e r  g ä n z l i c h e n  Un- 
k e n t n i s s  d i e s e s  e n o r m e n  G e g e n s a t z e s  lä s s t  es  s ich  e r k l ä r e n ,  
wie  d ie  P h a r m a c o p o e a  g ra e c a ,  w e lc he  u n s e re n  Hell,  n ig er  vor 
s c h r e i b t ,  in e i n e r  A n m e r k u n g  die B e n ü t z u n g  d e s  in G r i e c h e n  
land  w a c h s e n d e n ,  somi t  e i n h e i m i s c h e n  Hell,  o r i e n t a l i s  in E r 
m a n g l u n g  d es  Hell,  n iger  g e s t a t t e n  k o n n te ,  mi t  d e r  B e i f ügun g,  
d a s s  b e id e  in i h r e r  W ir k u n g  ü b e r e i n s t i m m e n .  W ü rd e  d ie s e m  
A u s s p r u c h e  p r a k t i s c h e  Folg e  g eg eb en ,  d ie  t r a u r i g s t e n  Folge n  
k ö n n t e n  n i c h t  a u s b le ib e n  Woll te  ein Arzt  mi t  u n s e r e m  Hell, 
n i g e r  d r a s t i s c h e  W i r k u n g e n  e r z i e l e n ,  e r  m ü s s t e  zu so hohen  
Gaben  g re i f e n ,  w e l c h e  vom Hell,  o r ie n t a l i s  g e n o m m e n  den  K r a n 
k e n  u n f e h lb a r  in L e b e n s g e f a h r  b r i n g e n ,  w e n n  n i ch t  tö d t e n  
würden .

Der gre l le  G e g e n s a t z  d r ä n g t  a b e r  f e rn e r  i n s b e s o n d e r e  zu 
fo lg enden  F r a g e n :  1. Was ha t  man u n t e r  de m sXXsßopop p.sXa<; 
de i  Alten zu v e r s t e h e n ?  oder ,  w as  mi t  d i e s e r  Frage z u s a m m e n 
fäl l t ,  von w e l c h e r  Pf lanze s t a m m t  die W urz e l ,  w e l c h e  d ie  a l ten  
G r i e c h e n  a l s  s c h w a r z e  Niesswurz  in A n w e n d u n g  z o g e n ?  —
2. W e lc h e s  S c h i c k s a l  ha t  d i e s e r  A rz n e ik ö rp e r  im Ver lauf  d e r  J a h r 
h u n d e r t e  e r f a h r e n ?  o d e r  n ä h e r  b e z e ic hn e t ,  von w e lc h e n  Pf lanzen 
s t a m m t e n  d ie  W u rze ln  ab, w e l c h e  d ie  Aerzte  im Verlaufe  d er  
Ze i t  s c h w a r z e  N i e s s w u r z  n a n n te n  und  a l s  s o l c h e  in A n w e n d u n g  
z o g e n ?  — 3. Wie g e r i e t h  u n s e r  Helleb.  n iger  zu d e r  Ehre,  als  
sXXeßopo? gsXap d e r  a l ten  G r i ech en  a n g e s e h e n  zu w e r d e n ?  —
4. Kann man a u s  d e r  G e s c h i c h t e  d e s  H e l l e b o r u s  Fä l le  nach-  
w e i sen ,  d a s s  mit  u n s e r e m  Hellcb.  n i g e r  in f r ü h e r e n  Z e i te n  Hei l
v e r s u c h e  a n g e s t e l l t  w o r d e n  s ind  und  w e l c h e s  R esu l t a t  l i e fer ten  
s ie  in B e z i e h u n g  a u f  E r m i t t l u n g  d e s  ph ys io lo gi sche n  C h a r a k t e r s  
d i e s e r  S pe c ie s  ? — 5. W as  h a t t e  man und h a t  man noch für  An 
s i c h t e n  ü b e r  d i e  üb r ig en  H e l l e b o r u s a r t e n ,  n a m e n t l i c h  ü b e r  Hell ,  
vi r idi s ,  o r i e n t a l i s  und f o e t i d u s ? - 6 .  W e l c h e r  H e l l e b o r u s  i s t  g e 
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g e n w ä r t i g  d e r  off icinel le in den  v e r s c h i e d e n e n  L ä n d e r n ? — Es 
kann an d i e s e m  Pla tze  m e in e  Abs ich t  n ic h t  s e i n ,  in e ine  e r 
schöpfende ,  mit  a l lem Aufwande  g e l e h r t e n  R ü s t z e u g e s  re ich  
do t i r t e  E r ö r t e r u n g  d e r  h i e r  a u f g e s te l l t e n  F r a g e p u n k t e  e in zu
g e h e n ;  m e in e  A b h a n d l u n g  w ü r d e  in d i e s e m  Fal le zu e inem 
dic k le ib i gen  B uc he  an s c h w e l l e n  ; d e n n  d ie  H e l l e b o r u s f r a g e  gre i f t  
bis in d ie  U r a n f ä n g e  d e r  Medicin und d e r  Botan ik ,  ih r  S c h i c k s a l  
h ä n g t  d a h e r  n i ch t  n u r  mit  der g e s a m m t e n  G e s c h i c h t e  d e r  Me
dic in ,  s o n d e r n  a u c h  mit  j e n e r  d e r  Botan ik  a u f  d a s  Inn ig s t e  z u 
s a m m e n ;  d ie  G esch ich te  des H e l l e b o r u s  ist die G eschi ch te  d e r  
Medicin und d e r  B o t a n i k ;  in ih r  w i e d e r h o l e n  s ic h  und s p ie g e ln  
s ich  ab a lle I r r t h ü m e r ,  au s  d e n e n  s ich  d ie  G e s c h i c h t e  b e id e r  
aufbaut .  So i n t e r e s s a n t  d i es  a u c h  se in  m ag  und so viel G e n u ss  
mir  au ch  d ie  Ve rfo lg un g  d i e s e s  V e r h ä l t n i s s e s  g e w ä h r t  ha t ,  so 
v e rz i c h te  ich h i e r  au f  die  D a r le g u n g  d e s s e lb e n  und b e s c h r ä n k e  
mich blos au f  j e n e  E r ö r t e r u n g ,  zu w e l c h e r  m e in e  e ig e n e n  oben 
m i tg e th e i l t en  U n t e r s u c h u n g e n  d e r  v e r s c h i e d e n e n  H e l le bor us -  
sp e c ie s  auffordern .

Ad 1. W e r  ü b e r  den H e l l e b o r i s m u s  d e r  Al ten g e n a u e r e  Auf
s c h l ü s s e  w ü n s c h t  und d a s  m ü h s a m e  S t u d i u m  d e r  a l ten  C l a s s i k e r  
und d e r  U rqu e l le n  s c h e u t ,  f indet  in den be id en  t re ff l i chen  und 
g e l e h r t e n  A b h a n d lu n g e n  von S c h u l z  (D i ss e r t a t i o  m ed ic a  
h i s t o r i c o  -  p r a c t i c a  de  E le b o r i s m is  Ve te ru m ,  P r a e s i d e  J o ann e  
H enr i co  Schulz io ,  Medic.  L icen t iato .  Halae  M a g d e b u rg ic a e  1717) 
und v o n H a h n e m a n n  (D is se r ta t i o  h i s t o r ic o -m ed ica  de  Helle- 
b o r i s m o  Veterum.  Lips iae  1812. H a b i l i t a t i o n s s c h r i f t  d e s  V e r
f a s s e r s )  die  E r g e b n i s s e  d e r  b i s h e r i g e n  F o r s c h u n g e n  auf  d i e s e m  
Gebie te .  W as  die s p ä t e r e  Zei t  in d i e s e r  B ez i e h u n g  g e l e i s te t  
hat ,  k a n n  w e n ig  A n s p ru c h  m a c h e n  au f  o r ig in e l l e  F o r s c h u n g .  
O b w o h l  ich k e i n e s w e g s  mit  al len von be iden  A u to r e n  a u f g e 
s te l l t en  B e h a u p t u n g e n  e in v e r s ta n d en  bin und  nam en t l ic h  H a h -  
n e m a n n ’s A n n a h m e ,  d a s s  d e r  s c h w a r z e  Hel l ebo rus  dem H ip -  
p o k r a t e s  u n b e k a n n t  g ew esen  und  d a s s  d ie  von den  s p ä t e r e n  
H i p p o k r a t i k e r n  a n g e w a n d t e  s c h w a r z e  N i e s s w u r z  u n s e r  Helle 
borus  n ig e r  und n ich t  H e l le bo ru s  or ien ta l i s  g e w e s e n  sei ,  g e r a d e 
zu b e k ä m p f e n  m u s s ;  so i s t  doch  d e r  g r o s s e  Fle iss  und  die 
V e r t r a u t h e i t  b e i d e r  mit  den  Alten lobe nd  a u z u e r k e n n e n .

W e n n  man auc h  d a r in  mit  D i o s c o r i d e s  n i ch t  ü b e r e i n 
s t i m m e n  kann ,  d a s s  da s  Mela m po d iu m  d e r  Alten die s c h w a r z e  
N i e s s w u r z  g e w e s e n  sei  *) und  so m i t  d i e s e l b e  bis  in d a s  Z e i t a l t e r

0  Ich k an n  nicht u m h in , auf einen argen W iderspruch aufmerksam
zu machen, dessen sich S p r e n g e l  schuldig macht, indem er in seiner
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d e r  v o r h i s t o r i s c h e n  P e r i o d e  h i n a u f r a g e ,  s c h o n  au s  d e m  e i n 
fachen  G r u n d e ,  wei l  s o n s t  d ie  Sage,  a ls  ha be  Melampu s  d ie  
w a h n s i n n i g e n  T ö c h t e r  d e s  K ön igs  P r o e t u s  mit  d e r  Milch von 
Z ie g e n  g e n ä h r t ,  w e lc h e  d as  Kraut  d e r  N i e s s w u r z  zu s ic h  g e 
n o m m e n ,  a l le r  B e g r ü n d u n g  e rm a n g e l n  w ü r d e ,  in dem  e r f a h r u n g s -  
g e m ä s s  d ie  Z ie ge n  w o h l  d a s  j u n g e  K ra ut  von V e r a t r u m  a lbum 
f r e ss e n  und  davon p u r g i r t  w e r d e n ,  a b e r  n ie  d a s  K ra ut  von 
He l l eb o ru s  a n r ü h r e n  ; so s p r e c h e n  d o c h  so viele G r ü n d e  dafür ,  
da ss  H i p p o k r a t e s  d ie  s c h w a r z e  N i e s s w u r z  g e k a n n t  h a b e  und 
d a s s  ü b e r h a u p t  zu r  Zeit  des H i p p o k r a t e s  d ie  K e n n tn is s  
d e r  s c h w a r z e n  N i e s s w u r z  als He i lmi t te l  v e r b r e i t e t  wa r ,  d a s s  
wo hl  d a r ü b e r  ke in  w e i t e r e r  Zwei fe l  e r h o b e n  w e r d e n  kann.  Al
l e r d i n g s  s p r i c h t  H i p p o k r a t e s  an so vielen S te l len  s e i n e r  
W e r k e  von sXXeßopa o h n e  w e i t e r e n  Be isa tz  und  da nn  i s t  o h n e  
Zwei fe l  die w e i s s e  N ie s s w u r z ,  V e r a t r u m  a lb um ,  s t e t s  d a r u n t e r  
zu v e r s t e h e n ,  wie  de n n  s e i n e r  Zei t  von d i e s e r  häu f ige r  G e b r a u c h  
g e m a c h t  w u r d e ,  a ls  von d e r  s c h w a r z e n ;  a l le in  in de n  Fä l len ,  
wo er  P u r g i r e n  nach  a b w ä r t s ,  xavo  xa'ä'api^eiv, b e w i r k e n  woll te ,  
n e n n t  e r  den  s c h w a r z e n  H el le b o ru s ,  sXXsßopoc (be ides  i s t  g e 
b r ä u c h l i c h :  sXXsßopos und sXXsßopoc, so wie  im L a t e i n i s c h e n  Hel 
l e b o r u s  und H e l l e b o ru m ,  o d e r  e l l e b o r u m  und e l l e b o r u s )  p.sXa£ 
a u s d r ü c k l i c h ;  so z. B. in s e i n e r  S c h r i f t :  jcept StaiTuji; o£ s m v , wo 
von d e r  B e h a n d l u n g  d e r  B r u s t f e l l e n t z ü n d u n g  d ie  Rede  i s t  und  
d ie  B e f ö r d e r u n g  d es  S t u h l g a n g e s  e n t w e d e r  d u r c h  s c h w a r z e  
N i e s s w u r z ,  -q p.sXavt e'XXsßopo o d e r  d u r c h  7ceitXtov, a n g e r a t h e n  wird.  
Am S c h l ü s s e  h e i s s t  es noch ,  d ie  s c h w a r z e  N i e s s w u r z  füh re  
b e s s e r  ab und  sei  zu r  E n t s c h e i d u n g  d e r  K r a n k h e i t  b e q u e m e r  
a l s  P e p l i u m ; n i c h t  zu g e d e n k e n  d e r  von H i p p o k r a t e s  in 
F r a u e n k r a n k h e i t e n  a n e m p f o h l e n e n  A n w e n d u n g  d e r  s c h w a r z e n  
N ie s sw urz .  Die Frag e ,  w e l c h e  S p e c ie s  von H e l l e b o r u s  d ie  Alten 
b e n ü tz te n ,  i s t  k e i n e s w e g s  e ine  m ü s s ig e ,  v i e l m e h r  a u f  d as  ga n z e

G eschichte der Arzeneikunde (Versuch einer pragm atischen G eschichte 
der A rzneikunde von K u r t  S p r e n g e l .  1. Th. 3. Aufl. H alle 1821.
S. 150) sag t: Dioscorides versichert, er (Melampus) habe sich der N iese
w urz (Veratrum  album) als eines Heilm ittels bedient, und doch führt 
D i o s c o r i d e s  (Pedanii D ioscoridis A nazarbei de m ateria medica libri 
quinque. Ad fidem codicumetc. illu strav it C u r t i u s  S p r e n g e l .  Tom L
I. S. 630) unter den vielen Synonymen des schwarzen Helleborus gerade 
Melampodion als die erste Bezeichnung auf. E s ist dieser W iderspruch 
um so w underbarer als bekanntlich S p r e n g e l  die W erke des D i o s 
c o r i d e s  so m eisterhaft übesetzt und com m entirt hat. Nonum quam  
dorm itat et bonus H om erus!'
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Sch icksa l  d e s  H e l l e b o r u s  als  He i lmi t te l  e ine  s e h r  e i n f l u s s re ic h e .  
Ohne  in e in e  n ä h e r e  W ü r d i g u n g  d e r  von  Alex. B r a u n  g e 
roachten U n t e r s c h e i d u n g  d e s  Helleb.  o r i e n t a l i s  Lam. und  d e s  
Helleb. off icinalis Sa l i sb .  in d ie  S p e c i e s  Helleb.  a n t i q u o ru m ,  
Helleb. o ly m p ic u s  und  Helleb.  p o n t i c u s  e i n z u g e h e n ,  will ich 
roich b lo s  au f  j e n e  2 S p e c i e s  b e s c h r ä n k e n ,  w e lc h e  d ie  A l t e r 
t h u m s f o r s c h e r  und  B o t a n i k e r  in 2 L a g e r  g e s p a l t e n  ha b e n ,  n ä m 
lich a u f  den  He l l eb o ru s  o r i e n t a l i s  Lam.  und auf  de n  He l l eb o ru s  
n iger ,  v o n C l u s i u s  l e g i t i m us  n i g e r  ge n a n n t .  W e n n  g le ic h  das  
U e b e r g e w i c h t  d e r  G r ü n d e  a u f  Se i te  J e n e r  is t ,  w e l c h e  s ic h  für  
den Hell, o r i en t .  a l s  d ie  von den  Alten a n g e w e n d e t e  S p e c i e s  
a u s s p r e c h e n ,  so fehl t  es d o c h  n i ch t  an g e w i c h t i g e n  A u to r i t ä te n ,  
w e lc h e  s i ch  fü r  den  le t z t e r e n  e r k l ä r e n .  A b g e s e h e n  von B e 1 1 o- 
n i u s und  C l u s i u s will i ch  n u r  no c h  M u r r a y ,  H a l l e  r  ̂
H a h n e m a n n  e r w ä h n e n .  Die G r ü n d e ,  w e lc h e  fü r  d ie  e in e  o d e r  
a n d e r e  S p e c i e s  s i ch  zu e n t s c h e i d e n  b e s t i m m e n  k ö n n e n ,  s ind  
v ie r fach : Die von den  Al ten g e g e b e n e  B e s c h r e i b u n g  d e r  Pf lanze 
und  i n s b e s o n d e r e  d es  g e b r ä u c h l i c h e n  Th e i le s ,  a l so  d e r  W u rz e l ,  
d a s  V o r k o m m e n  d i e s e r  Pf lanze  an den  O r te n ,  wo von ih r  Ge 
b r a u c h  g e m a c h t  w u r d e ,  d i e  W i r k u n g ,  w e lc h e  d i e s e r  W u r z e l  
von de n  Al ten be ige leg t  w u rd e .  Was  den  e r s t e n  P u n k t  betrifft ,  
so e x is t i r e n  2 B e s c h r e i b u n g e n  d e r  s c h w a r z e n  N ie s s w u rz ,  n ä m 
l ich d ie  von T h e o p h r a s t o s  von E r e s o s ,  w e l c h e r  e tw a  100 
J a h r e  na ch  H i p p o k r a t e s  leb te ,  ein Z e i t g e n o s s e  d e s  a l l u m f a s 
s e n d e n  A r i s t o t e l e s ,  zug le ic h  d e s  l e t z t e r e n  w ü r d i g s t e r  S c h ü .  
ler,  d e r  Vater  d e r  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  Botan ik ,  und  j e n e  von 
D i o s c o r i d e s .  B e ide  B e s c h r e i b u n g e n  s ind  g e n a u  g e n u g ,  d a s s  
man e in en  H e l l e b o r u s  d a r a u s  d i a g n o s t ic i r e n  k a n n ,  a b e r  n i ch t  
g e n a u  g e n u g ,  um zu b e s t i m m e n ,  ob d ie  e ine  o d e r  a n d e r e  S p e 
c ies  von H e l l e b o r u s  d a r u n t e r  g e m e i n t  ist.  Dazu ko m m t ,  d a s s  
d ie  d em  Tex te  zu G r u n d e  ge leg t en  Co d ices  n ic h t  ü b e r e i n s t i m 
men und d a h e r  v e r s c h i e d e n e  L e s e a r t e n  g e s t a t t e n ,  w obei  Will- 
k ü r l i c h k e i t e n  je  na ch  d e r  v e r s c h i e d e n e n  A n s i c h t  d e s  H e r a u s 
g e b e r s  und  B e n ü t z e r s  u n te r la u f e n .  So r i c h t e t  s i ch  H a h n e 
m a n n  den  Tex t  mit  B e n ü t z u n g  d e r  Co di ce s  und  e i n i g e r  k r i 
t i s c h e r  W e r k e  so  her ,  d a s s  e r  bei B e s c h r e i b u n g  d e r  Blü th en  
d es  H e l l e b o r u s  l i e s t :  a v ^  5s Xsuxa, sp.TOp<pupa, w a s  a l l e r d i n g s  
mi t  de r  A n s ic h t :  d e r  H e l l e b o r u s  d e r  Alten sei u n s e r  Hel leb.  
n ig e r ,  g a r  s c h ö n  z u s a m m e n g e h t ,  d en n '  w e i s s b l ü h e n d  i s t  wohl  
d i e s e r ,  a b e r  n i c h t  d e r  o r i e n ta l i s ,  a u f  w e lc h e n  n u r  die  B e z e i c h 
n u n g  spjwptpupa p as s t ,  wie  d e n n  in d e r  T ha t  d e r  Text ,  we lc he n  
S p r e n g e l  mi t  B e n ü t z u n g  d e r  b e s t e n  und  ä l t e s t e n  C o d ic e s
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s e i n e r  U e b e r s e t z u n g  und B e a r b e i t u n g  d e s  D i o s c o r i d e s  zum 
G r u n d e  legt,  von a v ^  8s Xeuxa n i c h t s  w e is s  und  die Blü t hen  
n u r  epjcoptpupa se in  läss t ,  i n d e m  e r  s t a t t  ccv2rv) SsXsuxa' l ies t  av^vj 
8s qpspsi sp.irap<pupa. Von d i e s e r  v e r s c h i e d e n e n  L e s a r t  a b g e s e h e n ,  
p a s s t  d ie  B e s c h r e i b u n g  von be id en  B o ta n ik e r n  d es  A l t e r t h u m s  
auf  be ide  Spe c i es .  W as  d ie  B e s c h r e i b u n g  des  g e b r ä u c h l i c h e r e n  
Thei les  d e r  W urz e ln  betrifft ,  so p a s s e n  d ie  m a g e r e n  C h a r a k 
te re ,  w e l c h e  be ide  S c h r i f t s t e l l e r  auf führen ,  für  die e ine  wie  
für  d ie  a n d e r e  W urze l  gleich gut .  Wen n  a b e r  au ch  d ie  e i g e n t 
l i che  B e s c h r e i b u n g  d e r  W urze l  bei be id en  S c h r i f t s t e l l e r n  so 
u n v o l l s t ä n d i g  ist ,  d a s s  man d a r a u s  n ic h t  e r s e h e n  ka nn ,  w e l 
c h e r  P f la n z e n s p e c ie s  s ie  a n g e h ö r t ,  so f inde t s ic h  bei D i o s c o 
r i d e s  in d e r  l e tz ten  Ze ile ,  w e l c h e  d em  Kapite l  ü b e r  s c h w a r z e  
N i e s s w u r z  a n g e h ö r t ,  e in e  B e m e r k u n g ,  w e l c h e  nu r  au f  d ie  W u r 
zel von H e l l e b o r u s  o r ie n ta l i s  b e z o g e n  w e r d e n  k a n n ;  e s h e i s s t :  
s’£svi:spi'£sTat. 8s, wffjcep xat. o Xsuxo? sXXsßopo?. Ich habe  oben im 
p h a r m a k o g n o s t i s c h e n  Thei le  ü b e r  H e l l e b o r u s  o r i e n t a l i s  b e r e i t s  
b e m e r k t ,  wie  d ie  h ie r  g e f o r d e r t e  B e f r e iu n g  d e r  Wurze l  von
d em  H ol zke rn  bei d e r  W u rz e l  von H e l l e b o r u s  o r ie n ta l i s  sehr
le ich t  b e w e r k s t e l l i g t  w e r d e n  kann,  und  h ie  und  da  f re iwi l l ig  
e r fo lg t ,  wie a b e r  bei d e r  Wurze l  von u n s e r e m  Hel leb.  n ig e r  
d a s s e l b e  zu e rz ie l en  g e r a d e z u  u n m ö g l i c h  ist ,  wei l  d ie  H o lz 
bündel ,  welche  den  H o lz k e rn  z u s a m m e n s e t z e n ,  viel zu s c h w a c h  
s ind  und  d ie  V e rh o lz u n g  zu g e r in g ,  als  d a s s  d ies  mögl ich 
w ä r e .  So  g e s c h e i d t  w a r e n  d ie  Alten,  d a s s  s ie  n ic h t  e tw a s  
U n m ö g l i c h e s  b e g e h r t e n .  W as  d as  V o rk o m m e n  d es  H e l l e b o r u s  
o r ie n ta l i s  und d e s  H e l l e b o r u s  n ig e r  in G r i e c h e n l a n d  betrifft ,
so  i s t  es  g e g e n w ä r t i g ,  a b g e s e h e n  von den  F o r s c h u n g e n  d e r
ä l t e r e n  Ze i t  d u r c h  B e l I o n i u s , T o u r n e f o r t , u n d  s p ä t e r  d u r c h  
S i b t h o r p  a l l geme in  b e k a n n t ,  d a s s  Hel le bo rus  o r i e n ta l i s  e ine  
in G r ie c h e n la n d  n ic h t s  w e n i g e r  als  s e l t e n e  Pf lanze sei  und 
a l l e r w ä r t s  w a c h s e ,  wo d ie  a l ten  G r i e c h e n  s e i n e r  e r w ä h n e n ,  
d a s s  e r  zur  He i lu ng  von K r a n k h e i t e n  a n g e w e n d e t  w o r d e n  sei.  
Je n ä h e r  man a b e r  d e r  G e g e n w a r t  k ö m m t ,  um so m e h r  s c h r u m 
pfen d ie  S te l len  ein,  wo ma n von B e 11 o n i u s bis au f  S i b 
t h o r p  H e l l e b o r u s  n ig er  g e f u n d e n  h a be n  will, so d a s s  die 
w i c h t i g s t e  A u t o r i t ä t  d e r  G e g e n w a r t  in B e z ie hung  a u f  die  F lora  
g r a e c a  und au f  d a s  V o r k o m m e n  d e r  Pf lanzen d a s e l b s t  i n s 
b e s o n d e r e ,  d e r  D i r e c t o r  d e s  b o t a n i s c h e n  G a r t e n s  zu Athen,  
He r r  Doct .  von H e l d r e i c h  bei s e i n e r  G e g e n w a r t  in le tz te m  
H e r b s t  in Wien s ich  m ü n d l i c h  ä u s s e r t e ,  e r  sei  ü b e rz e u g t ,  
H e l l e b o r u s  n iger  k o m m e  in G r i e c h e n l a n d  g a r  n ich t  vor.  Doch



da r f  ich n i ch t  u n b e m e r k t  l a s s e n ,  d a s s  d i e s e r  A e u s s e r u n g  H e l d -  
l e i c h ’s mit  d e r  e in e r  a n d e r e n  g r o s s e n  A u t o r i t ä t  im W i d e r 
s p r u c h e  s te h t .  C. F r  a a s  s p r i c h t  in s e i n e m  a u s g e z e i c h n e t e n  
W e r k e :  S y n o p s is  f lorae c la s s ic a e  an 3 v e r s c h i e d e n e n  S te l len  
s ich übe r  d a s  V o r k o m m e n  von H e l le b o ru s  n ig er  L. in G r i e c h e n 
land aus.  So vor  Allem S. 132, wo von  d em  häuf igen V o r 
ko mm en  d es  Helleb.  offic. Sa l isb .  in G r i e c h e n la n d  und z w a r  
in d e r  o b e r e n  T a n n e n r e g i o n  d e r  h ö h e r e n  G ebi rge  die Rede  i s t ;  
h ie r  h e i s s t  es : a u c h  Helleb.  n ig e r  f inde t s i ch  mit  ihm in Ge 
se l l schaf t ,  wie  am Oeta ,  P a r n a s s ,  K o n a x ,  T h y m p h r e s t ,  D e l 
phi e tc.  i m m e r  e r s t  bei 2500— 3000 Fuss .  Auf S. 4(5, wo F r a a s  
von d e r  d r i t t e n  Regi on ,  W a ld -  o d e r  T a n n e n r e g i o n  s p r i c h t  und 
d ie  ih r  z u k o m m e n d e n  Pf lanzen auf führt ,  n e n n t  e r  Hel leb.  o r i 
en ta l i s  und n iger .  Eb ens o  S. 134, wo er  P a e o n ia  co ra l l in a  in 
G e s e l l s c h a f t  von Hel leb.  o r ien t .  und n i g e r  in d e r  T a n n e n r e g i o n  
w a c h s e n  lä s s t .  Ob F r a a s  bei s e in e n  häuf igen  b o t a n i s c h e n  
E x c u r s i o n e n  in G r ie c h e n la n d  mit  e ig e n e n  Augen  d i e s e s  Vor
k o m m e n  b e o b a c h t e t  habe ,  w i r d  a l l e r d i n g s  n i r g e n d s  e r s ic h t l i ch .

Wie  es a b e r  auch  i m m e r  mit  d e m  V o r k o m m e n  d e s  Hel le 
b o r u s  n ig e r  L. in G r i e c h e n la n d  beschaf fen  se in  mag,  u n s e r e  
oben m i t g e lh e i l te n  V e r s u c h e  se tz en  es  a u s s e r  al len Zwei fe l ,  
d a s s  d e r s e l b e  d ie  W i r k u n g e n  n i ch t  be s i tz t ,  w e l c h e  d ie  Alten 
an ih r e m  sXXsßopoq [xsXap b e o b a c h t e t e n  und d a s s  d a g e g e n  H e l l e 
b o r u s  o r i e n t a l i s  g e n a u  d ie  von den  Alten g e m a c h t e n  B e o b 
a c h t u n g e n  w i e d e r h o l e .  Die an K ra n k e n  und G e s u n d e n  da m i t  
a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h e  b e w e i s e n ,  d a s s  e r,  wie D i o s c o r i d e s  
s ic h  a u s d r ü c k t :  xa'ä'ai'psi 8s rqv xaxu xotAiav, aywv <pXeyp.a xou 
XoVrjv, x a y  sainrov, w ä h r e n d  e ine  s o l c h e  g r ü n d l i c h e  P u r g i r u n g  
u n s e r e m  H e l l e b o r u s  n i ge r  n i c h t  zu k o m m t.

Ad 2. So la nge  d ie  m e d i c i n i s c h e n  Sc h u le n  d e r  Hippok ra -  
t i k e r  b l ü h te n ,  w u r d e  wohl u n t e r  d e r  s c h w a r z e n  N ie s s w u rz  
s t e t s  H e l l e b o r u s  o r i e n t a l i s  v e r s t a n d e n .  Ob d ie  Aerz t e  a u s s e r 
ha lb  G r i e c h e n l a n d s  und ob i n s b e s o n d e r e  d ie  a r a b i s c h e n  Aerz te  
s ich die s c h w a r z e  N i e s s w u r z  aus  G r i e c h e n l a n d  k o m m e n  Messen,  
o d e r  ob sie n i ch t  v i e lm e h r  die in ih r e m  Lan de ,  wo s ie  d ie  P ra x is  
a u s ü b t e n ,  w a c h s e n d e n  H e l l e b o r u s a r te n  o d e r  mit  ih n e n  ä h n l i c h  
a u s s e h e n d e  W u rz e ln  von ganz  v e r s c h i e d e n e n  Pflanzen  in A n 
w e n d u n g  zo gen ,  will ich da hi n  ge s t e l l t  se in  lassen.  Dass  das  
l e tz te re  d u r c h  d as  g a n z e  Mi t le la l te r  h i e d u r c h  und b e s o n d e r s  
von  d e r  Z e i t  an,  a ls  d a s  S tu d iu m  d e r  Botan ik  zumal  von 
D eu ts ch la n d  aus  d u r c h  d ie  V ä te r  d e r  B o ta n ik  i n s b e s o n d e r e  
an d e r  Hand d e r  Natur  b e t r i e b e n  w u rd e ,  d e r  Fall w a r ,  da für

Hellchorus und Veratrum. 121



122 Prof. Schro ff:

feh l t  es n ic h t  an s e h r  z a h l r e i c h e n  B e w e i s e n ,  von d e n e n  h i e r  
n u r  e in ige  B ele ge  fo lg en  mögen .  U e b e r h a u p t  a b e r  m u s s  b e 
m e r k t  w e r d e n ,  d a s s  ma n d u r c h  s e h r  la nge  Zei t  g e w o h n t  war ,  
j e d e n  H e l le bo ru s  zum U n t e r s c h i e d e  von d e r  w e i s s e n  N ie ss w u rz ,  
V e ra t r u m  a lbum,  als n i g e r  zu b e z e ic h n en ,  wie  w i r  d i e s  bei 
den  V ä te rn  d e r  B o ta n i k  m e h r  o d e r  w e n i g e r  d u r c h w e g  f inden ,  
und  W o l l e b i u s  in s e i n e r  a u s g e z e i c h n e t e n  D i s s e r t a t i o  de  
H e l l ebo ro  n ig ro .  Basi leae.  1721. 4to, n ic h t  w e n i g e r  a ls  11 S p e 
c ies  von H e l l e b o r u s  n i g e r  au f fuh r t  und  z w a r :  1. He l l eb o ru s  
n ig e r  foe t idus .  C. B. 2. H. n ig e r  h o r t e n s i s ,  f lore vi ridi .  C. B. 
3. H. n ige r  f lo r ibus  v i r id ibus ,  fol i i s  a t r i s  macu l i s  c o n s p e r s i s .  
Menz. Pug.  4. H. n ig e r  s a n g u i n e o  folio.  Bo ccon e  Mus .  5. H. 
n ig e r  f lore v ir idi ,  a s p e r i o r e  folio, p r o f u n d i u s  inciso.  Raj.  III. 
G. H. n iger ,  f lore vi ridi ,  fol io min or i ,  p ro fu n d iu s  inci so.  Raj.  III. 
7. H. n i g e r  fol i is  d i s s e c t i s .  Bo cco n .  Mus. II. 8. H. n i g e r  h o r 
te n s i s  a l ter .  C. B. 9. H. n i g e r  o r i en t a l i s ,  a m p l i s s i m o  folio, c a u l e  
p r a e a l t o ,  f lore p u r p u r a s c e n t e .  T. coro l .  2. 10. H. n iger ,  amplio-  
r i b u s  foliis.  T. 472. H el le b o ru m  n ig rum  Matth.  Valgr.  V e r a t r u m  
n ig r u m  s t y r i a c u m  Tab.  11. H. n i ge r ,  a n g u s t i o r i b u s  foliis T. 
272. E l l e b o ru s  n i g e r  le g i t im u s  Clus.  h. 274. E l l e b o r u m  n ig r u m  
Matth. ,  n ig ru m  Matth,  f lore p u r p u r e o  Lugd.  II. 1634. n i ger ,  f lore 
m a g n o  p u r p u r e o  Gesn .  hör t .  257;  n ig e r  a n n u u s  Ang. n igr i  a l te-  
ru m  g e n u s  Caesa lp .  581. H. n ig e r  Lob.  ic. 681. L em ery  Drog.  
254. n i g e r  s e c u n d u s  Cam.  herb .  418 b. n i g e r  s e c u n d u s  Dodo 
nae i  Lugd.  II. 1636, n ig e r  v e ru s  Ger.  825. n ig e r  flore r o s e o  C. 
ß.  n iger  flore ma gno,  p u r p u r a s c e n t e  C. B. phyt .  340. n iger  
f lore albo,  i n t e r d u m  e t iam va lde  r u b e n te .  J. B. III. n ig e r  legi 
t i m u s  Eys t e t .  Hyem. pag  1. n ig e r ,  a l b e s c e n te ,  cum a l iq ua  d i lu ta  
r u b e d i n e  Cam. hör t .  P la n ta  Leo n i s  Dod. V e r a t r u m  n ig ru m  
leg i t im u m ,  pr i rnum Clus.  hist.  274 e t  pan.  570 cit. n i g r u m  
p r im u m  Dod. pempt .  381. Dass von d ie s e n  S y n o n y m e n  e in ige  
z u r  S p e c i e s  Nr. 10 g e h ö r e n ,  g e s t e h t  W o h l l e b e n  zu. Ich 
habe ,  um den  L e s e r  n ich t  zu e r m ü d e n ,  n u r  bei d e r  l e t z t e r e n  
S p e c i e s  und n ic h t  au ch  bei den ü b r ig e n  Ar ten  d ie  z a h l r e i c h e n  
S y n o n y m e n  be ig e fü g t ;  bei j e n e r  a b e r  g l a u b t e  ich es thun  zu 
m ü s s e n ,  weil  s ie  es  ist., d ie  in d e r  H e l l e b o r u s f r a g e  von d e r  
g r ö s s t e n  W i c h t i g k e i t  g e w o r d e n  ist.  Nich t  n u r  d a r i n ,  d a s s  
man o h n e  U n t e r s c h i e d  ba ld  d i e s e  bald j e n e  S p e c i e s  von  H e l l e 
b o r u s  a n w e n d e t e  und d a h e r  s e h r  v e r s c h i e d e n e  W i r k u n g e n  
d a m i t  e rz iel te ,  lag d e r  Grund,  d a s s  d ie  A erz te  e inem Mittel 
von so w e c h s e l n d e r  W i r k s a m k e i t  so w e n i g  V e r t r a u e n  s c h e n k 
ten  und d a h e r  d a s s e l b e  bei  Se i te  s e t z t e n ,  s o n d e r n  n o c h  i n s 



Helleboras und Veratrum. 123

b e s o n d e r e  in dem  U m s t a n d e ,  d a s s  s e h r  häuf ig ganz a n d e r e  
Wurz e ln  von ga nz  a n d e r e n  Pf lanzen  s ta t t  H e l l e b o r u s  in den  
A p o t h e k e n  v e r w e n d e t  w u r d e n .  B e s o n d e r s  w a r  es die  Wurze l  
von A c ta ea  s p ic a ta ,  w e lc h e  nach  M u r r a y ’s Angabe  cen tn e r -  
w e is e  in F r a n k r e i c h  und  D e u t s c h l a n d  a ls  s c h w a r z e  N ie s s w u r z  
g e r e i c h t  w u r d e ,  w ä h r e n d  na ch  G u i b o u r  t ’s Anga be  in spä  
t e r e r  Z e i t  d ie  W urz e l  von Helleb.  v i r id i s  und  in d e r  G e g e n 
w a r t  d i e  W u r z e l  von Helleb.  fo e t i d u s  bei d en  D ro g u is te n  
P la tz gegr i f fen  hat.  S chon zu M a t t h i o l u s  Ze i te n  w a r  in 
Bö hmen,  a b e r  au ch  in a n d e r e n  L ä n d e r n  und b e s o n d e r s  in 
D eu ts c h la n d  d ie  W urze l  von Adonis  v e r n a l i s  u n t e r  de m Namen 
s c h w a r z e  N i e s s w u r z  a l lg e m e in  in G e b rauc h ,  j a  no ch  in u n s e r e n  
T agen  w ir d  s ie ,  w a s  u n g la ub l i ch  s c h e i n e n  m ö c h te ,  w enn  n ic h t  
j e d e n  Zwei fe l  b a n n e n d e  T h a t s a c h e n  da fü r  s p r ä c h e n ,  in Wien  
zu M arkte  g e b r a c h t  und h ie  und  da  in d ie  A p o t h e k e n  e i n g e 
s c h m u g g e l t ,  in WTien,  wo man die W’urzel  d e s  off icinel len 
H e l l e b o r u s  n i g e r  so le ich t  habe n  kann ,  da  d ie  c l a s s i s c h e n  
S te l le n ,  wo  ihn C l u s i u s  zu s e i n e r  g r o s s e n  F r e u d e  z u e r s t  
auffand,  so  n a h e  bei Wien  l iegen  und  die  Mut te rpf lanze  d er  
W u r z e l  in u n a u s r o t t b a r e r  Menge  d a s e l b s t  v o rk o m m t .  Das aus  
den  eb en  a n g e f ü h r te n  V e rh ä l t n i s s e n  e r k l ä r b a r e  S inken  des  
A n s e h e n s  d e r  s c h w a r z e n  N ie ss w u rz  w u r d e  von Zei t  zu Zei t  
d u r c h  ä r z t l i c h e  A u to r i tä te n ,  d ie  s ich  zu G u n s te n  d e s  Mi t tel s  
a u s s p r a c h e n ,  v o r  dem  U e b e r g a n g e  zur  g ä n z l i c h e n  V e r g e s s e n 
hei t  b e w a h r t .  Ich e r w ä h n e  a u s  Vielen n u r  M u s a  B r a s s a -  
v o l u s  (de me d ic am.  c a t h a r t i c i s )  und  M a t t h i o l u s ,  w e lc he  
n ic h t  o h n e  Er fo l g  a l s  L o b p r e i s e r  d e r  s c h w a r z e n  N ie ss w u rz  
i h r e  S t i m m e  e r h o b e n .  Von den  le tz te r e n  w e r d e n  w i r  no ch  
an e i n e r  a n d e r e n  S te l le  a u s f ü h r l i c h e r  h a nd e ln .

Ad 3. W ir  h ab en  s c h o n  an e in ig e n  O r t e n  be m e rk t ,  d a s s  
d e r  mi t  R ec h t  a ls  B o t a n i k e r  b e r ü h m t e  C l u s i u s  es  i st ,  
w e l c h e r  vo r  nahezu  300 J a h r e n  u n s e r e n  H e l le bo ru s  n i g e r  als 
de n  le g i t i m en d e r  Alten  b e z e ic h n e te ,  n a c h d e m  er  ihn in den  
V o rg e b i r g e n  d es  W i e n e r  S c h n e e b e r g e s  z u n ä c h s t  bei R e i c h e 
nau,  v icini i s R e h e n o w ,  au fg e fu n d en  ha tte ,  und d a s s  von  da  an 
d i e s e  S p e c i e s  in d ie  m e i s t en  P h a r m a k o p o e n  a ls  d i e je n ig e  
a u f g e n o m m e n  w u rd e ,  von w e l c h e r  d ie  s c h w a r z e  N i e s s w u r z  
g e n o m m e n  w e r d e n  sol l te .  F o r s c h t  man w e i t e r ,  w o d u r c h  C l u 
s i u s  b e w o g e n  w u r d e ,  d i e s e  S p e c i e s  für  d ie  ä c h t e  d e r  Alten 
zu ha l ten ,  so  f inde t  man de n  n ä c h s t e n  G run d in dem U m s ta n d e ,  
d a s s  C l u s i u s  bei H e r a u s g a b e  d e r  W e r k e  von  B e l l o n i u s  
zu d e r  K e n n t n i s s  ge la n g te ,  d a s s  d i e s e r  bei  se in e n  R e is en  im
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Or ie n t  e ine n  H e l l ebo rus  n iger  am Oly mp  in Bi thy nie n  und  
a u f  d e r  Inse l  Ant ic yra  g e f u n d e n  zu h a b e n  g la ub te ,  d e s s e n  
B e s c h r e i b u n g  mit  dem von  C l u s i u s  z u e r s t  a u f g e f u n d e n e n  
ü b e r e i n s t i m m t e  und den auch  T o u r n e f o r t  an d e n s e l b e n  
O r te n  in G r ie c h e n la n d  v o r g e f u n d e n  ha tte .  Es w a r  d a h e r  dem  
C l u s i u s  g a r  n i ch t  zu v e r a r g e n ,  d a s s  e r  nun  m e in te ,  den  
ä c h t e n  H e l le bor us  n ig er  d e r  Alten auf ge funde n  zu haben ,  und 
d a s s  er die  A p o t h e k e r ,  w e l c h e  b i s h e r  die W ur ze l  e i n e r  ganz  
a n d e r e n  Pf lanze (des  A do ni s  ve rna l i s )  a ls  s c h w a r z e  N i e s s w u r z  
d i s p e n s i r t  ha t ten ,  e ine s  B e s s e r e n  b e l e h r t e  und  ih n e n  i h r e n  
I r r t h u m  n a c h w i e s .  Und eben  so  w a r e n  d ie  a n g e f ü h r t e n  G rü n d e  
und  d as  g r o s s e  A n s e h e n ,  d e s s e n  s ich  C l u s i u s  a ls  g e l e h r t e r  
und  s e l b s t s t ä n d i g  f o r s c h e n d e r  B o ta n ik e r  bei s e in e n  Z e i t g e n o s 
sen  und in den s p ä t e r e n  Ze i te n  fo r t  und for t  e r f r e u t e ,  h i n r e i 
che n d ,  j e n e  A n s i c h t  i m m e r  t i e f e r e  Wurz e ln  sc h la g e n  zu l as sen .  
Nich ts  d e s t o  w e n i g e r  bl ieb die  Prax is ,  wie  so häufig im Leben ,  
a u c h  h i e r  wei t  h i n t e r  d e r  F o r d e r u n g  d e r  W i s s e n s c h a f t  z u r ü c k  
und d ie  A p o t h e k e r  d i s p e n s i r t e n  wie  v o r d e m  a l l e rh a n d  W u r 
z e l w e r k  s ta t t  d e s  von C l u s i u s  und  den g e l e h r t e n  Aerz ten  
g e f o r d e r t e n  He l l eb o ru s  n i g e r  l e g i t i m u s ,  w a s  au s  den  Klagen 
d e r  le tz te r e n  b is  au f  u n s e r e  Ta ge  s a t t s a m  e r s i c h t l i c h  ist .  Es 
m a g  d a h e r  woh l  b i l l ig  d ie  F ra g e  au fg ew o r fen  w e r d e n ,  wie  w i r  d ie s  

Sub Nro. 4 g e th a n  habe n  : ob die G e s c h i c h t e  d es  Hel le 
b o r u s  Fä l le  a u f z u w e is e n  im S t a n d e  ist ,  d a s s  mit  u n s e r e m  
H e l l e b o r u s  n ig e r  in f r ü h e r e n  Z e i te n  H e i l v e r s u c h e  a n g e s t e l l t  
w o r d e n  s ind  und  ob und w e l c h e n  B e i t r ag  d i e s e  zu r  n ä h e r e n  
K e n n t n i s s  d e r  p h y s io lo g is c h e n  W i r k u n g  d i e s e r  S p e c i e s  g e l i e 
f e r t  h a b e n ?  — Ich k e n n e  a u s  d e r  ganzen  au sg ie b ig e n  L i t e r a t u r  
d e s  H e l l e b o r u s  b los bei 2 A u to r e n  v o l l ko m m en  c o n s t a t i r t e  
Fä lle ,  w e l c h e  ke in e n  Zweifel  ü b r ig  la ss en ,  d a s s  d e r  ä ch t e  
H e l l e b o ru s  n i g e r  zu r  He i lu ng  von K r a n k h e i t e n  v e r w e n d e t  
w o r d e n  ist  und zw a r  bei M a t t h i o l u s  (Pe tr i  A n d re a e  M a t- 
t h i o 1 i S e n e n s i s  medic i ,  C o m m e n t a r i i  in sex  l ib ro s  Pedac i i  Dios- 
co r id i s  Anazarbe i  de  m ed ica  m a t e r i a  etc.  Venet i i s .  Ex officina 
Valgr i s i an a  1570. P. 754—758) und bei H a r t m a n  n (Vi r tu tem 
Hel lebor i  nigri  h y d r a g o g a m  n u p e r i s  a l iq u o t  e xem pl i s ,  P r a e s i d e  
H a r t m a n n o  conf i rmat  Chr.  Gottl .  F r a n z, F r a n k f u r t  an d e r  
O d e r  1786). De r  e r s t e r e  g ib t  e inen  s e h r  a u s f ü h r l i c h e n  Com-  
m e n t a r  zu d e r  B e s c h r e i b u n g  d e r  be iden  N ie s sw u rz e ln ,  i n s b e 
s o n d e r e  d e r  s c h w a r z e n  von D i o s c o r i d e s .  M a t t h i o l u s  
u n t e r s c h e i d e t  3 Ar ten  von d e r  s c h w a r z e n  N i e s s w u r z ;  d ie  e ine  
b r in g t  p u r p u r r o t h e  Biü th en  h e r v o r ,  wie  s ie  D i o s c o r i d e s  d e m
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se in ig en  zu s c h r e ib t ,  d ie  a n d e r e  a b e r  we is se ,  d ie  d r i t t e  en d l ic h  
k r a u t a r t i g e .  Wie  s ic h  d ie s e  d u r c h  d ie  F a r b e  u n t e r s c h e i d e n ,  
sp r ic h t  e r  w e i t e r ,  so auch  d u r c h  ihre  W i r k u n g e n ,  indem die
2. und 3. Ar t so a rm  an W i r k u n g  s i nd ,  d a s s  s ie  f as t  n i ch ts  
l e is ten ,  um Stuh l  zu be w ir k en .  Das w e i s s  ich au s  V e r su c h e n ,  
w e n n  d ie  r o t h b l ü h e n d e  G a t tu ng  von H e l l e b o r u s  m ir  n ich t  
z u r Hand war .  H ie rau f  g ib t  e r  die F u n d ö r t e r  um Tr ie n t ,  in 
dem W a ld e  z w i s c h e n  Görz und  La ib ach ,  i n s b e s o n d e r e  a b e r  
bei d e r  S t a d t  S te yr  in O b e r ö s t e r r e i c h  an , von wo e r  die 
r o t h b l ü h e n d e  Ar t  a l l j ä h r l i c h  d u r c h  S t o p p i u s  e r h i e l t ;  d ie se  
Ar t  i s t  es,  mi t  w e l c h e r  e r  g e g e n  600 K r a n k e  b e h a n d e l t  zu 
haben  b e h a u p t e t ;  d ie  g e n a u e  B e s c h r e i b u n g ,  w e l c h e  e r  von 
d i e s e r  so wie  von den  ü b r ig e n  be id en  Ar ten  g i b t ,  so  wie 
d as  V o r k o m m e n  am l e tz te r e n  O r t e  la s s e n  ga r  ke in en  Zweife l  
üb r ig ,  d a s s  d ie  e r s t e  und  zw e i t e  Art  u n s e r  H e l le b o ru s  niger ,  
die d r i t t e  Ar t a b e r  H e l l e b o r u s  v i r id i s  ist. W a s  es für  eine 
B e w a n d t n i s s  mit  d e r  w e i s s e n  und r o t h e n  B l ü th e  ha t ,  w'eiss 
j e d e r ,  w e l c h e r  d ie  K e lc h b l ä t t e r  von i h r e r  e r s t e n  E n t w i c k l u n g  
bis zu i h r e m  E nde  und z u d e m  viele E x e m p l a r e  von ih r e m  
n a t ü r l i c h e n  S t a n d o r t e  b e o b a c h t e t  hat .  A u s s e r  d e r  V e rsc h ie den-  
h e i t d e r B l ü l h e k o n n t e M a t l h i o l u s k e i n e n  U n t e r s c h i e d  z w i s c h e n  
d e r  r o t h -  und w e is s  b l ü h e n d e n  Ar t auf finden.  Ich h a t t e  e in ige  
W u r z e l s l ö c k e  von d e r  Anfang  N o v e m b e r  1857 von Mar ia - Zell 
e r h a l t e n e n  S e n d u n g  im Hofe e in s e tz e n  la sse n  ; d e r  bis in die  
z w e i t e  Häl fte  April s ic h  e r s t r e c k e n d e  F r o s t  h a t t e  d ie  Entwik-  
k e lu n g  d e r  Blü t he  bis  E nde  Apr il  z u r ü c k g e h a l t e n ;  die Fa rb e  
w a r  a n f a n g s  au f  d e r  A u s s e n s e i t e  d e r  K e l c h b l ä t t e r  r o s e n r o l h  
s p ä t e r  we iss ,  z u le tz t  a b e r  s c h m u tz ig  d u n k e l g r ü n r o t h .  N och  
m e h r  va r i i r e n  d ie  Blü th en  im Fre ien  am n a t ü r l i c h e n  S t a n d 
o r te ,  j e  n a c h d e m  die  Pf lanzen im S c h a t t e n ,  o d e r  d e r  S o n n e  a u s 
g e s e t z t  w a c h s e n .  De r  U n te r s c h ie d ,  den Ma 11 h i o 1 u s zw is che n  
r o t h  und w e i s s b l ü h e n d e n  E x e m p la re n  bezügl ich  i h r e r  W i r k 
s a m k e i t  m a c h t ,  b e r u h t  blos  in s e i n e r  P h a n t a s i e ,  so wie  e r  
wohl  mit  d e r  W ur ze l  von Hel le b o ru s  v i r id is  k e i n e  e r n s t l i c h e n  
V e r s u c h e  a n g e s t e l l t  h a b e n  kann ,  weil  e r  s o n s t  von  d em  Ge- 
ge n th e i l  s e i n e r  B e h a u p t u n g  ü b e r f ü h r t  w o r d e n  se in  w ü r d e .  
S c h o n  H a l l e r  w e is t  ihn in d i e s e r  B e z ie h u n g  z u r e c h t ,  ind em  
e r  in s e i n e r :  H is to r ia  s t i r p iu m  i n d i g e n a r u m  Helve t iae  inchoa ta .  
B e r n a e  1/68 tom.  I I P .  83— 88 von H e l le bor us  s a g t :  sed  n o s t e r ,  
qui  vir idi  flore est ,  non ideo i n e r s  est ,  u t M a t l h i o l u s  exist i-  
mabat .  U e b r i g e n s  b e d ie n te n  s ich  zu M a 11 h i o 1 i Ze i ten  al le Aerzte  
und  A p o t h e k e r  P r a g s  und  B ö h m e n s  d e r  W urz e l  von  Adonis
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ve rn a l i s  s ta t t  d e s  H e l l e b o r u s  n ig er ,  s o w i e  d e n n  T r a g u s  j e n e n  
fü r  den  le g i t im en  H e l le bo ru s  n i g e r  hiel t .  ( A u s s e r  T r a g u s  haben  
n o c h  M e h r e r e  die  W urze l  von  Adonis  ve rn a l i s  für  die s c h w a r z e  
N i e s s w u r z  d es  H i p p o k r a t e s  geha l ten) .  — Ind em  ich a l les  
Uebr ige ,  w a s  noch  M a 11 h i o 1 i in se in e m  C o m m e n t a r e  ü b e r  H e l le 
bo ru s  n iger  bezügl ich  s e i n e r  A n w e n d u n g  in K r a n k h e i t e n  und d e r  
L i te r a tu r  d i e s e s  He i lmi t te l s  be ibr ing t ,  ü b e r g e h e ,  will ich n u r  
b e m e r k e n ,  wie  s e h r  M a 11 h i o 1 u s die  F u r c h t  vor d e r  s c h w a r z e n  
N ie s sw u rz  D e r e r  be läche l t ,  w e l c h e  s i ch  s c h e u e n ,  d i e s e l b e  w e g e n  
d e r  H e f t i g k e i t  i h r e r  W i r k u n g  ih r e n  Mitteln be izugese l lo n ,  so 
d a s s  s ie  s e lb s t  i h r e n  Namen  s c heuen .  Bei  d i e s e r  G e le g e n h e i t  
i s t  e s ,  wo e r  sa g t ,  e r  ha be  wohl  bei 600 M e n s c h e n  n igr i  elle- 
bor i  d i l u t um d a r g e r e i c h t  o h n e  i r g e n d  e inen  Nachthe il  , und 
s e h r  viele Aerz te  ha be  e r  d i e  Ar t ge le h r t ,  wie s ie  d ie  Wurze l  
z u b e r e i t e n  sol len und d i e s e  h ä t t e n  ihm wegen  d e s  bei ih ren  
V e r s u c h e n  e r z ie l t e n  Er fo lg es  u n g e m e in  Dank  g e w u s s t ,  d e r  e i 
gen t l ic h  d em  He l l eb o ru s  a n g e h ö r e .  H ie r a u s  e r s e h e n  wir ,  d a s s  
s ich  d ie  W i r k u n g  d es  Hel le bor us  d em  M a 11 h i  o l  u s k e i n e s w e g s  
a l s  e ine  s e h r  hef t ige ,  h e r o i s c h e  e r w i e s  ; so wie  d e r  U m st and ,  
da ss  e r  d ie  V o rs c h r i f t  d e s  A c t u a r i u s ,  d e r  s c h w a r z e n  N i e s s 
w u rz  e tw a s  S k a m m o n i u m  be izufüge n ,  w e n n  man e tw a s  k r ä f t i g e r  
P u r g i r e n  b e w i r k e n  wol le ,  o h n e  a b l e h n e n d e  B e m e r k u n g  mit- 
the il t ,  w a s  auch  d e r  Fall i s t  bei Mi t the i lu ng  d e r  A n s i c h t  von 
A c t u a r i u s ,  d a s s  d ie  H a u p t w i r k u n g  in d em  B e s t r e b e n  d es  
H e l l e b o r u s  n i g e r  zu s u c h e n  ist ,  d a s  Blut  zu r e in ig e n  , d a f ü r  
sp r ic h t ,  d a s s  e r  mit  A c t u a r i u s ü b e r e i n s t i m m t ,  i n d e m  er  s o n s t  
in g e w o h n t e r  W e is e  bei s e i n e r  b e k a n n t e n  Z a n k s u c h t  d a g e g e n  
a u f g e t r e t e n  se in  w ü r d e ,  und d a s s  e r  d a h e r  g le ich fa l l s  die 
s e l b s t s t ä n d i g e  p u r g i r e n d e  W i r k u n g  d e r  s c h w a r z e n  N ie s s w u rz  
für  so  g e r i n g  a c h te te ,  d a s s  e r  den  Z u s a t z  von S k a m m o n i u m  
für  n o t h w e n d i g  hiel t ,  w e n n  man mit  S i c h e r h e i t  A b fü h re n  b e 
w ir ken  woll te.  Die Dos is  w a r  eben  a u c h  n u r  in A n b e t r a c h t  
d e r  mi lden  B eschaf fenhe i t  d e r  W urze l  a u f :  d a t u r  s c r u p u l o r u m  
t e r n u m  p o n d e r e ,  a u t  pau lo  plus  m in u s v e  a n g e s e t z t ,  e in e  Dosis,  
w e l c h e  von j e d e m  a n d e r e n  He l l eb o ru s  g e n o m m e n  die h e f t i g s t e n  
Z uf ä l le  e r z e u g e n  w ü rd e .

F r a n z  b e r i c h t e t  in s e i n e r  A b h a n d lu n g  ü b e r  d ie  b y d r a g o -  
g i s c h e  W i r k u n g  d e r  s c h w a r z e n  N ie s sw urz .  n a c h d e m  er  f rü h e r  
b e m e r k t  hat,  d a s s  d ie  Aerz t e  s e i n e r  Gegend g a r  wohl  w ü s s t e n ,  
wie  in den  A po th eken  u n t e r  j e n e m  Namen  d ie  W u rz e l  von 
Adonis  ve rna l i s  v e r s t a n d e n  und d i s p e n s i r t  w ü r d e ,  es h a b e  s ich 
D o c t o r  H a r t m a n n  d u r c h  V erm i t t l u n g  e in es  H e r r n  von Z ie te n



Helleborus und Veratrum. 1-27

aus  Tur in  10 Pfund  a c h te r  H e l le b o r u s w u r z e !  zu ve rschaf fen  
g e w u s s t ,  w e l c h e r  e ine  gan z e  g e t r o c k n e t e  Pf lanze s a m m t  
Blume und  W u rz e l  von d em  b e r ü h m t e n  B o t a n i k e r  A l l i o n i  
Beigegeben w a r  mit  d e r  B e m e r k u n g ,  d a s s  in den  Apo theken  
Tur ins  s e h r  häuf ig H e l l e b o ru s  v i r id i s  s t a t t  Helle b o r u s  n ige r  
vo rk o m m e .  Die B e s c h r e i b u n g  d e r  Pflanze und d e r  W u r z e l  
l ä s s t  k e i n e n  Zwei fe l  üb r ig ,  d a s s  d e r  ä ch t e  H e l l e b o r u s  n ig e r  
e i n g e s e n d e t  w o r d e n  war .  Es w e r d e n  h i e r a u f  zwei  d e s p e r a t e  
Fä lle  von W a s s e r s u c h t  e r z ä h l t ,  in d e n e n  d ie s e  Wurze l ,  e inmal  
als  k a l t e r  w e i n i g e r  A u fg u ss ,  d a s  zw e i t e m a l  a l s  g u m m i g e s  
Ex t r a c t  in C h a m i l l e n w a s s e r  g e lö s t ,  d u r c h  v e r m e h r t e  D i u r e s e  
He i lung  b e w ir k te .  Da wo von  d e r  Dosis  d ie  R ede  ist ,  in 
w e l c h e r  H a  r t m a n n d a s  an d i u r e t i s c h e r  Kraf t  r e i c h e  g u m m ö s e  
E x t r a c t  zu r e i c h e n  pf legte,  h e i s s t  es  , d a s s  man zwei-  bi s d r e i 
mal d e s  T a g s  5, 8, 10 Gran  g e ben  k ö n n e ,  e ine  D os is ,  w e lc h e  
h in r e i c h e n d  für  d ie  mi ld e  B esc h a f f en h e i t  d e r  s c h w a r z e n  Niess" 
w u r z  s p r i c h t  und w e l c h e  von e in e r  a n d e r e n  Ar t d e s  H e l l e b o r u s ,  
e tw a  von v i r i d i s ,  o r i e n t a l i s  o d e r  f o e t i d u s  g e g e b e n  s ic h e r l i c h  
V e rg i f t u n g sz u fä l l e  h e r b e i f ü h r e n  w ü r d e .

Wo nun no c h  a u s s e r  d ie s e n  vol l kommen  v e r b ü r g t e n  Fäl len 
e tw a  in L e h r b ü c h e r n  von dem w a h r e n  H e l l e b o r u s  n i g e r  mit  
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  d ie  Rede  ist ,  da  w i r d  a u c h  s t e t s  
die mi lde  Be sc haf fe nhe i t  d e s s e l b e n  g e r ü h m t  o d e r  wohl  a u c h  
s e i n e  al lzu mi ld e  Beschaf fenhe i t ,  d. h. s e i n e  U n w i r k s a m k e i t  
ge t ad e l t .  Ich wil l  von vielen n u r  e in ige  n a m h a f t  m ach en .  
M u r r a y ,  (A pp a ra tu s  medic.  3.B. S.43— 74), n a c h d e m  er  d ie  v e r 
s c h i e d e n e n  A n s i c h te n  d e r  A u to r e n  ü b e r  den  Grad d e r  W i r k 
s a m k e i t  u n s e r s  off icinellen He l l eb o ru s  n ig e r  m i t g e t h e i l t  ha t ,  
s p r i c h t  s ich  in U e b e r e i n s t i m m u n g  mit  F r e i  n d, H e u r n i u s  und  
i n s b e s o n d e r e  mit  ß o u l d u c  dah in  aus ,  d a s s  u n s e r e  officinelle 
s c h w a r z e  N i e s s w u r z  ein s e h r  u n s c h ä d l i c h e s  ( re in e d iu m  per-  
quam innoxium) ,  ein u n s c h u l d i g e s ,  ein mi ld es  Mit tel  se i ,  das  
den  S t u h l g a n g  m äss ig  r e i z e ,  a b e r  au ch  s e h r  oft  gar  ke in  Ab
fü h r e n  be w i rk e .  E r  g ibt  d a h e r  von dem w ä s s r i g e n  E x t r ac t e  
5 — 10 — 20 Gran  pro  dosi.  In den Fä l len,  wo s e h r  hef t ige  
W i r k u n g e n  na ch  dem G e b r a u c h e  d e s  He l le b o ru s  e in g e t r e t e n  
se i e n ,  m ü s s e  man a n n e h m e n ,  es sei  e in e  a n d e r e  g i f t i g e  Wurze l  
s t a t t  H e l l e b o ru s  g e g e b e n  w o r d e n .  C l a u d i n u s  gab  das  Pu lv e r  
d e r  W u rz e l  zu 10 — 12 Gr. p. d. (de in g r e s s u  ad infirm. p. 
223.) P a  ul  l i  r e i c h t e  15 — 20 Gran,  und  S c o p o l i  gab  oh ne  
S c h a d e n  20 — 40 Gran  (Fl. ca rn .  ed. 1. p. 557.). C u l l e n  in 
s e i n e r  Materia  me di ca ,  a u s  d em  E n g l i s c h e n  mi t Z u s ä t z e n  v e r 
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s e h e n  von J. P. E b e r 1 i n g,  S. 496, n e n n t  d ie  s c h w a r z e  N ies sw urz  
e ine  s e h r  u n g e w i s s e  Arzne i .  Im E x t r a c t  und  im Aufg uss  ha t  
e r  s ie  o h n e  alle a b f ü h r e n d e  W i r k u n g  g e b r a u c h t .  L ö s e  k e (Materia 
me dic a  4. Aufl. verbess .  v. Dr. Z ü c k e r t. Luze rn  1786) r e c h n e t  
d en  He l l eb o ru s  n ig e r  zu den g e l i n d e  p u r g i r e n d e n  A rzne i en .  
V a n  S w i e t e n  sah  von e in e r  g r o s s e n  D ose  d es  E xt ra c t e s  
bei e in em  P a r a l y t i k e r  k a u m  P u r g i r e n  e in t r e te n .  L i n  n e  z w e i 
felt,  ob d ie  W u r z e l f a s e r n  u n s e r e s  H e l l e b o r u s  n i g e r  p u r g i r e n ,  
d e n n  in s e i n e r  Mater ia m e d ic a  (H o lm ia e  1749, S. 96) m a c h t  
e r  bei  d em  Ar t ike l  H e l le bo rus ,  wo  von d e r  vis  d ie  R ede  ist  
und  e r  p u r g a n s '? a n f ü h r t ,  ein s e h r  d e u t l i c h e s  F r a g e z e i c h e n  
und  v e r o r d n e t  die W urz e l  zu 1 Skr .  p. d. und das  E x t r a c t  zu 
%  S k ru p e l .  S t i f f t  ( p r a k t i s c h e  H e i l m i t t e l l e h r e  2. Band.  Wien  
1792), w e l c h e r  d a r a u f  d r i n g t ,  d a s s  s ich  d ie  A p o t h e k e r  ih re  
N i e s s w u r z  in den  e ig e n e n  G är te n  pf lanzen ,  e r k l ä r t  u n s e r e n  
H e l l e b o ru s  n i g e r  für  s c h w ä c h e r  a l s  j e d e  a n d e r e  S pe c i e s ,  
na m e n t l ic h  a ls  Hel leb.  v i r id i s  und foe t idus .  B i s c h o f f  (Die 
L e h r e  von den c h e m i s c h e n  He i lmi t te ln .  Bonn .  1826. 2. B- 
S. 222) g ib t  an ,  d a s s  da s  mit  dem N am en  Radix he l lebor i  n igr i  
b e z e i c h n e t e  Mittel  für  d ie  ä l t e r e  Medicin von H e l l e b o r u s  or i 
e n t a l i s  h e r z u l e i t e n ,  in n e u e r e n  Zei t en  ab e r ,  nach al len An ze i 
gen  z ieml ich  a l lge me in  von He l l eb o ru s  v i r id i s  o d e r  de m n a h e  (!) 
d a m i t  ü b e r e i n k o m m e n d e n  Adonis  ve rn a l i s  e n t n o m m e n  w o r 
d e n ;  d e r  w i r k l i c h e  H e l l e b o r u s  n i g e r  t r a g e  d u r c h a u s  k e i n e  d e r  
p r a k t i s c h e n  B e z e i c h n u n g  d i e s e s  Heil s toffes e n t s p r e c h e n d e  
E i g e n s c h a f t e n  an s ich,  d e r e n  a b e r  a l l e r d i n g s  am Helleb.  v i r idi s  
und  in n a h e r  ü e b e r e i n s t i m m u n g  mi t Helleb.  o r i en ta l i s  s i ch  vor 
f inden .  Es sei  d a h e r  d ie  p r a k t i s c h e  Notiz für d i e s e s  Mittel 
s o w o h l  na ch  B e fu g n is s  d e r  Kri t ik ü b e r  d e s s e n  b i s h e r i g e s  
V o rk o m m e n ,  als  a u c h  nach  H a y n e ’s E m p fe h lu n g  für d ie  fes te  
B e z e ic h n u n g  d i e s e s  Mit te ls  mit  Fug  zu b ez ie hen  a u f  Radix  
h e l le bo r i  v ir id i s .  Am e n t s c h i e d e n s t e n  und g e s t ü t z t  a u f  e ig ene  
U n t e r s u c h u n g e n  a b e r  s p r i c h t  s ic h  Bo e h  m e r  in s e i n e r  v o r 
t ref f l i chen  D is se r ta t i o n  (De He l le bor i  n igr i  a t q u e  p r a e s e r t i m  
v i r id i s  usu  medico .  P r a e s i d e  D. Phil .  Adolph.  B o e h m e r o  Auc- 
to r  r e s p o n s u r u s  Paul.  Chr .  L i n c k e .  Halae  1774. 4.) in Ueber-  
e i n s t i m m u n g  mit  dem A n h a i t i s c h e n  Le ib a rz te  M ü l l e r ,  dem 
d ie  D i s s e r t a t i o n  g e w i d m e t  ist,  ü b e r  d ie  U n w i r k s a m k e i t  d e r  
W urze l  u n s e r s  H e l le bo rus  n ig e r  und d a g e g e n  ü b e r  den  s e h r  
h o h e n  Grad d e r  W i r k s a m k e i t  des  H e l l e b o r u s  v i r id i s  au s ,  indem 
Be id e  b e h a u p t e n ,  s ie  h ä t t e n  n ic h t  s e l t e n  den  off ic ine llen H e l le 
b o r u s  n ig e r  b is  zu 1j2 D r a c h m e  o h n e  al le  W ir k u n g ,  w e d e r
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s c h ä d l i c h e r  no c h  nü tz l i c h e r ,  g e g e b e n ,  d a h e r  s ie  s e i t h e r  d e n  
g r ü n e n  H e l l e b o r u s  v o rz ie h e n ,  w e l c h e r  ih n e n  w e g e n  s e i n e r  
a u s g e z e i c h n e t e n  W i r k u n g  mit  m e h r  R e c h t  den  P la tz  a ls  offi- 
c ine l le r  H e l l e b o r u s  zu v e r d i e n e n  s c h e i n e  a l s  d e r  H e l l e b o ru s  
niger .  S ie  e r k l ä r e n  a u c h  d ie  v e r s c h i e d e n e n  A n g a b e n  d e r  
S c h r i f t s t e l l e r  in Bet re f f  de r  B e s t i m m u n g  d e r  Gabe  a u s  de m 
U m s t a n d e ,  d a s s  d i e se lb e n  v e r s c h i e d e n e  Pf lanzen v o r  Augen  
g e h a b t  h ä t t e n ,  und  ha l te n  dafür ,  d a s s  j e n e  A u to re n ,  w e l c h e  den  
H e l l e b o r u s  in g r ö s s e r e r  Gabe v e r o r d n e n ,  s t e t s  von d em  offi- 
c ine l le n ,  w e n i g e r  w i r k s a m e n  H e l l e b o r u s  s p r e c h e n ,  d ie j e n i g e n  
a be r ,  w e lc h e  die  s c h w a r z e  N i e s s w u r z  in s e h r  k l e i n e r  Gabe 
a n w e n d e n ,  von  u n s e r e r  s e h r  w i r k s a m e n  S p e c i e s  d e s  H e l l e b o 
r u s  (i. e. d e m  g r ü n e n )  re de n .  Wie  w o h l  th u t  es,  d a s s  man,  
n a c h d e m  m an  den  viele J a h r h u n d e r t e  a l ten  S c h u t t  und  W u s t  
von A b e r g l a u b e n  und  Uns inn ,  d e r  wie ein r o t h e r  F aden  d u r c h  
d ie  H e l l e b o r u s - L i t e r a t u r  d u r c h g e h t ,  ü b e r w u n d e n  hat,  en d l i ch  
a u f  M ä n n e r  s t ö s s t ,  w e l c h e  aus  d e r  ew ig  w a h r e n  Q ue l l e  d e r  
N a tu r  sc höpf en  und  k la r  und  he ll  die S a c h e  s c h a u e n ,  wie  sie 
ist.  Bei ih n e n  s t ö s s t  man a u c h  z u e r s t  au f  e in e  n a t u r g e t r e u e  
S c h i l d e r u n g  d e s  W u r z e l s t o c k e s  un d  d e r  W u rz e ln  von be id en  
S pe c ie s ,  d ie  man in de n  ä l t e r e n  S c h r i f t e n  und  s e l b s t  in vie len 
n e u e r e n  v e r g e b e n s  s ucht .  Hier  e r f ä h r t  man zum e r s t e n m a l e ,  
d a s s  d ie  f r i s c h e n  W u rze ln  und  W u r z e l f a s e r n  g e r u c h l o s  s e ie n ,  
und e inen  w e n i g  s ü s s l i c h e n ,  o de r ,  wie  es g le ich  d a n e b e n  he is s t ,  
k e in e n  G e s c h m a c k  be s i tz en  ; w ä h r e n d  d e r  u r a l te  A b e r g la u b e ,  
a l s  v e r b r e i t e  d ie  W u r z e l  beim A u s g r a b e n  e inen  so he f t igen  
G e r u c h  und Dampf ,  d a s s  Die jen igen ,  w e l c h e  s ie  a u s g r a b e n ,  
die  h e f t i g s t e n  K o p f s c h m e r z e n  o d e r  d o c h  E i n g e n o m m e n h e i t  de s  
Kopfes d a vo n t r a g e n ,  w e n n  s ie  n i c h t  g eg en  de n  Wind s ich 
s te l le n ,  noch an M a t t h i o l u s  e inen  V e r t h e i d i g e r  f indet ,  d e r  
von se i n e m  r o t h b l ü h e n d e n  H e l l e b o r u s  g eg en  den  r i c h t i g  
s e h e n d e n  S o 1 e r i u s d a s s e l b e  b e h a u p t e t .  L e id e r  h a t  die r ic h t i g e  
A n s ic h t  von B'o e h m e r  und  M ü l l e r  n i c h t  f e s t e r e  W u r z e ln  
g e f a s s t  und haben  nam ent l i ch  die a n g e b l i c h  mit  H e l l e b o r u s  
n ig er  a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h e  von O r f i l a  und S c h a b  e l  d i e 
se lbe  g a n z  v e r d r ä n g t  und  e ine  fa l sche  A n s c h a u u n g s w e i s e  
f e s t e n  Bo den  g e w o n n e n .

A d  5. Bei d e r  B e a n t w o r t u n g  d e r  e r s t e n  4 F r a g e p u n k t e  und  
n a m e n t l i c h  d e s  z u n ä c h s t  v o r a n g e h e n d e n  i s t  b e r e i t s  so Manches  
m i t g e th e i l t  w o r d e n ,  w a s  in d a h e r  B ez i e h u n g  zu r  v o r l i e g e n d e n  
Fra ge  s t e h t :  w i r  w e r d e n  uns  d a h e r  a u c h  h i e r  um so kür ze r  

O rig  Aufs. Bd. LX111. 9
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fa ss e n  kö n n e n ,  um so  m e h r ,  da w i r  d u r c h a u s  n i ch t  die Abs ich t  
hab en ,  den  G eg en s t an d  m o n o g r a p h i s c h  zu e r s c h ö p f e n .

In Bez ie hu ng  auf  Helleborus viridis haben wir  b e r e i t s  die 
beiden e i n a n d e r  e n t g e g e n g e s e t z t e n  A n s i c h te n  mitgethei11,  und 
Je n e n ,  w e l c h e  d ie  g r o s s e  W i r k s a m k e i t  d e s s e l b e n  a n e r k a n n t e n ,  
n u r  no ch  W e d e l ,  d e r  s ic h  die Wurze l  d e s  g r ü n e n  H e l le b o ru s  
zum P r i v a t g e b r a u c h e  k o m m e n  l iess,  weil  e r  s ie für  w i r k s a m e r  
h ie l t  a ls  d ie  d e s  s c h w a r z e n  He l l eb o ru s  (B achovi i  Dis se r t .  de  
H e l l eboro  n ig ro ,  A l td o r f  1733 p. 9.) und  d ie  Aebt i ss in  H i l d e -  
g a r  d i s, die  g r ö s s t e  Pf lanzen k e n n e r i n  i h r e r  Zei t ,  w e lc he  mit  d e r  
h e f t ig en  W i r k u n g s w e i s e  d e r  g r ü n e n  N ie s s w u rz  g a r  wohl  ve r 
t r a u t  w a r ,  a n z u r e i h e n .  Ueb r ig en s  lä s s t  d ie  B e z e i c h n u n g  Chris- 
tiana , w e l c h e  die Aebt i ss in  d e r  N ie ss w u rz  be i l eg te ,  a l l e rd in g s  
d ie  V e r m u t h u n g  zu, s ie h a b e  u n s e r n  H e l l e b o ru s  n i g e r  g e m e in t ,  
d e r  z u r  he i l igen  C h r i s tz e i t  b lü h t  und  d a h e r  von ih r  Christiana  
g e n a n n t  w u r d e ,  w enn es g le ich  d e r  f r o m m e n  K lo s t e r f ra u  g a r  
wohl  h i n t e r  den  Mauern  i h r e s  K lo s te r s  ve rz ie h e n  w e r d e n  kö nn te ,  
h ä t t e  s i e  d a r u n t e r  d e n  H e l l e b o r u s  v i r id i s  v e r s t a n d e n ,  da sich 
in u n s e r e n  T agen  in den  D e n k s c h r i f t e n  d e r  k. k. A k a d e m i e  
d e r  W i s s e n s c h a f t e n  d e r s e l b e  I r r t h u m  w i e d e r h o l t ,  wo es (Mathe
mat.  n a tu rw .  C la sse .  14. B. P e r g e r  Ri t te r  v o n :  S tu d ie n  üb e r  
d ie  d e u t s c h e n  Namen  d e r  in D e u t s c h l a n d  h e i m i s c h e n  Pflanzen  
S, 145) w ö r t l i c h  h e i s s t : 5, H e l l e b o r u s  v i r id is .  W e ih n a  cht -Niess-  
w u r z ,  von d e r  Blü the ze i t ,  da  s ie  s i ch  um W e i h n a c h t e n  zu e n t 
fa l ten pflegt ,  w e s s h a l b  s ie  a u c h  den  N am en  W e i h n a c h t s r o s e  
und  C h r i s t w u r z  führ t .  W e i t e r  h e i s s t  e s :  d ie  W e i h n a c h t c h r i s t 
w u r z  w u r d e ,  da s ie  zu r  C h r i s t z e i t  b lüh t ,  a ls  e ine  hei l ige  Pflanze 
b e t r a c h t e t  und  man legte ih r  d ie  Kraf t  bei,  a lle  b ö s e n  G e is te r  
ba n n e n  zu kön ne n .

Zu j e n e n ,  w e l c h e  den  H e l l ebo rus  v i r id i s  für  u n w i r k s a m  
hie l te n ,  m u s s  a u s s e r  d en  b e r e i t s  oben  g e n a n n t e n  M a t t h i o l u s  
und B ü c h n e r ,  n o c h  i n s b e s o n d e r e  N e u m a n n  g e n a n n t  w e r d e n ,  
w e l c h e r  in s e i n e r  C h e m i e  S. 882 nu r  den s chm a l -  und  den g r o s s 
b l ä t t r i g e n  E l l e b o r u s  n i g e r  To urn e fo r t i i  als  w i r k s a m  g e l te n  lä s s t ,  
d a g e g e n  d i e  3. S p e c i e s ,  n ä m l ic h  E l l e b o ru s  n ige r  h o r t e n s i s  
f lore vi ridi ,  vu lg a r i s  flore viridi J. B a u h i n i  a ls  d ie  s c h l e c h t e s t e  
S o r t e  beze i chne t .  Dem C h e m i k e r  j e n e r  Ze i t  ka nn  ein so  c ra s -  
s e r  I r r t h u m  noch am e h e s t e n  n a c h g e s e h e n  w e r d e n .

U ebe r  d ie  gi ft ige E ig e n s c h a f t  d e s  Helleborus foetidus w i s s e n  
i n s b e s o n d e r e  die E n g l ä n d e r  zu e r z ä h l e n .  D ass  d a s  f r i s che  und 
das  g e t r o c k n e t e  K ra u t  s e h r  s c h a r f  und  b i t te r l i c h  s c h m e c k e ,  
d a s s  es beim Kauen den  Mund und Sc h lu n d  ä t ze ,  w i r d  und
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w u r d e  a l lg em ein  a n e r k a n n t .  Se in e  f e i n d s e l i g e  Na tu r  b e w e is e n  
e in ig e  t r a u r i g e  Beisp ie le .  So h a t  es K r a n k e  im U e b e r m a a s s  bis 
zu T ode  p u r g i r t .  A n d e re ,  w e lc he  n ic h t  da von  zu G r u n d e  g e 
ga n g e n  s in d ,  w u r d e n  von E r b r e c h e n ,  M a g e n k r a m p f  und O h n 
m a c h t  be fa l len ,  n o c h  a n d e r e  v e r l o r e n  H a a r e  und  Nägel,  ja 
se lb s t  d ie  E p i d e r m i s  lö s te  s ich  am ga nzen  K ö r p e r  (?) (John 
C o o k  in Oxfo rd  Magaz.  for  March 1769 p. 99). In Lon don g ing  
ein Kind an d e r  W urze l  zu G ru n d e ,  w e lc h e  im F le i s c h e  e in es  
Apfels g e g e b e n  w o r d e n  war .  (Lond.  Ch ro n .  1768 u 1769.) B e 
s o n d e r s  d ie  B l ä t t e r  s in d  a l s  ein w i r k s a m e s  und  s i c h e r e s  
A n t h e l m i n l h i c u m  e m pfoh le n  w o r d e n ;  in En g lan d  w e r d e n  d i e 
se lben  se i t  J a h r h u n d e r t e n  a ls  ein H a u s m i t t e l  g e gen  W ü r m e r  
a n g e w e n d e t .  Auch  V o l p i n o  in I ta lien k a n n te  d ie s e  W i r k u n g  
und  g ab  d as  P u lv e r  in For m e i n e r  La twerge .  E b e n s o  w a r  au ch  
d ie  p u r g i r e n d e  W i r k u n g  d e r  W urz e l  l ä n g s t  b e k a n n t .  B i s s e t  
(Essa y  on the  m ed ica l  Co ns t i tu t ion  of  Great  ß r i t a i n  p. 333), 
B a ie ck  (Linn.  Diss .  obs.  in mat .  med.  p.4), C o o k le h r t e n  die B lä t te r  
au f  e in e  u n s c h ä d l i c h e  W e i s e  a ls  A n t h e l m i n t h i c u m  a n w e n d e n .  
Die T h i e r ä r z t e  b e d i e n t e n  s ich s e i t  a l ten  Ze i te n  so wie d e s  H e l 
l e b o r u s  n i g e r  und v i r id i s  g le ichf a l l s  d e s  H e l l e b o ru s  foe t idus ,  
in dem  s ie  d ie  W u rz e l  o d e r  den  S te nge l  d e s s e l b e n  als S e t a c e u m  
be n ü t z t e n ,  d a s  s ie  d u r c h  das  O h r  o d e r  e inen  a n d e r e n  Thei l  de s  
k r a n k e n  Viehes z ie he n  (Rajii Hist,  plant .  T. I. p. 698). T h r  e k e I d 
e r z ä h l t  in s e i n e r  i r l ä n d i s c h e n  P f l a n z e n g e s c h ic h te ,  n a c h  dem 
G e b r a u c h e  d i e s e r  Pf lanze e inen  tö d t l i c h e n  Erfo lg  b e o b a c h t e t  
zu haben .  Hie und da  g i l t  de n  L a n d l e u t e n ,  wie im De lph ina t ,  
Hel leb .  f o e t i d u s  n o c h  a ls  G egeng i f t  g e g e n  V e r a t r u m  a lbum bei 
ih r e n  S c h a a f e n , w e lc he  A n s i c h t  i h r e  E n t s t e h u n g  d e r  E r k l ä 
r u n g  e in i g e r  G e l e h r t e n  v e r d a n k t ,  w e lc h e  d a s  UYjaapoeiSYj; d e r  
Alten für  u n s e r n  Helleb.  fo e t i d u s  a u s g a b e n .  Nach  S t r a b o  be
d i e n t e  man s ic h  a b e r  d e s  in P h o c ie n  w a c h s e n d e n  oYjuap.osi.8ei;, 
um den  H e l l e b o r u s  vom Oeta so h e r z u r i c h t e n ,  d a s s  e r  u n s c h ä d  
l i c h e r  g e m a c h t  w u r d e .  A b g e s e h e n  davon ,  d a s s  Alles,  w as  die 
a l ten  G r i e c h e n  von d e r  s c h w a r z e n  N i e s s w u r z  a u s g e s a g t  ha b e n ,  
a u f  den  Helleborus orienlalis Lam. zu bez i ehen  ist ,  k e n n e  ich blos  
die A e u s s e r u n g  T o u r n e f o r  t’s,  w e l c h e r  au f  s e i n e r  Reise  in den 
O r i e n t  von de n  d o r t i g e n  E i n g e b o r n e n  Not izen ü b e r  d e n s e lb e n  
e i n s a m m e l t e ,  w e l c h e  g e n a u  mit  d e r  d u r c h  u n s e r e  V e r s u c h e  
am H e l l e b o ru s  o r ie n ta l i s  e r la n g te n  U e b e r z e u g u n g  von d e r  
bei w e i t e m  h e f t i g e r e n  W i r k u n g  d e s s e l b e n  im V erg le ich  mit 
u n s e r m  off icinel len ü b e r e i n s t i m m e n .  Dass mit  d i e s e r  H el le -

9*
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b o r u s a r t  z u r  E r m i t t l u n g  i h r e r  p h y s i o l o g i s c h e n  W i r k u n g  b e 
s o n d e r e  V e r s u c h e  a n g e s t e l l t  w o r d e n  w ä r e n ,  i s t  m i r  gänz l ich  
u n b e k a n n t .

Die 6. und letzte Frage: w e l c h e r  He l l eb o ru s  i s t  g e g e n w ä r 
t ig d e r  ofTicineile in d en  v e r s c h i e d e n e n  L ä n d e r n ,  l ä s s t  s i ch  in 
K ürze  da h in  b e a n t w o r t e n ,  d a s s  j e n e  P h a r m a k o p o e n ,  w e l c h e  
g e g e n w ä r t i g  zu R ec h t  b e s t e h e n ,  und dem He l le bo ru s  aus  R ü c k 
s i c h t  für  se in  a l t e r g r a u e s  e h r w ü r d i g e s  A n s e h e n  noch d ie  E h re  
an thu n ,  ihn in ih r en  S c h o o s s  a u f z u n e h m e n ,  s ich  e n t w e d e r  für  
u n s e r e n  H e l l e b o r u s  n ig er  o d e r  fü r  den  H e l l ebo rus  v i r i d i s  e n t 
s c h e i d e n ,  o d e r  um ke in e m  von be iden  w e h e  zu thun ,  be ide  in 
b r ü d e r l i c h e r  E i n t r a c h t  a u f n e h m e n ,  o b w o h l  d ie  C h a r a k t e r e  b e i 
de r ,  wie  a u s  u n s e r e n  V e r s u c h e n  zu e r s e h e n ,  g a r  w e i t  a u s  e i n 
a n d e r  g e h e n .  Das  l e t z t e r e  th u t  d ie  n o r d a m e r i k a n i s c h e  P h a r 
m a k o p o e  v. J. 1842, doch  l ä s s t  s ie  d ie  P r ä p a r a t e :  T i n c t u r a  et 
E x t r a c t u m  n u r  von H e l l e b o r u s  n i g e r  b e re i te n .  Die b a d is c h e  
P h a r m a k o p o e  v. J. 1841 o r d n e t  d ie  Radix he l l eb o r i  n igr i  von 
H e l l e b o r u s  v i r id i s  an.  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 
h a t t e  a l le  4 S p e c i e s  a u f g e n o m m e n ,  l i ess  a b e r  d ie  P r ä p a r a t e  
b los  von d e r  W ur ze l  d e s  Helleb.  n ig e r  b e r e i t e n ;  die s p ä t e r e n  
f r a n z ö s i s c h e n  P h a r m a k o p o e n  h a ben  blos Helleb.  n ige r .  Am m e i 
s t e n  h a be n  d ie  e n g l i s c h e n  P h a r m a k o p o e n  im Verlaufe  d e r  Ze i t  
mi t  d e r  Au fn ah m e  v e r s c h i e d e n e r  S p e c i e s  g e w e c h s e l t .  Die L o n 
d o n e r  und D ub l in e r  P h a r m a k o p o e n  v. J. 1818 h a b e n  d ie  B l ä t 
t e r  von Helleb.  f o e t i d u s  und d ie  W ur ze l  von Hel leb.  n iger ,  
w ä h r e n d  d ie  E d i n b u r g e r  v. J. 1816 blos Hel leb.  n ig e r  ha t te .  Die 
L o n d o n e r  P h a r m a k o p o e  v. J. 1836 s c h r e i b t  die Radix Hel lebo r i  
nigr i  von H el le bor us  officinalis Sibth.  und  d ie  v. J. 1851 
u n s e r n  Helleb.  n i g e r  vor.  Das l e t z t e r e  t h u t  auch  d ie  Du bl in e r  
v. J. 1826 un d  d ie  E d i n b u r g e r  v. J. 1841. Die Du bl in e r  v. J. 
1850 und  d ie  P h a r m a c o p o e a  n e e r la n d ic a  H a g a e  1854 h a n d e ln  am 
v e r n ü n f t i g s t e n ,  i ndem  s ie  vom H e l l e b o r u s  ü b e r h a u p t  gar  n ic h t s  
w i s s e n  wollen .  Die s c h w e d i s c h e  P h a r m a k .  v. J. 1845 s c h r e i b t  
d ie  W u r z e l  von  H e l l e b o r u s  n i g e r  und  z w a r  von d en  Alpen  
S ü d e u r o p a s ,  und  d i e  r u s s i s c h e  M i l i t ä r - P h a r m a k o p ö e  g le ichfa l l s  
H e l l e b o r u s  n i g e r  au s  d e r  S c h w e i z  und  den  A ppe n in en  v o r ;  
be id e  k ö n n e n  s i c h e r  se in ,  d a s s  s ie  die W u r z e l  von H e l l e b o r u s  
v i r id i s  e rh a l t e n .  D ie se lbe n  B e z u g s o r t e  s c h r i e b  a u c h  die 
s c h l e s w i g - h o l s t e i n i s c h e  P h a r m ,  v. J. 1831 vo r  und v e r w a r f  die 
in G ä r t e n  g e b a u t e  Pflanze.  D ä n e m a r k  , S pan ien ,  Baie rn ,  K u r 
h e s s e n ,  H a n n o v e r ,  S a c h s e n  b e g e h r e n  H e l l e b o ru s  n i g e r ,  o h n e  
d ie  B e z u g s q u e l l e  zu b e s t i m m e n .  Dage ge n  b e g e h r t  d ie  p r e u s -
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s i s c h e  P h a r m a k o p o e  v. J. 1846, d a s s  d ie  officinelle W u r z e l  
von H e l le bo ru s  n i g e r  mit  den  u n t e r s t e n  B l ä t te rn  v e r s e h e n  
se i ,  um V e r w e c h s l u n g e n  zu v e r m e i d e n  mit  den  W u rz e ln  von 
H e l l e b o r u s  v i r id i s  und von Adonis v e r n a l i s ,  und  d e r  Codex  
m e d i c a m e n t a r i u s  h a m b u r g e n s i s  v. J. 1845 und  v. J. 1852 w ü n s c h t ,  
d a s s  d e r  W u rz e l  ein b l ü h e n d e s  v o l l s t ä n d i g e s  E x e m p l a r  d e r  
Pf lanze b e ig e g e b e n  w e r d e ,  um vor  d e r  V e r w e c h s l u n g  mit  
H e l l e b o ru s  v i r id i s  und  fo e t i d u s  s i c h e r  zu se in .  Die g r i e c h i 
s c h e  P h a r m a k o p o e  v. J. 1837 v e r l a n g t  die W urz e l  von H e l l e 
b o r u s  n ig e r ,  den  s ie  in d e r  S c h w e iz  und im s ü d l i c h e n  D euts ch -  
a n d  w a c h s e n  lä s s t ,  füg t  a b e r  u n t e r  B e i f ü g u n g  e in es  * b e i :  
auch  d ie  im F r ü h j a h r  zu s a m m e l n d e  W u rz e l  de s  in G r i e c h e n 
land und  K le i nas i en  w a c h s e n d e n  H e l l e b o r u s  o r i e n t a l i s  i s t  a n 
w e n d b a r  und von gleicher W i r k s a m k e i t .  So l l ten  d ie  A p o t h e k e r  
G r i e c h e n l a n d s  d ie  W u r z e l  aus  d e r  S c h w e i z  o d e r  vom S c h w a r z 
w a l d e  h e r  bez i ehe n ,  so  e r h a l t e n  s ie  d ie  W u rz e l  von H e l l e b o 
r u s  v i r idi s .

D ass  m an  a b e r  in de n  A p o t h e k e n  s e h r  häufig  d ie  von den  
P h a r m a k o p o e n  g e f o r d e r t e  S p e c i e s  n i c h t  findet ,  s o n d e r n  W u r 
zeln von s e h r  v e r s c h i e d e n e r  Abkunf t ,  ha ben  w i r  b e re i t s  oben ,  
am a u f f a l le nd s t en  a b e r  in F r a n k r e i c h  g e s e h e n ,  n i ch t  n u r  na ch  
G u i b o u r  t ' s  Z e u g n i s s e ,  s o n d e r n  a u c h  M e r a t  und  L e n s  
v e r s i c h e r n ,  d a s s  m an  in den  A p o t h e k e n  F r a n k r e i c h s  n u r  die 
W u rz e l  von H e l l e b o ru s  v i r id i s  habe ,  w e l c h e  g r ö s s t e n t h e i l s  aus  
d e r  S c h w e i z  b e z o g e n  w u r d e ,  wo na ch  L a f f o n ,  v o r z u g s w e i s e  
auf  d en  V ora lp en  d es  C a n t o n s  Glarus ,  n i c h t s  A n d e r e s  a ls  H e l l e 
b o r u s  v i r id i s  g e g r a b e n  und a ls  s c h w a r z e  N i e s s w u r z  in den  
Handel  g e b r a c h t  wi rd .  H a l l e r  k a n n t e  u n s e r n  He l l eb o ru s  n ig er  
a l s  e in en  B e w o h n e r  d e r  S c h w e i z  n ich t ,  und  w e n n  ihn G a u -  
d i n in s e i n e r  F l o r a  h e lv e t i ca  vol. III. S. 565 a u f  d ie  A u to r i t ä t  
von V e r  d a und S c h l e i c h e r  bei L u g a n o  Vor ko m m en  läs s t ,  
so e r m a n g e l t  e r  n i ch t  b e iz u s e tz e n ,  d a s s  man ihn für  e inen  
A u s l ä u f e r  h ä l t ,  w ie  am S o n n e n b e r g ,  r a r i s s i m u s  in Helve tia.  
Nich t  a n d e r s  i s t  es  mi t  d em  V o r k o m m e n  d es  H e l l e b o r u s  n ig er  
in F r a n k r e i c h  selbs t .  G r e n i e r  in s e i n e r  F lora  d e  F ra n c e  Tom.
I. Pa r i s  1848 S. 41 f ü h r t  a ls  F u n d ö r t e r  von H e l l e b o r u s  n i g e r  
b lo s  a n :  Le B r i a n g o n n a i s  ( V i l l a r s ) ;  C o l m a r s  e t  Allos en P r o 
v en c e  ( G e r . ) ;  d a s  V o r k o m m e n  i s t  h i e r  w o h l  so b e s c h r ä n k t ,  
d a s s  d ie  D rog ui s t en  F r a n k r e i c h s  k e in e n  G e b r a u c h  da von m ach en .  
A uch  in I ta l ien  k o m m e n  H e l l e b o ru s  v i r i d i s  und  foe t id us  s e h r  
häuf ig,  d a g e g e n  H e l l e b o r u s  n i g e r  s e h r  s e l t e n  vor ,  wie  es  d e n n
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in d e r  F l o ra  i t al ica Ant. ß e r t o l o n i i  Vol. I. B o no ni ae  1842
S. 591 vom Hell,  vi r idi s  h e i s s t :  co m m u n i s  in sylva t ic is  I ta l iae,  
d a g e g e n  bei H el le bor us  n i g e r  S. 588 s e h r  s o r g f ä l t ig  d ie  F u n d 
ö r t e r  na m h a f t  g e m a c h t  w e r d e n ,  wo d e r s e l b e  v o r k o m m t ,  zum 
Be w e is e ,  d a s s  e r  e ine  se l t e n e  Pf lanze i s t ;  d a h e r  de nn  auch  in 
i t a l i e n is c h e n  A po th eke n  H e l le bo ru s  v i r idi s ,  b e s o n d e r s  Hel leb.  
ß o c c o n i  v o r k ö m m t .



B eiträge zur L ösu n g  e in ig er  S treitfragen  in der S yp h ilid o log ie .
Von Prof. Dr. W a l l e r .

Es s ind  ka um  zwei  J a h r z e h e n d e  ve r f lossen ,  s e i t  d e r  l etzte 
ja h r e l a n g  a n g e h a l t e n e  Ka mp f  z w i s c h e n  M ercu r ia l i s t en  und  Anti- 
m e r c u r i a l i s t e n  se in  E n d e  e r r e i c h t  ha t .  A n ge fach t  d u r c h  die 
p h y s i o l o g i s c h e  Schu le ,  d ie  in d e r  Syp hi l i s  „ e i n e  I r r i t a t i o n ,  die 
das A e u s s e r e  de s  K ö r p e r s  a f f ic i r t“ , e r k a n n t  w i s s e n  woll te ,  w a rd  
d i e s e r  Kampf  u n t e r  dem B a n n e r  B r o u  s s a i s ’ in a l len L ä n d e r n  
mit  g r ö s s e r  E r b i t t e r u n g  ge fü h r t .  J o u r d a n ,  D e s r u e l l e s ,  
D e v e r g i e ,  G r e e n ,  L e f e b r e ,  H a n d s c h u h ,  W i l h e l m ,  
F r  i c k e  u. A. w a r e n  die e i f r i g s t e n  G e g n e r  d e s  M e r c u r s  in 
d i e s e m  S t r e i t e .  En d l ic h  e n d e t e  a u c h  e r,  w ie  so m a n c h e r  a n 
d e r e  d e r  f r ü h e r e n  J a h r h u n d e r t e ,  mit  e i n e r  e n t s c h i e d e n e n  Nie
d e r l a g e  d e r  A n l i m e r c u r i a l i s t e n  und  es t r u g e n  d ie  M e rc u r i a l i s t e n  
n e b e n  dem S i e g e  a u c h  n o c h  den  b e s o n d e r e n  Gewin n  davon,  
d a s s  s i e  d ie  G e g e n a n z e i g e n  d es  M e rc u r s  g e n a u e r  w ü r d i g e n  und 
d ie  n a c h t h e i l i g e n  Folgen  d e s  M e r c u r - M i s s b r a u c h e s  g r ü n d l i c h e r  
k e n n e n  le rn te n .  Ma nc he  z w e c k m ä s s i g e  Modificat ion d e r  b e 
s t e h e n d e n  g a n g b a r s t e n  Me th oden ,  m a n c h e  A e n d e r u n g  d e r  f r ü h e r  
üb l ic hen  D o s e n  d e r  e in z e ln e n  m e r c u r i e l l e n  P r ä p a r a t e ,  abe r  
auch m a n c h e  A e n d e r u n g  d e s  d i ä t e t i s c h e n  V e r h a l t e n s  im Ver
laufe  m e r c u r i e l l e r  C u r e n  v e r d a n k e n  j e n e r  Ze i t  d e s  Kamp fe s  
ih r e n  U r s p r u n g ;  a b e r  f e s t e r  b e g r ü n d e t  w u r d e  d i e  W a h r h e i t ,  
d a s s  man o h n e  M ercu r  d i e  Syphi l i s  zu he i len  n ic h t  im S t a n d e  sei.

Nach  k u r z e r  R u h e  t r a t  im J a h r e  1856 Dr. H e r m a n n  in 
Wien  a b e r m a l s  als e n t s c h i e d e n e r  G e g n e r  d e s  M e r c u r s  auf.  
Nich t  die Dogmen d e r  l ä n g s t  v e r s c h o l l e n e n  p h y s i o l o g i s c h e n  
Schule ,  s o n d e r n  (w ie  es s ch e i n t )  d a s  S t u d i u m  d e r  G e s c h i c h t e  
d e r  Syphi l i s ,  u n d  E r f a h r u n g e n ,  g e s a m m e l t  am K r a n k e n b e t t e ,  
h a t t e n  d i e se n  Arzt  zum F e i n d e  d es  M e r c u r s  gemacht .  Drei  
i n h a l t s s c h w e r e  S ä tz e  s c h i c k t e  e r  in d ie  Welt ,  die  S ä t z e  n ä m 
lich, d a s s  1. d a s  Q u e c k s i l b e r  n ie  ein Hei lmi t te l  gegen  Sy phi l i s  
se i  und  w ar ,  2. d a s s  e s  g a r  k e in e  s e c u n d ä r e  Sy ph i l i s  gebe ,  
und  d a s s  3. al le K r a n k h e i t s f o r m e n ,  d ie  w i r  u n te r  s e c u n d ä r e r  
Syp hi l i s  z u s a m m e n f a s s e n ,  W i r k u n g e n  d e s  Q u e c k s i l b e r s  sind.

D ie se  mi t so viel B e s t i m m t h e i t  a u f g e s te l l t e n  B e h a u p t u n g e n ,  
d i e  j e d e r  b i s h e r i g e n  E r f a h r u n g ,  j e d e r  b i s h e r i g e n  A n s c h a u u n g  
s c h n u r s t r a c k s  w i d e r s p r a c h e n ,  f a n d e n  ba ld ,  und z w a r  i n s b e 
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s o n d e r e  von S e i t e  d e r  p r a k t i s c h e n  E r f a h r u n g  i h r e  W i d e r l e g u n g .  
M i c h a e l i s  v o r  Allen ( W o c h e n b l a t t  d e r  Z e i t 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  1857, N. 18), S i n g e r  ( e b e n d a 
s e l b s t  N. 11 und 12), A l t  (Leipzig.  1858) u. A. v e r s u c h t e n  die  
ob ig en  L e h r s ä t z e  zu b e k ä m p f e n  und ich w ü r d e  d i e s e  a u c h  kaum 
e r w ä h n t ,  s o n d e r n  s ie  als  ein v o r ü b e r g e h e n d e s ,  in i h r en  Folge n  
fü r  d ie  W i s s e n s c h a f t  und P r a x is  g l e i c h g ü l t i g e s  E r e i g n i s s  mit  
B e r u h i g u n g  d e r  G e s c h i c h t e  ü b e r l a s s e n  ha b en ,  w e n n  n i c h t  Pri-  
m a r c h i r u r g  Dr.  L o r i n s e r  (Me rcur  und  Syp hi l i s .  W i e n e r  med.  
W o c h e n s c h r i f t  1858,) den  von Dr.  H e r m a n n  b e h a n d e l t e n  
G e g e n s t a n d  au f  e ine  wissenschaftlichere Bas i s  zu h e be n  v e r s u c h t ,  
und  von  eben  d i e s e m  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  S t a n d p u n k t e  au s  s ich  
s e l b s t  t h e i l w e i s e  mi t  den L e h r s ä t z e n  e i n v e r s t a n d e n  e r k l ä r t  
hä t te .  Wohl  g ib t  s e lb s t  L o r i n s e r  zu, d a s s  H. in se in e n  k ü h n e n  
B e h a u p t u n g e n  e t w a s  w e i t e r  g e g a n g e n  se in  m ö c h te ,  a ls  e r  für 
d en  A u g e n b l i c k  zu b e w e is e n  im S t a n d e  w ar ,  al lein im Ganzen  
h u ld ig t  e r  doch  ä h n l i c h e n  A n s ic h te n  wie H e r m a n n .

D u r c h  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 s  H a r n s ,  d ie  Prof-  
K l e t z i n s k y  v o rna hm ,  s t e l l t e  s i ch  n ä m l i c h  für  L o r i n s e r  
d ie  T h a t s a c h e  h e r a u s ,  d a s s  bei K ra n k e n ,  d ie  f r ü h e r  M e rc u r  
g e b r a u c h t  h a t t e n ,  n a c h  dem G e b r a u c h e  von J o d k a l i u m  d a s  e r s t  
g e n a n n t e  Mittel  d u r c h  die Nieren  a u s g e s c h i e d e n  w e r d e  und 
d a h e r  im H a r n e  n a c h w e i s b a r  sei.  Auf  d i e s e  T h a t s a c h e  bau t  
L o r i n s e r  m e h r e r e  S c h l u s s s ä t z e ,  die,  wei l  s ie  ge gen  d ie  An
w e n d u n g  d es  M e r c u r s  bei Syphi lis  ü b e r h a u p t  g e r i c h t e t  s ind ,  
w e d e r  für  d ie  W i s s e n s c h a f t  n o c h  für die T h e r a p i e  d i e s e r  K r a n k 
h e i t  g le ich gü l t i g  sein k ö n n e n  und d a h e r  a u c h  zu m e h r f a c h e n  
U n t e r s u c h u n g e n  und D eb a t t en  bere i t s  d i e  A n r e g u n g  g e g e b e n  
haben .  U e b r i g e n s  f o r d e r t  L o r i n s e r  s e lb s t  s ä m m t l i c h e  F a c h 
g e n o s s e n  auf,  im I n t e r e s s e  d e r  W i s s e n s c h a f t  d i e s e  A n g e l e g e n 
h e i t  e i n e r  s t r e n g e n  und v o r u r t h e i l s f r e i e n  P r ü f u n g  zu u n t e r 
z ie he n ,  und  le n k t  d ie  A u f m e r k s a m k e i t  d e r  C ol l egen  i n s b e s o n d e r e  
a u f  d ie  L ö s u n g  f o l g e n d e r  F r a g e n :  1. Gibt  es  w i r k l i c h  e ine  —
v on  d e r  E i n w i r k u n g  des M e r c u r s  u n a b h ä n g i g e  — s e c u n d ä r e  
un d  t e r t i ä r e  Syp hi l i s  ? — 2. W e l c h e  s in d  ih re  c h a r a k t e r i s t 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  i s t  ih r  n a l u r g e m ä s s e r  V e r l a u f ?  —
3. W e l c h e  W i r k u n g  ä u s s e r t  d e r  M e r c u r ,  w e lc h e  d as  Jo dka l i  
a u f  d ie  r e in e  und a u f  d ie  mit  M e rc u r  b e h a n d e l t e  und  a n g e b 
l ich r e c i d i v i r t e  s e c u n d ä r e  S y p h i l i s ? — 4. W e lch e  E r s c h e i n u n g e n  
k o m m e n  d e r  c h r o n i s c h e n  H y d r a r g y r o s e  ü b e r h a u p t  zu und d u r c h  
w e l c h e  U m s t ä n d e  wird  d ie  E n t w i c k l u n g  d e r s e l b e n  ge h in d e r t ,
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ve rz ö g e r t ,  b e s c h l e u n i g t ?  Gibt  es  e in e  C om b in a t io n  d e r  c h r o 
n i s c h e n  H y d r a r g y r o s e  mit  s e c u n d ä r e r  Sy ph i l i s  o d e r  n i c h t ?

Es ka nn  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  n i c h t  m e ine  Ab s i ch t  se in ,  im 
f o lg e n d e n  A uf sa tz e  a l le  d ie s e  F ra g e n  in e x t e n s o  zu b e a n t 
w o r t e n .  Ich h a b e  m i r  d ie sm a l  blos v o r g e n o m m e n ,  d a s  mir  zu 
Gebote  s t e h e n d e  Mate r i a l e  zu b e n ü tz e n  und  a u f  G r u n d la g e  d e s 
s e lb en  w e n i g s t e n s  E in ig es  zur  L ö s u n g  d e r  g e s t e l l t e n  F rage n  
b e iz u t r a g e n .  Vor  Allem h ie l t  ich es für  n o t h w e n d i g ,  m e h r e r e  
c h e m i s c h e  Ana ly sen  d e s  H a r n s  von s y p h i l i t i s c h e n  K ra n k e n ,  
d ie  M e rc u r  g e n o m m e n  h a t t e n ,  v o r n e h m e n  zu lasse n .  Diese  
A n a ly se n  w u r d e n  au ch  in dem P r a g e r  z o o c h e m i s c h e n  Ins t i tu te  
von Dr. H e g e w a l d ,  A s s i s t e n t e n  d e s  Prof .  L e r c b ,  d u r c h g e 
f ü h r t  und  ich s c h i c k e  die  B e s c h r e i b u n g  d e r s e l b e n  s a m m t  d e r e n  
E n d e r g e b n i s s e  v o r a u s ,  und will s o d a n n  d ie  be züg l ic hen  kli
n i s c h e n  E r f a h r u n g e n  a n k n ü p f e n ,  so w e i t  d i e s e  näml ich  mit  den  
von  L o r i n s e r  a u f g e s te l l t e n  S ä tz e n  in Z u s a m m e n h a n g  g e 
b r a c h t  w e r d e n  können .

Methode der chemischen Untersuchungen. Um in vo rh in e in  auf  
ein e n t s c h i e d e n e s  R e s u l t a t  r e c h n e n  zu k ö n n e n ,  w u r d e n  g r o s s e  
Q u a n t i t ä t e n  H a r n s  (15 bis 16 Pf u n d )  z u r  j e d e s m a l i g e n  U n t e r 
s u c h u n g  v e r w e n d e t .  Der  Harn  w u r d e  z u e r s t  mit  S a l z s ä u r e  
s t a r k  a n g e s ä u e r t ,  d u r c h  A bdam pfen  auf  ein s e h r  k le ine s  Vo
lu m e n  g e b r a c h t ,  und da n n  die Z e r s t ö r u n g  d e r  o r g a n i s c h e n  
Stoffe d u r c h  S a l z s ä u r e  und  c h l o r s a u r e s  Kali auf  d ie  g e w ö h n l i c h e  
W e i s e  a u s g e f ü h r t .  — Es b i lde te  s ich  dabe i  s t e t s  e ine  ge lb
b r a u n e  h a rz a r t i g e  Masse ,  d ie  von d e r  üb r ig en  F lü s s i g k e i t  d u r c h  
F i l t r i r e n  e n t f e r n t  w u rd e .  Das  k la re  b l a s s g e l b e  Fi l t ra t  w u r d e  
nun  v o r s i c h t i g  bis z u r  T r o c k n e  a b g e d a m p f t  und  d e r  t r o c k e n e  
R ü c k s t a n d  w i e d e r h o l t  mit  A e t h e r  a u s g e z o g e n .  — Der n a c h  V e r 
d u n s t u n g  d e s  A e t h e r s  z u r ü c k g e b l i e b e n e  g e l b b r a u n e  R ü c k s t a n d  
w u r d e  mit  W a s s e r  b e h a n d e l t ,  w obe i  s t e t s  e ine  ge lb l iche ,  h a r z 
a r t i g e ,  na ch  T e rp e n t i n ö l  r i e c h e n d e  Masse  u n a u f g e l ö s t  z u r ü c k 
blieb. Die Z e r s e t z u n g  d e r  w ä s s r i g e n  L ö s u n g  w u r d e  d u r c h  
e ine  B a t t e r ie  aus  4 — 6 B u n s e n ’sc h e n  E l e m e n te n  b e w e r k s t e l l i g t ,  
d ie  du rc h  2 4 — 48 S t u n d e n  in Th ä t i g k e i t  g e l a s s e n  w u r d e .  Als 
n e g a t i v e  P o lp la t te  d ie n te  ein so rg fä l t i g  g e r e i n i g t e r  und b lank  
g e s c h e u e r t e r  K u p fe r s t r e i f e n  , als  po s i t i v e r  ein P l a t i n d r a h t  
o d e r  ein s c h m a l e s  P la t in b l ech .  — Nach U n t e r b r e c h u n g  d i e s e s  
e l e k t r o - l y t i s c h e n  Vo rg anges  w u r d e  d e r  s t e t s  mit  e inem s c h w a r z 
br aun en  B esch lä g e  v e r s e h e n e  K u p fe rs t r e i f e n  in ein k le in e s  
G l a s r ö h r c h e n  g e b r a c h t ,  w e l c h e s  da nn  ü b e r  e in e r  W e i n g e i s t 
l a m p e  in d e r  Mit te e t w a s  a u s g e z o g e n  und  nach  d em  Erka l ten
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d i e s e r  Ste lle an se in e m  unten  g e s c h l o s s e n e n  E n d e  he f t ig  e r 
h i tzt  wurde .  Der  B esch lag ,  d e r  s i ch  hiebe i  an d i e s e r  e n g e n  Ste l le  
im G l a s r ö h r c h e n  b i lde te ,  ze ig te schon  dem blo s sen ,  um so m e h r  
d em  bewa ffne ten  Auge  d ie  K ü ge lc hen  m e ta l l i s c h e n  Q u e c k s i l b e r s  
g a n z  deut l ich .

Die Fä lle ,  in w e lc h en  d e r  Harn  u n t e r s u c h t  w u r d e ,  w a r e n  
f o l g e n d e :

1. Fall. J . T aglöhner, 27 Ja h re  alt, w ar am 10. A ugust v. J . sub N. P . 
5868 zugewachsen. — E r litt an Angina exsudativa beider Tonsillen und 
der A rkaden, Ulceration der N asenschleim haut, breiten Kondylomen in der 
U m gebung des Afters, und an Infiltration m ehrerer Leisten-, H als- und der 
C ubitaldrüsen. V or zwei Jah ren  w ar er an einem prim ären G eschw üre 
und später an einem fleckigen H autausschlage erkrankt. — Ich verordnete 
gegen sein gegenw ärtiges Leiden Sublim at in P illen fo rm , begann mit 
Vs G ran  des Tages und stieg allm älig bis 7/io G ran täglich. — Die 
C ur ward am 13. A ugust v. J .  begonnen und vom 18. September an, also 
in der 5ten W oche der B ehand lung , w urde der H arn  durch einige T age 
behufs der chemischen U ntersuchung  gesamm elt, und zw ar zeig te sich 
eine bedeutende Menge von Quecksilberkügelchen. D ie A nalyse wies 
deutlich Quecksilber nach; die A ngina sowohl als die Kondylome w aren zu 
dieser Zeit wohl schon geheilt, aber die D rüseninfiltration und die Ulce
ration der N asenschleim haut bestanden noch fort. E s w urde daher der 
G ebrauch des Sublim ats ungeachtet des Nachweises von M ercur im H arne 
w eiter und zw ar bis zum 2. N ovem ber 1858 fortgesetzt, wo der K ranke 
auch von den letztgenannten Form en vollkommen befreit war.

2. Fall. N . P . 1898 24 J .  alt, T aglöhner, zugewachsen am 14. A ug. 1858-
Status. Induration nach einem G eschw üre, das e rs t seit einigen Tagen

geschlossen ist, am H alse der Eichel und in der angrenzenden V o rh au t; 
Infiltration m ehrerer Leisten-, Hals- und C u b ita ld rü sen ; papulöses und squam- 
müses Syphiloid an der H aut des ganzen K örpers; Angina exsudativa beider 
T onsillen ; breite Kondylome in der Um gebung des A fters. Die D auer 
der secundären Form en w ird au f acht Wochen angegeben. — M ercur hatte  
der K ranke bisher n icht gebraucht, sowie der erste K ranke vor seiner 
A ufnahm e ebenfalls nichts angew andt hatte. — Am  14. A ugust begann 
ich die Sublim atcur mit a/ ,0 G ran des T ages, und liess dieselbe in allm älig 
steigender Dosis bis zum 28. September fortsetzen, wo der K ranke täglich 
1 G ran Sublim at einnahm. Im  Verlaufe dieser C ur und zw ar vom 18. 
bis 24. September w ard der H arn  gesammelt und die A nalyse  wies eben 
so zahlreiche Quecksilberküffelchen nach, wie im ersten Falle. U nter den 
secundären Form en schwand zuerst (Anfangs Septem ber) die A ngina, 
die Kondylom e w aren so wie die Induration  und die D rüseninfiltrationen 
am 12. Septem ber gänzlich verschwunden. Nur das E xanthem  w ar am 1. 
October, wenn auch rückschreitend, doch noch nicht geheilt, w esshalb auch 
hier ungeachtet des erwiesenen beträchtlichen M ercurgehaltes im H arne 
noch Einreibungen der grauen Quecksilbersalbe zu 1 bis 2Scrupeln  täglich 
vom 1. bis 11. October gem acht w urden, w orauf die gänzliche H eilung 
erfolgt w ar. D ie m ercurielle Mundaflfection w ar eben so g e rin g , wie im 
vorigen Falle.
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3 Fall. N. P . 6006, eine 28 Ja h re  alte D irn e , zugewachsen am 9. 
Ju n i 1858.

Status: E in spitzes Kondylom in einer G eschw ürsnarbe an der hinteren 
Com missur; Syphilois maculosa, papulosa und squammosa des ganzen K örpers; 
Infiltration der L eisten - und Cubitaldrüsen. — Die K ranke hatte  bisher 
nichts gebraucht. — Die Sublimatcur w urde am 11. Ju n i m it 2/ 10 G ran 
begonnen und durch 6 W ochen allm älig bis V)6 G ran  täglich steigend 
fortgesetzt. G rössere Dosen vertrug  die K ranke nicht, w esshalb auch 
öftere U nterbrechungen der C ur stattfinden m u ssten ; sie erbrach sich und 
bekam D iarrhöe. Am  17. Ju li  w aren alle Form en verschw unden und am
10. A ugust w urde die K ranke entlassen. — A ber schon am 21. A ugust 
1858 kam dieselbe wieder in  die A nsta lt , denn an den E xtrem itäten , 
besonders an den unteren  hatten sich zahlreiche Tuberkeln  entwickelt, 
von denen sich m ehrere in rasch um sich greifende G eschw üre verwandelten. 
D a die K ranke gu t genährt w ar, früher nur wenig M ercur gebraucht 
hatte, auch sonst keine E rscheinung von M ercurialism us , oder sonstige 
Gegenanzeigen gegen M ercur zugegen waren, beschloss ich die Inunc- 
tionscur anzuwenden und begann demnach am 27. A ugust m it einem 
Scrupel Ung. hydrarg . fortius und stieg langsam  auf eine ganze Drachm e 
pro inunctione. Am  30. September w ar die C ur beendet und sämmtliche 
T uberkeln und H autgeschw üre geheilt. D ie K ranke h a tte  15 Drachm en 
im G anzen eingerieben und die ganze C ur ohne besondere S törung  ver
tragen . A m  1. October w ard der H arn  gesam m elt und der Beleg in der 
G lasröhre liess Q uecksilbertröpfchen in sehr grösser Z ahl erkennen. Da 
die K ranke wegen einer (nicht syphilitischen) U terusblennorrhöe, von der 
sie befreit sein wollte, noch in der A n sta lt b lieb , verordnete ich am 15. 
October Jodkalium , um in H insich t der Menge des Quecksilbers im H arne 
v ielleicht eine Differenz nachweisen zu können. N ach m ehrtägigen G e
brauche des Jodkalium , ergab die H arnanalyse ganz dieselbe Q uecksilber
menge, w ie bei der ersten U ntersuchung. Ich  sah die K ra n k e  am 14. 
Mai 1. J . wieder. E ine Recidive der Syphilis w ar n icht erfolgt.

4. Fall. N . P . 6810., 56 Ja h re  a l t ,  Invalidensehew eib. Die K ranke 
wurde vor 20 Ja h re n  in unserer A nsta lt wegen Caries der N asenknochen 
der Inunctionscur unterzogen und geheilt. Seit jener Zeit w ar sie gesund. 
A m  9. October 1858 kam sie m it Isch ias in die K rankenansta lt, und 
w urde der A btheilung  für Syphilitische lediglich desshalb zugewiesen, 
weil die N arben der frühem  Knochensyphilis zugegen waren. Da ich eine 
Recidive der Syphilis an derselben durchaus n icht auffinden konnte, ver
ordnete ich gegen das H üftw eh einfache Bäder und benützte den F all 
zur U ntersuchung des H arns. Die chemische A nalyse desselben zeigte 
m erkw ürdiger W eise zwei Quecksilbcrtrüpfchen. Ich liess hierauf behufs der 
weiteren H arnuntersuchung am 9. November Jodkalinm  verabreichen und 
in dem vom 16. Novem ber an gesamm elten H arne w urden ebenfalls einige 
wenige Quecksilbertröpfchen, also in bei weitem geringerer Menge, als in 
den frühem  3 F ällen  aufgefnnden.

Die se r  Fall m u s s t e  bei mir  m e h r f a c h e  B ede n k e n  e r r e g e n .  
Es  s c h i e n  m ir  nä m l ic h  s e h r  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  d e r  M e r 
c u r  d u r c h  20 J a h r e  im K ö rp e r  b le iben sol l te ,  w ä h r e n d  e ine  
s p o n t a n e  A u s s c h e i d u n g  d e s s e l b e n  d u r c h  den  Harn  d o c h  s i c h e r 
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ge s t e l l t  w a r ,  und  es w i d e r s p r a c h  d e r s e l b e  a u c h  den  B e o b a c h 
tu n g en  L o r i n s e r ’s,  d e r  u n t e r  ä h n l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  im m e r  
e r s t  n a c h  d e r  i n n e r e n  A n w e n d u n g  d es  Jodkal i  d ie  A u s s c h e i 
d u n g  d e s  M e r c u r s  mit  d em  H a r n e  c o n s t a t i r e n  k o n n t e .  U eber -  
d i e s  w a r  d ie  n a c h g e w i e s e n e  Menge  d es  Meta ll s  im H arn e  bei 
j e d e s m a l i g e r  U n t e r s u c h u n g  e ine  bei w e i t e m  g e r i n g e r e  a ls  in 
al len f rü h e r e n  Fä llen.  Ich m u s s t e  d a h e r  an  d ie  Mög l ichke i t  d e n 
ken,  d a s s  d e r  M e r c u r  e n t w e d e r  zufä l l ig  in den  H a rn  g e l a n g t  
w a r  (was in e ine m K r a n k e n z i m m e r ,  wo m e h r e r e  s y p h i l i t i s c h e  
K r a n k e ,  d i e  M e r c u r  g e b r a u c h e n ,  b e i s a m m e n  l iegen ,  w o h l  leicht  
m ög l ic h  ist),  o d e r  d a s s  d a s  Q u e c k s i l b e r  in de n  K ö r p e r  d e r  
U n t e r s u c h t e n  d a d u r c h  g e la n g te ,  wei l  d i e s e  in e i n e m  Z i m m e r  
u n t e r b r a c h t  w a r ,  in w e l c h e n  a u c h  I n u n c t i o n s c u r e n  bei a n d e r e n  
Sy p h i l i t i s c h e n  v o r g e n o m m e n  w u rd e .  Da m ir  au s  e i g e n e r  E r f a h 
r u n g  b e k a n n t  i s t ,  d a s s  W ä r t e r  o d e r  Kr an ke ,  d ie  s ic h  in Z i m 
m e r n  a u f h a l te n  m ü s s e n ,  wo I n u n c t i o n s c u r e n  d u r c h g e f ü h r t  
w e r d e n ,  von  Sa l iv a t i on  befal len  w e r d e n ,  e n t w e d e r  wei l  i h r e  
Haut  mi t M e r c u r  in B e r ü h r u n g  k o m m t ,  o d e r  weil  d a s  u n g e 
mein  le ic h t  v e r d u n s t e n d e  Q u e c k s i l b e r  e i n g e a t h m e t  w i rd ,  so 
b e s c h l o s s  ich  für  k ü n f t i g e  Fä l le ,  d i e  n ö t h i g e n  V o r s i c h t s m a a s s 
r e g e l n  zu e r g r e i f e n ,  um r e in e  R e s u l t a t e  zu e rzie len .

5- Fall. N . P . 644, ein lö jähriges M ädchen, befindet sich seit 6. De- 
cember 1857 auf meiner A btheilung. Sie leidet an einer Ulceration in der 
Mund-  und Rachenhühle, die den P harynx , die T onsillen und  die A rkaden  
einnimmt, den ganzen weichen Gaum en und die m ittlere P artie  des harten 
G aum es schon zerstört hatte, ehe die K ranke in die A n sta lt kam. Die 
H als- und C ubitaldrüsen sind infiltrirt', die Anam nese m acht eine ange- 
borne Syphilis w ahrscheinlich. — Nachdem  ich neben vielen örtlichen 
M itteln innerlich Jodkalium , (durch länger als ein halbes Ja h r) , Leber- 
th ran , Chinin u. s. f. vergebens angew andt oder durch dieselben höchstens 
nu r kurz dauernde Erfolge erzielt hatte, entschloss ich mich, die Inuncti- 
onscur versuchsw eise anzuwenden. Vom 11. Nov- bis 26 Dec. 1858 
w urden 18 Drachm en Ung. hydragyr. fortius eingerieben und zw ar mit 
einem w ahrhaft überraschenden Erfolge. Zu Ende der C ur w ar die aus
gedehnte, allen M itteln bisher w iderstehende U lceration ganz vernarbt. 
A ch t T age nach der Inunctionscur, 3 Jänner 1859, nachdem die K ranke 
schon gebadet und sich von der Salbe gereiniget hatte, w urde der H arn  
un tersucht und M ercur in reichlicher Menge in demselben nachgewiesen. 
Ich liess die K ranke hierauf in ein für unsere A btheilung ganz neu herge
richtetes Zimmer, in welchem noch nie ein K ranker sich befunden hatte, 
unterbringen, sie m it ganz frischer Bett- und Leibwäsche versehen, fleissig 
baden und bei der 14 T age hierauf aberm als vorgenomm enen H arn u n 
tersuchung zeigte sich aberm als Quecksilber, aber schon in geringerer Menge, 
als bei der ersten U ntersuchung. Da gegenw ärtig  ein scrofulöses A ugen
leiden aufgetreten is t ,  so bleibt die K ranke noch G egenstand der Behänd-
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lung und es werden die H arnuntersuchungen in  verschiedenen Z eiträu
men fortgesetzt werden.

6. Fall. N. P . 2180. E ., G laskugler, 34 Jah re  alt, w urde am 14. Jänner 
1859 aus der A n sta lt ,en tlassen , in welcher er an indurirten  prim ären 
G eschwüren m it D rüseninfiltrationen m ittelst Sublim at behandelt worden war. 
E r  hatte  im G anzen 8 G ran  Sublim at consumirt. Am 14. Feber 1. J .  kam 
er wieder in die A nsta lt, denn es hatten sich die noch indurirten Narben 
excoriirt und am A fter w aren breite Kondylome erschienen. Infiltrationen 
der Leisten- und Inguinaldrüsen w aren zugegen. — Seit Beendigung der 
m ercuriellen C ur waren 6, seit der E n tlassung  des K ranken 4 W ochen 
verflossen. D er alsogleich gesamm elte H arn  enthielt deutlich M ercur, 
doch w ar die Zahl der Quecksilberkügelchen geringer als in dem 1., 2., 3. 
und 5. Falle. Bei der zweiten U ntersuchung des H arnes, der 14 T age 
später, also 8 W ochen nach der Sublim atcur von demselben K ranken 
gesamm elt w urde, w ar die Menge des aufgefundenen M ercurs viel geringer, 
als bei der ersten, 14 T age früheren Analyse.

7. Fall. N . P. 2481, Taglöhner, 28 J a h re  alt, aufgenommen am 26. 
F eber 1859. Status: Caries necrotica des harten  Gaum es mit Perforation 
desselben an zwei nahe h in ter den Schneidezähnen gelegenen S tellen ; 
ein b lu tigeitriger Ausfluss aus der Nase. Tophus von Taubeneigrösse 
am S ternalende der linken Clavicula. Infiltration einzelner Hals- und  
Cubitaldrüsen. D er K ranke hatte vor 4 Jah ren  (1855) an einem Ulcus 
gelitten, das in unserer A n sta lt durch 34 T age blos örtlich behandelt 
worden war. D rei M onate später erkrankte derselbe aberm als an einem 
Ulcus, welches in der K rankenansta lt durch 14 T age (26. A p ril bis 10. 
Mai 1856) m it Sublim at in steigender Dosis behandelt und geheilt w urde. 
Am  23. Juni 1856 kam der K ranke wieder in die A nsta lt m it A ngina 
exsudativa und breiten Kondylomen am A fter, die blos durch K auteri
sationen m it Lapis und ein derivatorisches, nicht mercurielles V erfahren 
beseitiget w u rd e n ; dieselben Form en recidivirten auch im December 1856 
abermals. Vom 6. bis 17. December 1856 w urde daher eine Sublim atcur 
angew andt, w arauf die genannten E rscheinungen aberm als gewichen waren. 
N ach der A ufnahm e des K ranken am 26. F eber 1. J .  w urde der H arn  a l
sogleich un tersucht und Mercur in sehr geringer Menge nachgewiesen. — 
Nachdem  dieser N achweis hergeste llt w ar, sch ritt ich zur A nw endung 
des Jodkalium  zu 1 Scrupel bis 1 Drachm e des T ags und setzte den G e
brauch desselben vier W ochen lang fort, ohne dass jedoch irgend eine 
Besserung der bestehenden Form en beobachtet worden w äre. W ährend 
der Jodcur fand aberm als die U ntersuchung einer H arnm enge S ta tt, die 
ebenfalls nu r wenige Kügelchen von M ercur nachweisen konnte. Ich 
überging daher im A nfänge A pril zur Inunctionscur und nach einigen 
Einreibungen schon w ar der E rfolg  ein sehr günstiger, ein w ahrhaft 
überraschender. D er Tophus schwand, die D rüsen wurden kleiner, die 
H au t des K ranken nahm  ein lebhafteres Colorit an und die E rnährung  
desselben hatte sich zusehends gebessert.

8. Fall. N . 622, K. T aglöhner, hatte  nie an Syphilis gelitten. Die 
K rankheit, m it der er im Novem ber 1858 aufgenommen w u rd e , w ar ein 
Ekzema impetiginoides, gegen welches nebst Fom enten m it lauem W asser 
eine Salbe aus F loribus Zinci, später auch Lapis infernalis angew andt
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wurde. Des herrschenden P latzm angels halber lag  der K ranke un ter einigen 
syphilitischen M ännern, von denen m ehrere Sublim at nahm en, andere die 
Inunctionscur durchm achten Da mir der 4. F a ll den V erdacht rege 
gem acht hatte, dass M ercurialdäm pfe in den Localitäten, wo Inunctionscuren 
durchgeführt werden, sich entwickeln und durch die ßesp ira tionsorgane 
von anderen Bewohnern derselben Localitäten aufgenommen w erden, be
schloss ich den H arn des genannten Kranken untersuchen zu lassen. Die 
A nalyse geschah am 11. F eber 1859 und zu unserem  E rstaunen  zeigten 
sich ganz deutlich einige wenige Q uecksilberkügelchen. — D as Zahnfleisch 
w ar nicht geschwellt und überhaupt keine E rscheinung des M ercurialism us 
im K örper bem erkbar. D er K ranke erinnert sich nie k rank  gewesen zu 
sein, hatte  nie M edicamente gebraucht und selbst das Ekzem w urde vor 
seiner Aufnahm e in die A nsta lt gar nicht behandelt.

Ein obe r f lä ch l ic he r  Blick in die  m i t g e th e i l te n  E n t e r s  u- 
c h n n g e n  ü b e r z e u g t  uns ,  d a s s  u n t e r  d e n s e l b e n  ke in  e i n z ig e r  
Fall vo rk om m e,  d e s s e n  A na ly se  zu dem vom L o r i n s e r  g e w o n 
n e n e n  R e su l t a te  g e f ü h r t  hä t te .  In j e d e m  d i e s e r  u n s e r e r  Fä lle  
w u r d e  n äm l ic h  M ercu r  im H a r n e  n a c h g e w i e s e n ,  ohne d a s s  d e r  
G e b ra u c h  d e s  Jodkal i  dazu n ö th ig  g e w e s e n  w ä r e  und ich kann 
so m i t  in keinem  m e i n e r  Fä l le  e ine  B e s t ä t t i g u n g  für  L o r i n s e r ’s
S ä t z e :  „dass durch den G ebrauch des Jodkali der A bgang des im  K örper 
vorhandenen Quecksilbers durch den H arn  derart gefördert werde, dass 
derselbe durch die elektrolytisch-chem ische A nalyse nachw eisbar sei und 
dass m it dem A bgange des M ercurs eine rasche A bnahm e der bestehenden 
K rankheitsform en und m it dem Verschwinden des Quecksilbers aus dem 
K örper die vollkommne B eseitigung derselben einhergehe“ — finden.

Ich bin j e d o c h  e n t s c h l o s s e n ,  die b e g o n n e n e n  U n t e r s u c h u n 
gen  mit  A u s d a u e r  f o r tz use tz en ,  h a l t e  es a b e r  a u c h  für  a n g e 
m e s s e n ,  mi t  dem Re su l ta te  d e r  b i s h e r i g e n  F o r s c h u n g e n  sc h o n  
je tz t  vor  d ie  Oeffen t l ichk e i t  zu t r e te n ,  um so m e h r ,  als  u n s e r e  
U n t e r s u c h u n g e n  K rank e  bet re f fen ,  bei w e l c h e n  w ir  ü b e r  die 
Ze i t ,  die  D a u e r  d e r  v o r h e r g e g a n g e n e n  m e r c u r i e l i e n  B e h a n d 
lun g  und  th e i lw e is e  s e l b s t  ü b e r  d ie  Dos i s  d e s  v e r b r a u c h t e n  
M e rc u rs  g e n a u  u n t e r r i c h t e t  s i n d  und  w i r  s o m i t  übe r  e inze ln e  
P u n k t e  A u f s c h l ü s s e  e r h a l t e n  k ö n n e n ,  d ie  uns  L o r i n s e r ’ s 
Aufsa tz  l e id e r  n ich t  zu g e w ä h r e n  ve rm ag .

Die F o l g e r u n g e n ,  d i e  s ich  aus  den  m i t g e th e i l te n  H a r n a n a 
lysen und  K r a n k h e i t s f ä l l e n  e r g e b e n ,  s ind  nun f o lg end e :

1. Das Quecksilber w ird  spontan  — d. i. ohne Hilfe des Jodka
lium durch die Nieren ausgeschieden und  ist demnach im Harne nach
weisbar. Diese  au f  Analysen  bei 8 K r ank en  g e s t ü t z t e  T h a t s a c h e  
ist ,  w enn  auch  n ic h t  neu  und ü b e r r a s c h e n d ,  doch  für die W i s 
s e n s c h a f t  auch  n ic h t  g le i chgü l t i g .  Das  R e s u l ta t  u n s e r e r  An a
lysen i st  d a d u r c h  w e s e n t l i c h  v e r s c h i e d e n  von d em  L o r  i n s e r ’s,
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d e r  d ie  s p o n t a n e  A u s s c h e i d u n g  d es  Q u e c k s i l b e r s  in k e in e m  
Fal le  c o n s t a t i r e n  k o n n t e ,  obwoh l  e r  die  M ö g l ic hke i t  und W a h r 
s c h e i n l i c h k e i t  zugib t ,  d a s s  in m a n c h e n  Fä llen ,  wo g r o s s e  Q u a n 
t i t ä t en  von M e rc u r  d e m  K ö rp e r  e in v e r l e ib t  w e r d e n ,  d a s s e lb e  
bei v e r m e h r t e r  T h ä t i g k e i t  d e r  Nieren o d e r  d e r  Haut  e n t w e d e r  
im H a r n e  o d e r  im S c h w e i s s e  a u s g e s c h i e d e n  w e r d e .  U ebe r  die 
A u s s c h e i d u n g  d es  M e rc u r s  d u r c h  d ie  Haut  w u r d e n  h i e r o r t s  wohl  
bis j e t z t  ke ine r l e i  V e r s u c h e  g e m a c h t ,  bezüg l i ch  d e r  A u s s c h e i 
d u n g  d u r c h  d ie  Nieren  m u s s  a b e r  b e m e r k t  w e r d e n ,  d a s s  e ine  
v e r m e h r t e  T h ä t i g k e i t  d e r  Nieren ,  d ie  L o r i  n s  e r  a l s  cond i t i o  
s i n e  qua  non  d e r  s p o n t a n e n  rn e rcur i e l len  A u s s c h e i d u n g  hin 
s te l l t ,  in ke in e m  u n s e r e r  Fä l le  spec ie l l  n a c h w e i s b a r  war.  Es w ar  
n äm l ic h  in d ie s e n  w e d e r  d ie  H a r n m e n g e  v e r m e h r t ,  n o c h  das  
p h y s i k a l i s c h e  V erha l te n  d e s  H a r n s  ein a b n o r m e s ,  no c h  w a re n  
s o n s t i g e  E r s c h e i n u n g e n  z u g e g e n ,  d i e  e ine  I r r i t a t i o n  d e r  Nie- 
r e n f u n c l i o n  ang eze ig t  h ä t t e n .  — Nach u n s e r e n  B e o b a c h tu n g e n  
k ö n n e n  w ir  n u r  ganz  e in fa ch  b e h a u p t e n ,  dass eine spontane 
Ausscheidung des Mercurs sta ttftnde , o h n e  d ie s e  an b e s t i m m t e  
B e d i n g u n g e n  von S e i t e  d e r  f u n g i r e n d e n  Nieren knüpfe n  zu 
k ö nn en .

2. Diese spontane Ausscheidung erfolgt nach jed er  E inverleibungs
weise des Mercurs, es  m ö g e  d e r s e l b e  i n n e r l i c h  g e n o m m e n  (Fall 
1, 2, 6 und 7), o d e r  a ls  Sa lbe  e in g e r i e b e n  w o r d e n  se in  (Fall  
3 und  5). In den  Fä l len  4 und  8 s c h e i n t  d ie  Au fn ah m e  d es  
M e r c u r s  d u r c h  d ie  L u n g e  g e s c h e h e n  zu sein.

3. Bei welcher Dosis des einverleibten Mercurs dessen A u s
scheidung durch die Nieren beginne ? i st  d u r c h  die b i s h e r i g e n  
B e o b a c h t u n g e n  noch n i c h t  e rm i t te l t .  W ir  s in d  b e r e c h t i g e t  zu 
g l auben ,  d a s s  a u c h  kleine Dosen sch on  h i n r e i c h e n ,  u m  d ie  Aus 
s c h e i d u n g  mi t  dem H a r n e  b e o b a c h t e n  zu la s s e n .  Die se  Ans ich t  
w i r d ,  a b g e s e h e n  von d em  4. und 7. F a l l e ,  v o r z ü g l i c h  d u r c h  
d ie  8. B e o b a c h t u n g  g e n ü g e n d  u n t e r s t ü t z t ,  da  d e r  be t r e f f ende  
K ra n k e  se l b s t  ke iner le i  M e r c u r - P r ä p a r a t  g e b r a u c h t  ha t t e ,  s o n d e r n  
n u r  in e in em  Z i m m e r  g e le g e n  war .  in w e l c h e m  e in ze ln e  K ra n k e  
d ie  S c h m i e r c u r  d u r c h m a c h t e n .  D ies e s  Z i m m e r  w a r  ü b r ig e n s  
ein s e h r  g e r ä u m i g e s  h o h e s  C o m m u n z i m m e r ,  für  d e s s e n  L üf tu ng  
s t e t s  e n t s p r e c h e n d  S o r g e  g e t r a g e n  w u rd e .  — Die übr igen  
K r ank en  h a t te n  v e r s c h i e d e n e ,  jedenfa lls grössere Dosen M e rc u r s  
g e b r a u c h t ;  so w a re n  im 6. Fall 8 Gra n ,  im 1. und 2. j e  14 
Gran  S u b l im a t ,  im 3. 10 Gran d e s s e l b e n  P r ä p a r a t e s ,  und noch 
15 D r a c h m e n  d e r  s t ä r k e r e n  Q u e c k s i l b e r s a l b e  a n g e w a n d t  w o r d e n ;  
im 5. Fal le  ha t  die  v e r b r a u c h t e  Dosis  18 D r a c h m e n  U n g u e n 
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tum hydr .  f o r t i u s  b e t r a g e n , a l s  d ie  H a r n a n a l y s e  vorgenom-  
me n w u r d e .

4. Die spontane Ausscheidung des Quecksilbers währt durch eine 
Zeit fo r t , deren D auer noch nicht genauer bekannt ist. F o r tg e 
s e t z t e  V e r s u c h e  m ü s s e n  uns  d a r ü b e r  e r s t  d ie  n ö t h i g e  B e le h r u n g  
verscha f f en .  Die zwei e r s t e n  K r a n k e n  w u r d e n  w ä h r e n d  d e r  
m e r c u r i e l l e n  Cur  u n t e r s u c h t  , bei dem 3. w a r  d ie  Inunc t io ns-  
c u r  Tags  zuvor  b e e n d e t ,  im 5. Fal le w a r e n  8 und 21 Tage 
v e r s t r i c h e n ,  im 6. Fa lle g e s c h a h  d ie  U n t e r s u c h u n g  6 und  8 
W o c h e n  na ch  g e e n d e t e r  S u b l i m a t c u r  , im 7. Fa lle  w a r e n  se i t  
d e r  l e tz ten  S u b l i m a t c u r  m e h r  als 2 vo lle  J a h r e  ve r f lo sse n  und 
in al len d i e se n  Fällen w u r d e  M e r c u r  n a c h g e w i e s e n .  Doch  sc h o n  
d e r  le tz te r e  Fall dür f te  in d i e s e m  R e s u l t a te  n ich t  ganz  b e f r i e d i g e n  
u n d  kaum  zu r ic h t i g e n  Fo lg e ru n g en  b e r e c h t i g e n ,  da  d e r  b e t r e f 
fe n d e  K r a n k e  e b e n s o  ne ben  K r a n k e n  u n t e r b r a c h t  w a r ,  die 
in d e r  I n u n c t i o n s c u r  s i c h  b e f a n d e n  , w ie  d i e s  vom Fal le  4 
sc h o n  f r ü h e r  e r w ä h n t  w u rd e .

O bw ohl  d e r  g a n z e  G e g e n s ta n d  no c h  w e i t e r e r  U n t e r s u c h u n -  
gen be da r f ,  so  g e h t  d o c h  im Al l geme ine n  die T h a t s a c h e  he rv o r ,  
d a s s  d ie  A u s s c h e i d u n g  d es  M e r c u r s  e in ige  Ze i t  n a c h  d e m  Be 
g i n n e  e in e r  m e r c u r i e l l e n  B e h a n d l u n g  i h r e n  Anfang  n e h m e  und 
a l lm ä l ig  a b n e h m e n d  d u r c h  e ine  bis  j e tz t  n o c h  u n b e s t i m m t e  Z e i t  
fo r tdaur e .  — W e n n  w i r  dabe i  von d e r  m ö g l i c h e n  A u s s c h e i d u n g  
d e s  Q u e c k s i l b e r s  d u r c h  a n d e r e  S e c r e t i o n s o r g a n e  ga nz  a b s e h e n  
und  n u r  d ie  b e k a n n t e  r e i c h l i c h e  E x c re t i o n  d i e s e s  Meta l l s  
d u r c h  den  D a r m c a n a l  in B e t r a c h t  z iehen ,  so  lä s s t  s ic h  d o c h  
w o h l  mi t  S ic h e r h e i t  b e h a u p t e n ,  d a s s  end l ic h  ein Z e i t p u n k t  
k o m m e n  m ü s s e ,  wo a l le r  M ercu r ,  d e r  dem K ö r p e r  e i n v e r 
leibt w u r d e ,  w i e d e r  au s  d e m  K örpe r ,  und  zw a r  oh ne  al le Bei
hilfe d e r  K uns t  a u s g e s c h i e d e n  i st .  — Die B e h a u p t u n g  L o r i n -  
s e r ’ s, d e r  zu Folge  das Q u e c k s i l b e r  J a h r e  lang  im K ö r p e r  
b le iben  kann ,  b e d a r f  d a h e r  n o c h  e i n e r  f e s t e r e n  B e g r ü n d u n g ,  
und  es i s t  s e h r  zu b e d a u e r n ,  d a s s  w i r  in j e n e m  A uf sa t ze  k e i n e  
speciell m i t g e th e i l te n  Fä l le  f inden,  au s  w e l c h e n  e ine  g e n a u e r e  
A n g a b e  d e r  Ze i t  d e s  G e b r a u c h e s  und  d e r  A u s s c h e i d u n g  des  
M e rc u rs ,  d e r  Dos is  d e s s e l b e n  und  a n d e r e r  U m s t ä n d e  e r s i c h t l i c h  
w ä r e .  Man ka nn  in d e r  W i s s e n s c h a f t  so a l lg e m e in  h i n g e 
s t e l l t e  R e s u l t a te  n icht  g l ä u b ig  a n n e h m e n  ; e ine  speciellere Mit
th e i l u n g  d e r  u n t e r s u c h t e n  Fä l le  e r s c h e i n t  vor  Al lem n o th w e n d ig .

Nach den  b i s h e r i g e n  U n t e r s u c h u n g e n  s ind  w ir  nicht berech
tiget, in der Gegenwart des Mercurs im H arne an und  fü r  sich ein 
Zeichen des Mercurialsiechthums oder der Mercurialkachexie zu er-
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bllic/cen. Z u fo l ge  d e r  g e pf lo ge ne n  E r h e b u n g e n  v e r h ä l t  es  sich 
mi t  d e r  A u s s c h e i d u n g  d e s  M e r c u r s  d u r c h  d i e  Nie ren  g e r a d e  
so,  wie  mi t  d e r  A u s s c h e i d u n g  a n d e r e r  S u b s t a n z e n  d u r c h  d ie  
e in ze ln en  S e c r e l i o n s o r g a n e .  B e k a n n t  i s t  es  z. B., d a s s  Jod,  
d a s  d em  K ö r p e r  e in v e r le ib t  w u r d e ,  in d e r  k ü r z e s t e n  Ze i t  im 
H a r n e  e r s c h e i n t ;  d a s s e l b e  g i l t  voin B a l s a m u s  Copa ivae ,  den 
C u b e b e n ,  d em  Oleum  t e r e b i n t h i n a e  u . a . m .  A n d e r e  Sub s t anz en  
finden i h r e  A u s s c h e i d u n g  d u r c h  den  D a rm c a n a l ,  d u r c h  d i e  Haut ,  
d u r c h  d ie  Lu n g e n  u. s. f. Alle d i e s e  V or g ä n g e  g e h ö r e n  in d a s  
B e r e i c h  d e r  P h y s i o l o g i e  und es i s t  a u c h  noch  N i e m a n d e n  e i n 
gefa l le n ,  a u s  dem alleinigen  E r s c h e i n e n  e i n e s  d e m  K ö r p e r  ein- 
v e r l e ib t e n  Stof fes  in i r g e n d  e in e m  E x c r e t e  a u f  ein S i e c h t h u m  
zu s c h l i e s s e n .  Man s p r i c h t  von k e i n e r  J o d k a c h e x i e ,  w e n n  Jod  
im H a r n e  g e f u n d e n  w ir d ,  k e i n e r  Kachex ie  d e s  B a l s a m u s  C o p a i 
vae,  d e r  C u b eb en ,  d e s  E i se n s ,  Z in ks ,  A n t i m o n s ,  Ku pfe rs  u. s. f. Es  
l i eg t  s o m i t  a u c h  ke in  G r u n d  vor ,  bei d em  M e rc u r  a n d e r s  zu v e r 
f a h r e n ,  so b a ld  man d e s s e n  G e g e n w a r t  im H a r n e  n a c h w e i s t  und 
ma n kann  d ie s e  A u s s c h e i d u n g  füg l ich  n u r  a l s  e ine  n a tü r l i c h e  
Fo lg e  d e r  E in v e r l e ib u n g  a n s e h e n  und  w e i t e r  v e r in u th e n ,  d a s s  
d ie s e  A u s s c h e i d u n g  d e r  E n t w i c k l u n g  e i n e r  m e r c u r i e l l e n  Ka
che x ie  g e r a d e z u  h i n d e r l i c h  se in  m ü s s e . — D i e s e r  l e t z t e r e n  An
s i c h t  s c h e in t  a u c h  d ie  p r a k t i s c h e  E r f a h r u n g  d as  W o r t  zu 
r e d e n ,  d e n n  es i s t  a l l b e k a n n t ,  d a s s  Kr an ke ,  d ie  f r ü h e r  M e r c u r  
g e n o m m e n  h a b e n ,  n i ch t  k a c h e k t i s c h  a u s s e h e n  m ü s s e n ,  und  es 
w a r  n a m e n t l i c h  in de n  ob ig en  Fä l len  bei u n s e r e n  K ra n k e n  
n ic h ts  v o r h a n d e n ,  w a s  m an  a ls  S i e c h t h u m  h ä t t e  be z e ic h n en  
k ö n n e n ,  um so  w e n i g e r ,  a l s  bei den  m e i s te n  d e r s e l b e n  u n g e 
a c h t e t  d e s  im H a r n e  n a c h g e w i e s e n e n  M e r c u r s  n o c h  d u r c h  
w e i t e r  f o r t g e s e t z t e  m e r c u r i e l l e  C u r e n  d ie  e n d l i c h e  He i lu ng  
d e r  Syphi l is  e rz ie l t  w o r d e n  war .

Aber  s e l b s t  z u g e g e b e n ,  d a s s  Mercur jahrelang  im, Körper ver
bleiben könne , ohne ausgeschieden zu  werden , und  dass  e r s t  d e r  
G e b ra u c h  d e s  Jo d k a l i u m  d e s s e n  A u s s c h e i d u n g  f ö r d e r e ,  so  e n t 
s t e h t  z u e r s t  die Fr a g e ,  in w e l c h e m  O r g a n e  o d e r  G e w e b e  d e n n  
d e r  M erc u r  j a h r e l a n g  a u f b e w a h r t  w e r d e ?  — U n w a h r s c h e i n l i c h  
i s t  es,  d a s s  e r  im Blu te ,  wohin  e r  bei s e i n e r  A u f n a h m e  g e 
lan g t ,  v e r b o r g e n  b le ibe ,  wei l  bei d e m  r a s c h e n  S to f fw echs e l ,  
d e r  im B lu te  u n u n t e r b r o c h e n  vo r  s i c h  geht ,  e i ne  j a h r e l a n g e  
E x i s t e n z  d e s  M erc u r s  n i c h t  wohl  d e n k b a r  i s t .  Es  m ü s s t e  d e r 
s e lb e  s o m i t  in e in ze ln en  O r g a n e n  o d e r  Gew eben  z u r ü c k g e 
ha l ten  w e r d e n .  Nun h a t  w o h l  d ie  C h e m ie  au ch  in e in z e ln e n  
O r g a n e n ,  a ls in d e r  Leber ,  in de n  Nie ren ,  in den  Lymph-  

O r i t r .  Auf 's  l irf  1 Y 1II 1 0
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d r ü s e n  M e r c u r  n a c h g e w i e s e n ,  a l le in d ie  be t r e f fenden  U n t e r 
s u c h u n g e n  s ind  zu u n v o l l s tä n d ig  und b e w e i s e n  w e d e r  ein 
j a h r e l a n g e s  Verwei len  d es  M e r c u r s  im K ö rp e r ,  —  da d ie  Ze i t  d e r  
E in v e r l e ib u n g  d e s s e l b e n  und  die Dosis  d e s  ein ve r l e ib te n  k e i n e r  

g e n a u e r e n  Angabe  g e w ü r d i g t  s ind  — noch g e be n  s ie  uns  N a c h 
r i c h t ,  ob de nn  auch  w irk l ic h  w ä h r e n d  d e s  L ebens  E r s c h e i 
nu n g e n  zu g eg en  w a r e n ,  die ein M e r c u r ia l s ie ch th u m  c h a r a k t e r i -  
s i r t e n  und w e l c h e  d ie s e  E r s c h e i n u n g e n  g e w e s e n  se ien .  Ob 
ü b r i g e n s  d ie  Meinung V i r  c h o w ’s (übe r  d ie  Na tu r  d. const i -  
tu t ione l l  syph .  Affect ionen,  d e s s e n  Archiv  Bd. XV. und S e p a r a t 
a b d r u c k ,  Ber l in  1859. S. 13) d ie  r i c h t i g e  s e i ,  „dass nämlich die 
von der Syphili s veränderten Gewebe m ehr als andere befähigt sind, das 
Quecksilber lest zu halten und dass durch M ittel, die den Stoffwechsel in 
ihnen frei machen, z. B. Jodkalium , das Quecksilber beweglich gem acht 
werde und so zur A usscheidung gelange ,“ w e r d e n  w e i t e r e  U n t e r 
s u c h u n g e n  le h re n .  U n e r k l ä r l i c h  b le ib t  es  dabe i  j e d en fa l l s ,  
w ie  d a s  Q u e c k s i l b e r ,  das  von e in ze ln en  O r g a n e n  o d e r  Gew eben  
so f e s t g e h a l t e n  wi r d ,  d a s s  es für  e in ige  Ze i t  g a r  n i ch t  in den 
S tof fwechse l  ge langt ,  e in e  M e r c u r i a l k a c h e x i e  e r z e u g e n  soll .  
Man m ö c h t e  a pr io r i  g l aub en ,  d a s s  ein so f e s t g e h a l t e n e s  Q u e c k 
s i lb e r  e b e n s o  w e n ig  e ine  a l l g e m e i n e  E r k r a n k u n g  h e r b e i f ü h r e n  
k ö n n e ,  wie  ein im B i n d e g e w e b e  o d e r  s o n s t  wo e i n g e k a p s e l t e r  
f r e m d e r  K ö rp e r  z. B. ein S p l i t t e r ,  e ine  Kugel  u. s. f.

Nebs t  d e r  Ar t  und W e i s e  d e r  A u f b e w a h r u n g  w ä r e  h iebei  
no ch  zu u n t e r s u c h e n ,  in w e l c h e r  c h e m i s c h e n  V e rb in d u n g  d e r  
M e r c u r  im K ö r p e r  zur ü c k b le ib e ,  da  s i ch  V e r b i n d u n g e n ,  wie  
d as  Q u e c k s i l b e r a l b u m i n a t ,  d e m  St of fwechse l  wohl  k aum  e n t 
z ie h e n  d ü r f te n  und  d a h e r  au ch  n ic h t  J a h r e  lang  im K ö rp e r  
z u r ü c k g e h a l t e n  w e r d e n  k ö n n t e n ,  w ä h r e n d  m e t a l l i s c h e s  Q u e c k 
s i l b e r  dem St of fwechse l  g e g e n ü b e r  s ic h  a n d e r s  v e r h a l t e n  mag.  
Gibt  es  a b e r  e in e  m e r c u r i e l l e  V e rb in d u n g ,  a u f  d ie  d e r  Stoff
w e c h s e l  ke in en  Einf luss h a t  , so  k a n n  d i e s e l b e  u n g e a c h t e t  
e in es  j a h r e l a n g e n  V e r b le ib e n s  im K ö r p e r  k e in e  Kachexie  e r 
z e u g e n ,  und  es i s t  in d i e s e n  Fäl len  d e r  M e r c u r  a b e r m a l s  
e b e n s o  u n s c h ä d l i c h ,  wie  ein a b g e k a p s e l t e r  f r e m d e r  Körper .  
W e n n  man  d a h e r  M e r c u r  in d e r  L e i c h e  in i rgend  e inem  O r 
ga ne  auf f lnde l ,  so h a t  m an  h i e m i t  n o c h  k e i n e s w e g s  auch den 
N a c h w e i s  e i n e r  m e r c u r i e l l e n  Kachex ie  ge l ie fe r t ,  d. i. man  ist  
n ic h t  b e r e c h t i g t ,  d ie  E r s c h e i n u n g e n ,  d ie  w ä h r e n d  d es  Lebens  
z u g e g e n  w a r e n ,  au s  d i e s e m  Depot  von M erc u r  herzu le i ten .  — 
Es  s ind  d i es  ü b r i g e n s  re in  c h e m i s c h e  F ra g e n ,  zu d e r e n  Lö
s u n g  ich d u r c h a u s  n i ch t  be fä h ig t  bin
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6. So w ie  w i r  in d e r  E xc re t io n  d e s  M e r c u r s  mi t d e m  
H a r n e  kein s i c h e r e s  Z e i c h e n  d e s  M e r c u r i a l s i e c h t h u m s  e r 
b l ic ken ,  so  k ö n n e n  wir  a u c h  nicht d e r  Ans ic h t  L o r i n s e r ' s  
b e i t r e t e n ,  dass a u f die gelungene Ausscheidung des Quecksilbers 
aus dem Körper die H eilung der Syphilis folge. Die G e g e n w a r t  
d e s  M e r c u r s  im O r g a n i s m u s  i s t  n ic h t  die  U r s a c h e  d e r  c o n s t i 
tu t io ne i le n  S yp h i l i s ,  de n n  d i e s e  l e t z t e r e  b e s t a n d  in den  v o r 
h e r  g a r  n i c h t  o d e r  w e n i g s t e n s  n i ch t  mi t  M e rc u r  b e h a n d e l t e n  
Fä l len  j e d e n f a l l s  f r ü h e r ,  a ls  d ie  m e r c u r i e l l e  T h e r a p i e  e i n g e 
le i te t  w u r d e ,  ehe  s o m i t  M e r c u r  im H a r n e  e r s c h e i n e n  k o n n t e .  
Auch d a u e r t e  s e l b s t  in de m e in z ig en ,  ü b r i g e n s  s e h r  m y s t e r i 
ö s e n  F a l l e ,  de n  uns  L o r i n s e r  (S. 10) a l s  Beleg  für  se i ne  
B e h a u p t u n g  mi t th e i l t ,  d ie  E x c re t i o n  d e s  M e r c u r s  im H ar ne  
n o c h  for t ,  o b w o h l  d e r  K r a n k e  k e in e  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g  
w e i t e r  an s ich  t rug.  D a s s e l b e  b e o b a c h t e t e n  w i r  bei dem 3.
und  5. d e r  f r ü h e r  m i t g e t h e i l t e n  Fäl le.

7. Der alleinige Abgang von Mercur m it dem Harne macht als 
solcher keine Gegenanzeige gegen eine fortgesetzte  oder abermalige 
mercurielle Behandlung. —  N a c h d e m  M e r c u r  im H a r n e  na ch  e ine r  
v e r s c h i e d e n e n  Men ge  s e i n e r  E in v e r le ib u n g ,  a l so  a u c h  nach  
v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  k le ine n  Gaben  d es  e i n v e r l e ib te n  Meta l l s  in 
den  N ie re n  s c h o n  zur  A u s s c h e i d u n g  ge la n g t ,  so k a n n  man in 
d ie s e m  A b g a n g e  al lein ein s i c h e r e s  Z e i c h e n  e ines  so l chen  
G r a d e s  von m e r c u r i e l l e r  S ä t t i g u n g  (si t  venia verbo! ) ,  wie  
d i e s e  in den  v e r s c h i e d e n e n  Fäl len von  Sy p h i l i s  zu r  Ti lg ung  
d e r  l e t z t e r e n  n o t h w e n d i g  i s t ,  wohl  n i ch t  e rb l icken .  Die e i n 
ze ln en  K r a n k e n  v e r t r a g e n  und v e r la n g en  b e k a n n t e r m a s s e n  
a u c h  v e r s c h i e d e n e  D ose n  von M e r c u r  z u r  H e i lu ng  , und  es 
i s t  E r f a h r u n g s s a t z ,  d a s s  e ine  b e s t i m m t e ,  g l e i ch  g r o s s e  Dos is  
d e s s e l b e n  Mit tels  für  a l le  Fä l le  von Sy phi l i s  d u r c h a u s  n ic h t  
f e s t g e s e t z t  sei .  E inen  Beleg,  d a s s  u n g e a c h t e t  d e s  A b g a n g e s  
d e s  M erc ur s  mi t  dem H a r n e  d ie  m e r c u r i e l l e  B e h a n d l u n g  n o c h  
w e i t e r  f o r t g e s e t z t  w e r d e n  k ö n n e  und d a d u r c h  n i c h t  e ine  V e r 
m e h r u n g  d e s  S i e c h t h u m s ,  s o n d e r n  He i lung  d e r  Sy ph i l i s  h e r 
b e i g e f ü h r t  w u r d e ,  l ie fe rn d ie  oben a n g e f ü h r t e n  Fä l le  1, 2 und
7. In de m 1. d e r s e l b e n  w u rd e  S u bl im a t  n o c h  ein Monat 
lang  a n g e w a n d t ,  bis d ie  Syp hi l i s  ga nz  v e r s c h w u n d e n  w a r ,  im
2. w u r d e n  nach  de m Nachwe ise  d e s  M e rc u r s  im H a r n e  
n o c h  m e h r e r e  E i n r e i b u n g e n  mit  g r a u e r  Sa lb e  n o t h w e n d i g ,  und  
d e r  K r a n k e  d e s  7. Fa l les  w u r d e  s o g a r  e i n e r  I n u n c t i o n s c u r  
u n t e r z o g e n  und d u r c h  d i e s e  e r s t  von s e i n e r  S yph i l i s  auf fa l lend  
r a s c h  und o h n e  i r g e n d  e inen  Nachth e i l  zu e r l e id e n ,  befrei t .

10*
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Nach m e i n e r  U e b e r z e u g u n g  i s t  die G e g e n w a r t  d e s  Mer- 
c u r s  im H a r n e  das  unverlässlichste Zeichen. um s ich  für  o d e r  
g e g e n  e in e  m e r c u r i e l l e  B e h a n d l u n g  zu e n t s c h e i d e n  und  j e d e n 
fal ls s in d  d ie  ä n d e r n ,  d e n  M e r c u r i a l i s m u s  w ahrhaft charakterisi- 
renden Symptome von we i t  h ö h e r e r  W i c h t i g k e i t  bei d e r  Wahl  
d e r  e in z u le i te n d e n  T h e r a p ie ,  a l s  d e r  b l o s s e  Na chw ei s ,  d a s s  
M ercu r  im H a r n e  z u g e g e n  sei.  Ich g l a u b e  d i e s e n  S a tz  um so 
m e h r  be to n e n  zu m ü s s e n ,  a l s  au ch  d ie  e l e k t r o l y t i s c h - c h e m i 
sc he  U n t e r s u c h u n g  d e s  H a r n s  für  d ie  g r o s s e  Mehrzah l  d e r  
A e r z te  in d e r  P r i v a t p r a x i s  au s  m e h r e r e n  G r ü n d e n  e in e  r e in e  
U n m ö g l i c h k e i t  ist.

8. Auch fü r  die Anwendung des Jodhalium gibt der Nachweis 
des Mercurs im Harne keine unbedingte Anzeige. Es ist  d i e s e r  Sa t z  
e ine  C o n s e q u e n z  d e s  f r ü h e m  und ka nn  am K r a n k e n b e t t e  t ä g 
l ich s e i n e  B e s t ä t i g u n g  finden.  — So w u r d e  in d e m  7. Falle 
M e rc u r  im H a r n e  d e u t l i c h  n a c h g e w ie s e n ,  und d e r  K r a n k e  e in e r  
m e h r w ö c h e n t l i c h e n  B e h a n d l u n g  mit  Jo d k a l iu m  u n t e r z o g e n ;  
da  j e d o c h  d i e s e  u n g e a c h t e t  d e s  A bg a n g e s  d es  M e r c u r s  mit  
dem H a r n e  k e i n e  B e s s e r u n g  d e r  K r a n k h e i t  mit  s ich f ü h r t e ,  
so w a r d  d ie  I n u n c l i o n s c u r  e i n g e l e i t e t  und a u c h  von dem b e s te n  
Er fo lge  g e k r ö n t .  —  M e h r e r e  w e i t e r e  B e l e g e  f inden w i r  f e r n e r  
u n t e r  j e n e n  K r a n k e n g e s c h i c h t e n ,  die ich s p ä t e r  mi t th e i len  
w e r d e  und  d ie  s ä m m t l i c h  K r a n k e  be t re f fen ,  d e r e n  p r i m ä r e  
For m mit  M erc u r  b e h a n d e l t  w u r d e .  I n s b e s o n d e r e  s ind  d ie s  
d e r  Fall 2, 4 und  5. Wohl w u r d e  in d i e s e n  Fä l len  d e r  Harn 
n ich t  u n t e r s u c h t ,  al lein d ie  a n g e w a n d t e n  m e r c u  r ie l len  Me
t h o d e n  n e b s t  dem U m s t a n d e ,  d a s s  a u c h  die  m e r c u r i e l l e  Mund- 
a ffect ion n i ch t  fehlte,  b e r e c h t i g e n  au f  G r u n d l a g e  u n s e r e r  H a r n 
u n t e r s u c h u n g e n  zu d e r  Annahme,  d a s s  a u c h  in d i e s e m  Falle 
d e r  M e rc u r  d u r c h  die N ie ren  a u s g e s c h i e d e n  wurd e .

Aus  d en  b i s h e r i g e n  B e o b a c h t u n g e n  k ö n n e n  w ir  im A l l g e 
m e in e n  n u r  de n  S c h l u s s  ab l e i t e n ,  dass die spontane Ausschei
dung des Mercurs mit dem Harne wohl eine constatirte Thalsache 
sei, dass es jedoch bisher unmöglich erscheine, ein besonderes Ver- 
hältn iss zu  erkennen, oder wohl g ar genauer zu bestimmen, in  welchem 
diese Ausscheidung mit der Syphilis, ihrem Fortbestände oder ihrer 
Heilung stehe.

Nac hd em  ich w a h r h e i t s g e t r e u  d a s  R e s u l t a t  u n s e r e r  U n t e r 
s u c h u n g e n  mi lge the i l t ,  will ich es w e i t e r  v e r s u c h e n  , e in ige  
d e r  von L o r i  n s e r  g e s t e l l t e n  F r a g e n  zu b e a n t w o r t e n  :

I. Die e r s t e  F ra g e  : ..Gibt es wirklich eine von der E inw irkung  
des Mercurs unabhängige secundäre und  tertiäre Syphilis  ?“ m u ss
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e n t s c h i e d e n  mit  Ja b e a n t w o r t e t  w e r d e n .  Se i t  J a h r h u n d e r t e n  
s t e h t  in d e r  sp e c i e l l e n  P a t h o l o g i e  d ie  T h a t s a c h e  fest ,  d a s s  es 
e i n e  c o n s t i t u t i o n e l l e  Sy p h i l i s  gebe .  Die zu v e r s c h i e d e n e n  Z e i 
ten g e w a g t e n  V e r s u c h e ,  i h r e  E x i s t enz  zu l ä u g n e n ,  s c h e i t e r t e n  
je d e s m a l  an d e r  u n b e s i e g b a r e n  W a h r h e i t ,  an d e r  un be fa n g e n e n  
E r f a h r u n g  am K r a n k e n b e t t e .  Ich will es  j e d o c h  h ie r  n ic h t  v e r 
su c h e n  , die B e w e is e  für  d ie  Exi s te nz  d e r  c o n s t i t u t i o n e l l e n  
Sy ph i l i s  au s  d e r  V e r g a n g e n h e i t  zu ho l en ,  d e n n  von S e i te  d e r  
G e g n e r  i s t  ma n bemüh t ,  d ie  B e o b a c h t u n g e n  f r ü h e r e r  Ze i te n  d a 
d u r c h  zu  v e r d ä c h t i g e n  und in i h r e r  B e w e is k r a f t  zu s c h w ä c h e n ,  
d a s s  man v o r b r i n g t ,  es sei  in d ie s e n  B e o b a c h t u n g e n  d e r  E in 
fluss e i n e r  e tw a  v o r h e r g e g a n g e n e n  m e r c u r i e l l e n  B e h a n d l u n g  
n i c h t  g e b ü h r e n d  b e r ü c k s i c h t i g t  w o r d e n ;  ich will mich  v ie l 
m e h r  n u r  in d e r  G e g e n w a r t  um s e h e n  und s t o s s e  h i e r  sog le ich  
au f  den  w ic h t i g s t e n  a l le r  B e w e i s e  für die  Ex is t enz  d e r  c o n 
s t i t u t i o n e l l e n  Syphi l i s ,  n ä m l i c h  au f  d ie  Inoculations-Versuche, 
d ie  ich im J a h r e  1850 ( P r a g e r  Viertel j .  Band  29) mit  so ü b e r 
r a s c h e n d  pos i t ivem  Erfo lge  g e m a c h t  habe .  Ich h ä t t e  d a m a l s  n ic h t  
geg l aub t ,  d a s s  ich  d i e s e  V e r su che  in k u r z e r  Ze i t  z u r  S i c h e r 
s t e l l u n g  d e r  E x is te n z  d e r  c o n s t i t u t i o n e l l e n  Sy ph i l i s  w e r d e  ge
b ra u c h e n  kö n n e n ,  d e n n  ich ha t t e  s ie  blos  u n t e r n o m m e n ,  um 
die C o n ta g io s i t ä t  d e r  con s t i tu t i o n e l l e n ,  in i h r e r  E x i s te nz  d a 
m a ls  n i ch t  b e s t r i t t e n e n  Syp hi l i s  n a c h z u w e i s e n .  Was  man auch  
im m e r  für ein Ur the i l  ü b e r  d ie s e  Ver su che  fäl len mag,  e ine  T h a t 
sa c h e  g e h t  au s  ih n e n  do c h  u n w i d e r l e g b a r  h e r v o r ,  d ie  T h a t 
sa c h e  n ä m l ic h ,  ,,dass es eine constitutionelle Syphilis gehe, die von 
der E inw irkung des Mercurs nicht abhängig ist.“ — Drei f r ü h e r  
nie mit  Sy ph i l i s  b e h a f te te ,  nie mit  M e rc u r  b e h a n d e l t e  j u n g e  
Ind iv id uen ,  w u r d e n  mit  dem Blu te  (2) s e c u n d ä r  S y p h i l i t i s c h e r ,  
und  (1) mi t  d em  S e c r e t e  d e r  b r e i te n  K o ndy lo m e  o d e r  S c h l e i m 
tu b e rk e l  ge impf t .  Kein Gran M ercu rs  w u r d e  ih n e n  na ch  d e r  
Impfung v e r a b re ic h t ,  g e t r e n n t  von den  ü b r i ge n  s y p h i l i t i s c h e n  
Kra nk en  w a r e n  s ie  u n t e r b r a c h t ,  n i ch t  a u s g e s e t z t  m e r c u r i a l e n  
D äm pf en  — und na ch  e in ig en  W o c h e n  se h e n  w ir  bei al len 
d re i  Geimpf ten  die c o n s t i t u t i o n e l l e  Syphi l i s  a u s g e b r o c h e n ,  cha  
r a k t e r i s i r t  du rc h  m a c u l ö s e  und p a p u l ö s e  E f f lor escenzen  an d e r  
Baut ,  d u rc h  Ang ina  e x s u d a t i v a  und  bei e inem  d u r c h  s p ä te r  
h i n z u g e k o m m e n e  Kondy lome .  —  Diese lben  B e s u l t a le  e rz i e l te  
R i  n e k  e r ,  d ie se lb en  R e s u l t a te  e r z ie l te n  s e i t  j e n e r  Ze i t  a n 
d e r e  Syp hi l id o lo ge n  , d ie  die Im pfu ng d e r  c o n s t i tu t io n e l l e n  
Syp hi l i s  g e ü b t  haben.  Ganz unmö gl i ch  i st  es,  e in en  pos i t iv eren  B e 
we is  für  d ie  Exis tenz  d i e s e r  Syphi l i s  zu l i e fe rn  , und so wie
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man e i n s t e n s  die  Ino cu la t io n  d es  p r i m ä r e n  G e s c h w ü r e s  benüz-  
zen m u s s t e ,  um den  A n h ä n g e r n  d e r  p h y s io lo g is c h e n  S c h u l e  
g e g e n ü b e r  d ie  Exis tenz  e in e s  Virus sy ph i l i t i c u m  im p r i m ä r e n  
G e s c h w ü r e  zu d e m o n s t r i r e n ,  so m u s s  a u c h  d ie  I n o c u la t i o n  d e r  
c o n s t i t u t i o n e i l e n  Syphi l i s  j e t z t  a l s  d e r  s c h l a g e n d s t e  B e w e i s  für  
d i e  E x is te nz  e i n e r  s e l b s t s t ä n d i g e n ,  von M e r c u r  ganz u n a b h ä n 
g i gen  a l l gem e in en  Syp hi l i s  ge l t en d  g e m a c h t  w e rd e n .  — W e r  so l c h e  
T h a t s a c h e n  i g n o r i r t ,  i s t  k e in e r  U e b e r z e u g u n g ,  k e in e r  B e l e h r u n g  
w e i t e r  fäh ig  !

Ne bs t  d e r  I n o c u l a t i o n  le h r t  uns  w e i t e r  d ie  t ä g l i c h e  B e o b 
a c h t u n g  ain K r a n k e n b e t t e  ga nz  u n z w e i d e u t i g  d ie  E x is te n z  d e r  
c ons t i t u t io ne l l - sy ph i l i t i s chen  E r k r a n k u n g .  Se i t d e m  ich L o r i n -  
s e r ’s d ie s f ä l l i g e  A n s i c h t e n  k e n n e n  le rn te ,  ha be  ich — und 
z w a r  s e i t  6 Mo na te n  — s ä m m t l i c h e  au f  m e i n e r  A b lh e i l u n g  b e h a n 
d e l t e n  Fäl le von c o n s t i t u t i o n e l l e r  Syphil i  s v o re r s t  g e n a u  u nt e r 
s u c h t  und  zu c o n s t a t i r e n  v e r s u c h t ,  ob die be t re f f enden  K ranken ,  
bei B e h a n d l u n g  d e r  p r i m ä r e n  Form i n s b e s o n d e r e ,  un d  ü b e r 
ha u p t  vor  i h r e r  A u f n a h m e  in d ie  A n s t a l t  M e r c u r  g e n o m m e n  
ha t t e n  o d e r  n ic h t ,  und  ob i r g e n d  e ine  und  w e l c h e  B e h a n d 
l u n g s w e i s e  v o r h e r  s t a t t g e f u n d e n  h a b e ?  Viele d i e s e r  K r a n k e n  
w a r e n  f r ü h e r  an p r i m ä r e r  Syp hi l i s  in d e r  Ans ta l t  s e lb s t  b e 
h a n d e l t  w o r d e n ,  und  l ie fern  uns  s o m i t  g a n z  ex ac te ,  ganz  r e in e  
B e o b a c h tu n g e n .  — Di e u n t e r s u c h t e n  K r ank en  ze r fa l len  in 3 G a s 
sen ,  n ä m l i c h  in a) s o l c h e ,  die vor i h r e r  A u fn a h m e  in d ie  An
s t a l t  g a r  k e i n e r  B e h a n d l u n g  s ich u n te r z o g e n ,  a l so  auch ke in  m e r -  
cur ie l le s  P r ä p a r a t  g e n o m m e n  h a t t e n ,  zu w e l c h e n  ich f e r n e r  j en e  
h in zu zäh le ,  d e r e n  p r i m ä r e  Form a u f  u n s e r e r  A b th e i l u n g  se lbs t  
o h n e  M e rc u r  b e h a n d e l t  w u r d e ;  b) s o l che ,  d ie  f r ü h e r  M e r c u r  
g e b r a u c h t  h a t t e n ,  und  c) j e n e ,  bei d e n e n  es n ic h t  g e n a u  s i c h e r 
g e s t e l l t  w e r d e n  k o n n t e ,  ob s ie  vor  i h r e r  A u f n a h m e  ü b e r h a u p t ,  
und  g e ge n  i h r e  p r i m ä r e  F or m  i n s b e s o n d e r e  i r g e n d  ein Medi- 
c a m e n t  g e b r a u c h t ,  ob s ie  e i n e r  B e h a n d l u n g  und w e l c h e r  sie 
u n t e r z o g e n  w urden .

In den  a b g e l a u f e n e n  Mo na ten  w u r d e n  nu n  310 c o n s t i tu t i o -  
nell S y p h i l i t i s c h e  b e h a n d e l t ;  von d ie se n  h a t t e n  a. f r ü h e r  k e i 
nen  M e r c u r  g e n o m m e n  177, b. mit  M ercur  w a r e n  b e h a n d e l t  
38, c. d ie  v o r h e r g e g a n g e n e  B e h a n d l u n g  w a r  u n g e w i s s  bei 95.

Aus d ie s e n  s o r g f ä l t i g  c o n t r o l i r t e n  B e o b a c h tu n g e n  e rg i b t  
s ich nun mit  vo ller  G e w is s h e i t ,  d a s s  die grosse Mehrzahl der an 
constilutioneller Syphilis in unserer Anstalt behandelten Kranken gegen ihre 
prim ären Formen keinen Mercur gebraucht hatten  , d a s s  ü b e r h a u p t  
bei d e r  Mehrzahl  d e r s e l b e n  g a r  ke in e  B e h a n d lu n g  f r ü h e r  s t a t t 
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fand ,  d a s s  w i r  somi t  bei d e r  Mehrzahl  d e r s e l b e n  die r e in e ,  von 
M ercu r  d u r c h a u s  n ich t  a b h ä n g i g e  Sy ph i l i s  b e o b a c h te n  k ö n n e n .  
Die reine von Mercur nicht abhängige constitutioneil syphilitische 
E rkrankung ist bei uns daher die Regel; se l t en  im G e ge n th e i le ,  
fas t  wie  1 : 5, k o m m t  j e n e  vor ,  bei d e r e n  p r i m ä r e r  F o rm  Mer 
c u r  v e r a b r e i c h t  w u rd e .

B evor  ich e i n i g e  K r a n k h e i t s f ä l l e  als  Beleg  für  d ie  n i e d e r 
g e l e g t e  B e h a u p t u n g  mi t th e i le ,  will ich noch  h e r v o r h e b e n ,  d a s s  
ich a u c h  in d em  V erh a l te n  d e s  i n d u r i r t e n  G e s c h w ü r e s  e inen  
ü b e r z e u g e n d e n  Be w e is  fü r  d ie  Ex is t enz  e i n e r  r e i n e n  c o n s t i t u 
t ione i len  S y p h i l i s  o d e r  v ie lm e h r  dafür ,  dass der Mercur an der 
Entw icklung der constitutioneilen Syphilis nicht Schuld trage , e r b l i c k e n  
zu k ö n n e n  g la ube .  E s i s t  n ä m l i c h  E r f a h r u n g s s a c h e ,  d a s s  nach  indu 
r i r t e n  G e s c h w ü r e n ,  die fre i l ich  H e r m a n n  a ls  b e s o n d e r e  G a t tu n g  
n ich t  a n e r k e n n e n  will (W ie ne r  med.  W o c h e n s c h r i f t  1859, N. 6.), 
d ie  a l l g em e in e  Syp hi l i s  g e w ö h n l i c h  folge. Gle ic hg ü l t i g  i s t  es 
für  u n s e r e n  d ie s f ä l l i gen  G ege n s t a n d ,  ob man d ie  In d u r a t i o n  als  
d ie  U r s a c h e  o d e r  a ls  das  e r s t e  S y m p t o m  d e r  c o n s t i t u t i o n e i le n  
E r k r a n k u n g  b e t r a c h t e t .  J e n e  Ae rz te  n ä m l i c h ,  d ie  l e t z t e r e  A n s ic h t  
the i l en ,  k ö n n e n  mit  Recht  g e l t e n d  ma che n ,  d a s s  s ich  d ie  I n d u 
r a t i o n  ganz  s p o n t a n  und  je d e n f a l l s  zu e i n e r  Ze i t  e n t w i c k l e ,  
wo  s e l b s t  d ie  A n h ä n g e r  d e s  Q u e c k s i l b e r s  d i e s e s  le tz t e r e  w e g e n  
d e r  p r i m ä r e n  Form a n z u w e n d e n  n o c h  n i c h t  an d e r  Ze i t  e r a c h t e n ,  
und  es ha t  a u c h  b i s h e r  n o c h  Nie mand  b e h a u p te t ,  d a s s  e ine  i n n e r e  
m e r c u r i e l l e  B e h a n d l u n g  an d e r  E n t s t e h u n g  d e r  I n d u r a t i o n  S chu ld  
t r ag e .  — J e n e  a b e r ,  w e l c h e  d ie  I n d u r a t i o n  für  die U r s a c h e  d e r  
c o n s t i t u t i o n e i l e n  E r k r a n k u n g  a n s e h e n ,  w i s s e n  auch ,  d a s s  es 
nu r  ein Mittel  g ebe ,  um d en  K ra n k e n  vor  d e r  a l l g e m e i n e n  
Syphi l i s ,  zu w e l c h e r  d ie  s i c h  s e l b s t  ü b e r l a s s e n e  I n d u r a t i o n  
fü hr en  m u s s ,  zu b e w a h r e n ,  und  d a s s  d i e s e s  Mittel  Mercur he i s s e .  
Wie  k a n n  a b e r  Mercur ,  so f r ag t  d ie  g e s u n d e  Logik,  U r s a c h e  
d e r  A l l g e m e i n k r a n k h e i t  se in ,  w e n n  es d ie s e l b e  v e r h i n d e r t ?

Ich l a s se  h ie r  j e t z t  e in ig e  spec ie l l  m i t g e th e i l te  K r a n k 
h e i t s f ä l l e  fo lgen ,  d ie  neben  dem g e f o r d e r t e n  N a c h w e i s e  d e r  
Ex is t enz  e i n e r  r e in e n  c o n s t i t u t i o n e i l e n  Syp hi l i s  uns  so viel 
a ls  mö g l ic h  a u c h  ü b e r  den  Ver l auf  und d ie  S y m p t o m e  d i e s e r  
K r a n k h e i t  b e l e h r e n  und  d ie  so m i t  auch zum Thei l  zur  B e a n t 
w o r t u n g  d e r  von L o r i n s e r  g e s te l l t e n  z w e i t e n  F r a g e  be n ü tz t  
w e r d e n  k ö nn en .

9. Fall. P . F ., ein 34 Ja h re  alter K u tsc h e r, sub N. P . 2443 am 
24. F eber 1. J .  aufgenom m en: A n der inneren F läche des Praeputium  
und zw ar linkerseits an der G renze des Collum glandis sass eine erb
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sengrosse Induration als Ueberbleibsel des primären Geschwüres. Dieses 
begann Anfangs Dec. 1858 und bestand durch 6 W ochen; es vernarbte 
unter alleiniger A nw endung einer Solutio argenti n itrici. —  In n er
lich wurde gar nichts gebraucht. Vierzehn Tage nach der Heilung des 
G eschwüres entwickelte sich ein Hautausschlag, der sich  gegenw ärtig als 
maculöser, squamöser nnd papulöser p rä se n tir t, den ganzen K örper ein
nimmt, und von schm utzig ro ther F arbe ist. Am 10. Februar 1. J . trat 
hiezu eine Iritis des linken Auges. N ebst diesen Formen fanden wir 
noch eine leichte Angina syphil. beider Tonsillen und Infiltrationen der 
Ilals-, Cubital- und Inguinaldrüsen. Ueber die D auer der beiden letzten 
Form en konnte uns der K ranke keine A uskunft geben , da er von dem 
Bestehen derselben gar keine Kenntniss hatte. D a die A ngina jedoch 
schon im Verschwinden begriffen w ar, so durfte sie wohl schon einige 
Zeit bestanden haben.

10. Fall. H . F . H andw erksbursche, 25 Jah re  alt, N . P . 2948, zuge
wachsen am 18. März 1. J .  Im  M onate October 1858 zog er sich ein 
Ulcus glandis zu, das im Dec. v. J . ohne alle Behandlung heilte. Schon 
w ährend des Bestehens des Geschwüres schwollen die Leistendrüsen an.
Gegen Ende Februar 1. J .  entwickelten sich breite Kondylome an der
H au t des Penis, am Scrotum und Perinaeum , wegen deren er bei uns Hilfe 
suchte. W ir fanden überdies ein maculöses Syphiloid  am Rumpfe und 
Infiltrationen der Cubital- und vieler Leistendrüsen. Von der Existenz des 
Syphiloids hatte der K ranke keine K en n tn iss ; seit seiner Infection 
w änderte er in Sachsen und Böhmen herum, ohne je  R ath  und Hilfe ge
sucht zu haben.

11. Fall. J .  Lh. 37 Jah re  a l t ,  Bräuergeselle, sub. N. 1861 am 30.
Jän n er 1859 aufgenommen. Status: E in silbergroschengrosses, längliches
Geschwür an der linken Seite der Eichel und der angränzenden inneren 
F läche der V orhaut mit indurirter Basis. Paraphim osis chronica. Breite 
Kondylome am Scrotum, am Perinaeum  und an der inneren F läche beider 
Schenkel. E rbsen- bis bohnengrosse Infiltration vieler Leisten-, Hals-, sowie 
der Cubitaldrüsen , ein maculöses und papulöses Syphiloid  am ganzen 
K örper von schmutzig rother Farbe. —  Bezüglich der A nam nese ward 
Folgendes sicher gestellt. Das Ulcus primarium  entstand zu Anfang 
October v. J .  an der Corona glandis und wurde blos mit kalten Um 
Schlägen behandelt. Nachdem es durch 1 '/* M onate sich wenig geän
dert hatte, ward es nach dieser Zeit rasch grösser und breitete sich am 
Collum glandis und P räpu tium  weiter aus. N ach dreimonatlichem Be
stehen desselben bem erkte der K ranke einen fleckigen Ausschlag, zuerst an 
der B rust, später auch am U nterleib, an den E xtrem itäten  und im G e
sichte. V or drei W ochen, also etwas später als H autaus schlag, traten 
die breiten Kondylome hinzu. D er Kranke hatte die Krankheit sich selbst 
überlassen.

12. Fall. J .  FI. 36 Jah re  alt, K u tsc h er, sub N. 1929 am 3. Feber 
1. J .  aufgenommen. S ta tu s : Eine mehr als bohnengrosse Induration am 
P raeputium  und dem angränzenden Collum g la n d is ; die Oberfläche die
ser Induration war leicht excoriirt. Infiltration der Inguinal-,Cubital- und 
Halsdrüsen. An der H aut des Rückens und beider V orderarm e zerstreut 
stehende papulöse, schmutzig rothe Efflorescenzen ; an der inneren Fläche 
des rechten Vorderarm es und an beiden Fussrücken überdies ein sehr 
■reichliches maculöses Syphiloid. Breite Kondylome am Perinaeum  und am
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After. — Das prim äre G eschw ür besteht nach Angabe des Kranken 
seit 6 W ochen und w urde zufolge ärztlicher A nordnung blos m it einem 
W ässerchen (A qua phagedaenica) fomentirt. Vierzehn T age später 
als das G eschw ür soll das Exanthem  und vor 8 Tagen sollen die 
Kondylome sich gezeigt haben —  Gewiss is t es, dass der K ranke gar 
kein Medicament genommen hatte.

13. Fall. J .  P . Taglöhner, 28 Jah re  alt, sub N . 1935 am 3. Feber 
1. J. aufgenom m en: Status : Eine ausgebreitete indolente Induration an 
der linken Seite des Collum glandis und dem angränzenden P ra ep u tiu m ; 
3  speckige nicht indurirte Geschwüre an der G lans und der inneren F lä 
che der V orhau t; Oedem des Praeputium . Infiltration der Inguinal-, Cubi- 
tal- und Halsdrüsen, Breite Kondylome an beiden Oberschenkeln und am 
Perinaeum. Angina tonsillaris m it Excoriation beider Tonsillen. — Die 
prim äre Form  besteht seit Anfang December v. J .  und wurde 
m it einer Arseniksalbe behandelt. In  der sechsten W oche des Schankers 
sollen die Kondylome erschienen und 8 T age spä ter der Halsschm erz 
hinzugetreten sein. — A usser der A rseniksalbe wurde nichts angewendet.

14. Fall. T . F ., Dienstknecht, 22 Jahre alt, sub N. P . 1070 am 24. 
December 1858 aufgenommen: Status: Phim osis, bedingt durch mehrere
Narben am Rande des P ra ep u tiu m ; breite zahlreiche Kondylome an der 
H aut des Penis, am Scrotum und Perinaeum ; Angina der rechten Tonsille, 
zahlreiche, m itunter haselnussgrosse Infiltrationen der Leistendrüsen. Der 
K ranke hatte sich vor 10 Wochen neben einer Gonnorrhöe mehrere kleine 
Gesellwürchen am Rande der V orhaut zugezogen. Sechs W ochen hierauf 
traten schon die Kondylome und kurz vor seinem E in tritte  in die A n
s ta lt die A ngina auf. —  D er K ranke gebrauchte keinerlei Mittel.

15. Fall. D er 45 Jah re  alte T aglöhner, St. W., wurde am 12. März 
1. J . sub N . 2786 aufgenommen: Status: Hochgradige Phimosis mit be
deutender Geschw ulst des P raeputium  und einem jauchigen, übelriechen
den Ausflusse aus der sehr engen M ündung der V orhaut. Nach g e
schehener Spaltung der V orhaut wurde ein grosses Geschwür sichtbar, 
das die ganze innere Fläche der V orhaut einnahm und sich linkerseits 
über das Collum und die Corona glandis erstreckte. D ie Basis dieses 
Geschwürs w ar von einer 5 bis 6 Linien dicken Induration  in der 
V orhaut begleitet ; die Umgebung der Induration ödematös. Infiltration 
zahlreicher Leisten- und der C ubitaldrüsen ; einige der ersteren bis 
nussgross. Syphilois maculosa des ganzen K örpers m it Ausnahm e des G e
sichtes. Das G eschw ür dauert 7 Wochen und der K ranke beschreibt 
den Verlauf desselben, wie er ihn vor der Entstehung der Phim osis be
obachten konnte , ganz genau. Die G eschw ulst der Leistendrüsen be
steht 14 T ag e ; über das Exanthem  weiss er keine Angabe zu machen, 
da er von uns erst die G egenw art desselben erfährt. —  Keinerlei Be
handlung hatte b isher noch P la tz  gegriffen.

16. Fall. Ein 13jähriges Dienstmädchen, H . N ., wurde sub N . 1593 
am 18. Jän n er 1. J .  aufgenommen. Status: L insen-, bis erbsengrosse In 
filtration mehrerer Leisten-, Hals- und Cubitaldrüsen; Angina beider Tonsillen; 
P laques am rechten Mundwinkel; zahlreiche breite Kondylome der Klitoris, 
der grossen Schamlippen und des Perinaeum . Das Hymen unverletzt. 
— Bezüglich der Anamnese ist Folgendes sicher gestellt. D ie Kranke diente seit 
einem halben Ja h re  als K indsm ädchen in einer Fam ilie, wo H err und 
F rau  krank m ittelst der Schm ierkur behandelt wurden. Auch das ih r
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anvertraute K i n d , das sie stets herumtragen musste und m it dem 
es in einem Bette schlief, hatte ähnliche A usw üchse an den G-enitalien 
und am A f te r , wie die K ranke gegenwärtig darbietet. —  D ie erste 
Form  — die Kondylome — bem erkte dieselbe vor 4 Wochen, 14 T age 
später gesellte sich Schmerz beim Schlingen und die P laques am rech
ten M undwinkel hinzu. —  Die K ranke w ar noch gar n icht behandelt 
worden.

17. Fall. P . A., N . 2694, eine 19jährige Dienstmagd, aufgenommen 
am 8. März 1859. Status: E in  reichliches Erythem  bedeckte die H aut 
des ganzen K örpers ; im Gesichte und am Rumpfe als E rythem a macu- 
losum und papulosum, an den unteren und oberen E x trem itä ten  auch als 
Erythem a nodosum. Die H aut daselbst w ar sehr heiss , die einzelnen 
Stellen selbst empfindlich. Mehrfache Drüsejiinfiltrationen, und zwar waren 
die Leistendrüsen auf beiden Seiten nuss- bis taubeneigross, die Cubital- 
drüsen sowie die D rüsen auf beiden Seiten des Halses, im Nacken und 
unter dem K inne bohnengross infiltrirt. Angina tonsillaris m it oberfläch
licher U lceration der rechten Tonsille. Drei einfache, in der Heilung be
griffene Geschwüre an den Nymphen und der hinteren Commissur ; am 
rechten Gesässe in der N ähe des Perinaeum  ein speckiges silbergroschen- 
grosses. D ie D auer der prim ären Affection mochte sich ungefähr auf 
3 Monate erstrecken , der letzte Schanker an der rechten H interbacke 
bestand erst seit 14 T agen  ; die Halsschm erzen sammt den Drüseninfil
trationen hatten  vor 4 W ochen, das Erythem  vor 8 Tagen an den un
teren Extrem itäten begonnen. Die K ranke hatte  keinerlei M ittel ge
braucht.

18. Fall. N. P . 2489, eine 28 Ja h re  alte D ienstm agd M., aufge
nommen am 1. März 1. J .  Status: A n der O berlippe sass ein indurir- 
tes Geschwür. Die Ulceration erstreckte sich am freien Rande der L ippe 
vom linken M undwinkel bis über die Mitte dieser L ip p e , die Induration  
aber nahm die ganze linke H älfte der L ippe ein und endete keilförmig 
verlaufend an dem Nasenflügel. Infiltration vieler Hals- und Inguinal
d rü se n . Angina tonsillaris beiderseits, Sypliilois maculosa von gelb-röthli- 
cher F arbe am Rumpfe und den unteren Extrem itäten, zahlreiche breite 
Kondylome an den G enitalien und beiden inneren Schenkelflächen. Das 
U lcus induratum  hatte  Mitte N ovem ber v. J . als ein linsengrosses G e
schw ür begonnen und seit jener Zeit an A usdehnung und H ärte  allm ä
lig zugenommen ; bald kam en auch die Drüsenanschwellungen am H alse 
hinzu ; die Syphilois maculosa erschien in der M itte Jänners 1. J . ,  und 
etwas später traten die Kondylome der Genitalien auf. Schlingbe
schwerden ha t die K ranke keine wahrgenommen. Sie hatte keinerlei 
M ittel angewandt.

19. Fall. Sch. M., ein 47jähriger A rbeiter, aufgenommen am 20. Sep
tem ber 1859. Status: Eine erbsengrosse Induration an der inneren F lä 
che der V orhaut nahe dem Collum glandis, breite Kondylome am Scro- 
tum, ein squammöses und papulöses Syphiloid  am ganzen K örper mit A us
nahm e des Gesichtes, Infiltration der Cubital- und Leistendrüsen ; letztere 
waren tauben- und eine sogar hühnereigross. P a t. hatte  acht Wochen 
vor seiner Aufnahme ein Geschwür gehabt, das er sich selbst überliess 
und von dem die Induration  zu rückb lieb ; die Geschwulst der Leisten
drüsen entw ickelte sich kurze Zeit nach dem E ntstehen des G eschw ü
res, die Hautsyphilis besteht seit 14 Tagen, eben so lange die Kondylome.
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20. Fall. Sch. M., 32 Ja h re  alt, Bauer, aufgenommen am 16. Jänner
1858. Status: E ine bohnengrosse, leicht excoriirte Induration am Collum 
glandis und am Praeputium , Infiltration mehrerer Leisten-, Hals- und der 
C ubitaldrüsen ; breite Kondylome am Scrotum und an der H aut des P enis ; 
Angina beider Tonsillen. D as prim äre G eschw ür begann vor 13 Wochen, 
die Kondylomata entwickelten sich vor 3 W ochen. Schlingbeschwerden 
hatte der Kranke keine empfunden ; eine Behandlung hatte nicht sta tt 
gehabt.

21. Fall. H ., ein 26jähriger T aglöhner , sub. N. 2592 am 3. M ärz 
1. J .  aufgenommen. Status: E in indurirtes Geschwür sass am Bande der 
V orhaut und veranlasste sowohl durch die G rösse der Induration als 
durch das gleichzeitige Oedem eine Phim osis ; Condylomata lata an der 
inneren Schenkelfläche, am S cro tum , Perinaeum  und am A fte r ; Syphilois 
maculosa von gelblicher F arbe an der H aut des ganzen K örpers ; Infil
tration der Leistendrüsen. Das Ulcus bestellt seit, 11 W ochen , die Kondylo
m ata 14 Tage. Von der Existenz des Exanthem s wusste P a tien t nichts. 
—  Keine Therapie.

22. Fall. N. P . 4367, R. Zimmermann, 39 Ja h re  alt, w urde am 30. 
Mai 1858 aufgenommen. S ta tus: Ausgedehnte N arben an der H au t bei
der V orderarm e und der B rust nach einem Lupus. Lupus ulcerosus ser
piginosus am ganzen linken O berarm e, dieselbe Form  an der H aut des 
Scrotuins und Penis bis über den Mons veneris. Schmerzlose Sarkokele des 
linken Hodens, die ungefähr faustgross, an ihrem  unteren Ende in eine 
knorpelharte narbige Masse umgewandelt und daselbst m it dem Scrotum 
verwachsen w ar, an der oberen Hälfte fre i, beweglich. —  Taubenei
grosse Infiltration m ehrerer Leistendrüsen. Am rechten Fussrücken zwei 
taubeneigrosse Gummata ; die Fussw urzel- und M ittelfussknochen in  ihrem 
Dickdurchmesser (ungefähr um das Doppelte ihres normalen Umfanges) 
vergrössert , m it den heftigsten , insbesondere nächtlichen Schmerzen. 
D er Kranke kann desshalb auch diese E xtrem ität gar n icht bewegen. 
Auch in der Mitte beider T ibien  und an beiden Radien hühnereigrosse 
Tophi. D er K ranke hatte vor 22 Jahren  ein Ulcus prim arium , das er 
sich selbst blos örtlich behandelt hatte und das nach 14 Tagen ge
schlossen war. N ach acht Jahren , während deren er nichts zu k la
gen hatte, bildeten sich an den Vorderarm en nach seiner Beschrei
bung kleine E rh ö h u n g en , die sich bald in G eschw üre verwandelten. 
Dasselbe geschah am Scrotum. — D ie Geschw üre breiteten sich sehr 
aus, bestanden la n g e , heilten endlich, um nach einiger Z eit wieder auf
zubrechen. —  Der gegenwärtige Lupus an den G enitalien besteht seit 
4 Ja h re n ; vor 2 Jah ren  erschien die Knochen Syphilis der M ittelfnss und 
Fusswurzelknochen, der T ibien und R adii und die Gum m ata. D ie D auer 
der Sarkokele wusste P a t. nicht genau anzugeben ; sie scheint m it dem 
Lupus des Scrotum seit 4 Jah ren  zu bestehen. P a tie n t hatte bis je tz t 
gar keine ärztliche Behandlung genossen. A ls fleissiger Zimmergeselle 
arbeitete e r ,  so gut es g ing , um seine Fam ilie zu ernähren D a der 
K ranke an K räften sehr herabgekommen w ar, und n ich t, weil ich v ie l
leicht einen M ercurialism us vermuthete, verordnete ich neben einer reich
lichen F leischkost Jodkalium  , von einem Scrupel bis auf eine Drachm e 
des Tages allmälig steigend. D er Erfolg der Behandlung w ar augen
fällig. D er Lupus w ar nach 14tägiger Behandlung schon der Hei
lung nahe und in 4 W ochen geheilt. Die G eschw ulst des Hodens



156 Prof. Waller :

ging in derselben Zeit ganz zurück, nur das narbige harte  Gewebe am 
unteren Ende dieses Organs bestand begreiflicherweise unverändert fort.
—  Die G um m ata schwanden ebenfalls und nur die Knochenaffection 
des M ittelfusses w ar ungemein hartnäck ig , denn erst am 26. September
— also nach 4monatlicher Behandlung —  w ar die G eschw ulst so zurück 
gegangen, dass der K ranke seine E x trem ität ganz gut gebrauchen konnte. 
D ie Tophi der T ibia und des Radius beider Extrem itäten waren 
schon früher geschwunden. — D ie innere A nw endung des Jodkalium  
w ard durch Fussbäder von Jod  und Jodkalium , Jodkalium salben u. s. f. 
unterstützt.

In d i e s e m  Fal le feh len  w o h l  a l le  j e n e  K r a n k h e i t s f o r m e n ,  
d ie  man s e c u n d ä r  s y p h i l i t i s c h  zu n e n n e n  pf legt  (w i r  h a t t e n  es 
blos  mit  den  s o g e n a n n t e n  t e r t i ä r e n  zu thun)  und  es  bleibt  
u n e r m i t t e l t ,  ob s ie  w i r k l i c h  z u g e g e n  w a r e n  o d e r  n i c h t ;  al lein 
es  le h r t  u ns  d i e s e r  Fall d a s  V o r k o m m e n  von  K n o c h e n sy p h i l i s ,  
o h n e  d a s s  f r ü h e r  M ercu r  g e b r a u c h t  w o r d e n  w ä r e ,  und  l ie fe r t  
zugle ich  e in Beisp ie l ,  d a s s  J o d k a l i u m  a u c h  in j e n e n  Fä l len  von 
Syphil i s  r a s c h e  H e i l e r fo lg e  e rz ie le n  la sse ,  wo f r ü h e r  kein Me r
c u r  a n g e w a n d t  w urde .  — D e r a r t i g e  Fä lle  k ö n n t e  ich g e g e n  
L o r i  n s  e r  e in e  g r o s s e  Zahl  a n f ü h r e n ,  ich will  a b e r  d ie  G r ä n 
zen d i e s e r  A b h a n d l u n g  n ich t  a l l z u s e h r  e r w e i t e r n ,  um so  w e n i 
ge r ,  a ls  es  ja  b e k a n n t  is t ,  d a s s  d e r  v o r h e r g e g a n g e n e  G e b r a u c h  
d e s  M e r c u r s  keine unbedingte , geschweige die einzige Indication für  
d ie  A n w e n d u n g  d e s  Jo d k a l i u m  sei .

Als Beleg ,  d a s s  a u c h  Caries d e r  N a s e n k n o c h e n  bei Sy- 
phil  i t i s c h e n  o h n e  E i n w i r k u n g  d e s  M e r c u r s  e n t s t e h e n  kö n n e ,  
d ie n en  n a c h s t e h e n d e  B e o b a c h t u n g e n  :

23. Fall. N . P- 2025, Landm ann, 32 Ja h re  alt, aufgenommen am ö. Febr.
1859. Status: M ehrere Narben am weichen Gaumen und der hinteren P h a 
rynxw and, die rechte Hälfte der Uvula fehlt ; an deren Stelle festes N ar
bengewebe; Caries des Septum osseuin der N ase ; Utceration der N asen
schleim haut, die sich über das Septum  cartilaginosuin , von dem ebenfalls 
nur ein dünner S treifen übrig geblieben ist, bis auf die H aut der Ober
lippe erstrek t; eitriges, mit B lutstriem en gem engtes Effluvium  aus der 
Nasenhöhle. Der K ranke hatte in Folge eines kleinen Schankers vor 4 
Jah ren  an einem Bubo inguinalis dexter gelitten, der in unserer A nsta lt 
durch 3 Wochen innerlich m it Jodkali behandelt , örtlich kataplasm irt und 
zu letz t geöffnet wurde. Zwei Ja h re  hierauf hatte der K ranke öfter H a ls
schmerzen und seit einem Jahre bemerkte er einen stinkenden Ausfluss 
aus der Nase. Die U lceration an dem Septum  cartilaginosum  und an der 
Oberlippe besteht erst seit 4 Wochen. A usser Jodkali w urde weder vor, 
noch nach der erw ähnten Spitalsbehandlung irgend ein M edicament ge
nommen. — Der K ranke w urde diesmal durch die Inunctionscur geheilt.

24. Fall. Die 34jährige K., seit 4. Feber 1. J .  sub- N. 1958 in der 
A n s ta l t , bietet folgenden S ta tus: lllennorrhüe des Uterus mit Excoriation 
der Lippen des M utterm undes ; eine Narbe nach einem linksseitigen Lei
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stenbubo; Narben am Schenkel nnd U nterschenkel der rechten Seite von 
einer ulcerösen Affection, w ahrscheinlich von einem Lupus; taubenei- 
grosse Tophi an beiden T ibien m it sehr heftigen nächtlichen Schmerzen. — 
Zahlreiche Narben am weichen Gaum en und am P harynx , Heiserkeit der 
Stimme m it den E rscheinungen einer leichten Laryngealstenose, Zerstörung 
des Kehldeckels- Am Rücken der N ase eine von sklerosirten Rändern um 
gebene Knochennarbe. E itrig e r und b lu tiger Ausfluss aus der N ase mit 
zeitweiligem A bgange nekrotischer Knochenstücke. — H ochgradige Anämie, 
welke trockene Haut. A uf die prim äre Affection w ill sich die K ranke 
n icht erinnern, doch hatte  sie nie ein M ittel, weder eine P ille, noch Salbe 
u. s. w. gebraucht. N ur vor 9 Jah ren  w urde sie auf unserer A btheilung an 
A ngina ulcerosa und Ozäna durch 12 Wochen m ittelst Jodkalium  behandelt- 
D iesmal suchte P a t .  blos wegen der sie schon seit 3 Jah ren  quälenden 
Schmerzen in den Schienbeinen Hilfe in der A nsta lt.

25 Fall. H . M., ein 23 Ja h re  altes D ienstm ädchen, sta rk  gebaut, w urde 
am 13. N ovem ber v. J . aufgenommen. Status: Lupus ulcerosus phagedae- 
nicus der grossen Scham lippen und des Mons veneris; an der G ränze der 
U lceration sassen einzelne noch feste Knötchen und K no ten ; eine grosse 
strahlige Narbe im P harynx , der weiche Gaumen fehlt ganz; am S tirnbeine 
ein taubeneigrosser Tophus und am Rücken der N ase ein bohnengrosser 
Knoten in der H au t und im subcutanen Zellstoffe, der sich nach einigen 
Tagen in ein tiefes, trichterförm iges, bis a u f  die Nasenknochen dringendes 
G eschw ür verw andelte. Die K ranke w ill von einer prim ären Form  nichts 
wissen ; vor 7 Jahren w urde sie in unserer A nsta lt an A ngina m ittelst 
Jodkalium  behandelt und blieb seit jener Zeit gesund, bis vor 17 W ochen 
sich der Lupus genitalium und der Tophus am Stirnbeine einstellten.

Obwohl  a u c h  h i e r  w ie  im v o r i g e n  Fal le m a n c h e  L ü c k e  in 
d e r  A n a m n e s e  n i ch t  a u s g e f ü l l t  i s t ,  so h a t  doch  d i e s e r  Fall für 
d a s  E n t s t e h e n  d e r  c o n s t i t u t i o n e l l e n  Syphi l is  o h n e  M e r c u r  h i n 
r e i c h e n d e  B e w e i s k r a f t .  — Es b ie te t  d e r s e l b e  in se i n e m  w e i t e r e n  
Ver laufe  a u c h  noch  d a s  B e l e h r e n d e  da r ,  d a s s  d ie  He i lung  d e r  
b e s t e h e n d e n  F o r m e n  — t e r t i ä r e  na ch  Ri  c o r d  — d u r c h  d ie  
I n u n c t i o n s c u r  v o l l k o m m e n  g e l a n g  , s o w i e  d a s s  d ie  K r a n k e  
s e h r  g r o s s e  Dosen von M e rc u r  v e r t r u g .  I n n e r h a l b  8 W o c h e n  
w u r d e n  d e r s e l b e n  nä m l i c h  65V2 D r a c h m e n  Ung. h y d r a r g y r i  for- 
t i u s  e in g e r ie b e n ,  o h n e  d ass  d ie  g e r i n g s t e  S c h w e l l u n g  d e s  Z a h n 
f le isches e n t s t a n d e n  w ä re .  O h n e  al le S t ö r u n g  w u r d e  d ie  C ur  
bis zum völl igen V e r s c h w i n d e n  d e r  F o r m e n  f o r t g e s e t z t  und  
d ie  K r a n k e  v e r l ie s s  b lühe nd  und k r ä f t i g  d ie  Ans ta l t .

II. Auf  d ie  zwei te  F r a g e  L o r i n s e r ' s ;  welche sind  die charak
teristischen Erscheinungen der reinen secundären Syphilis, welches is t ihr 
naturgem ässer Verlauf? e n t h a l t e n  d ie  Ann a le n  d e r  Medicin d ie  
e r s c h ö p f e n d s t e n  A n t w o r t e n .  L o r i n s e r  g i b t d o n  Rath ,  d i e  Fä l le  
von r e i n e r  Syp hi l i s  s i ch  s e l b s t  zu ü b e r l a s s e n  und  s ie  b los  
e x spec ta t iv  zu b e h a n d e ln ,  um d e n  n a t u r g e m ä s s e n  Ver lau f  d i e s e r  
Sy ph i l i s  k e n n e n  zu le rne n .  Ich ha l te  es n ich t  für  n ö t h i g ,  die
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sen Rath zu b e fo lg en ,  d e n n  d as  k l i n i s c h e  Mater ia le ,  d a s  uns 
n ic h t  blos d ie  V e r g a n g e n h e i t ,  s o n d e r n  s e l b s t  d ie  G e g e n w a r t  
l i efe rt ,  r e i c h t  j e tz t  s c h o n  v o l l k o m m e n  hin,  u ns  e ine  g e n a u e  
E i n s i c h t  in d ie  E r s c h e i n u n g e n  und  den Ver lauf  d e r  K r a n k h e i t  
zu g e w ä h r e n .  Die g r ö s s e r e  Zahl  d e r  d e r  n i e d e r e n  Volksc l as se  
a n g e h ö r i g e n  K r a n k e n  ü b e r l ä s s t  o h n e h i n  au s  I g no ranz ,  Indolenz ,  
L e i c h t s i n n  o d e r  a u c h  au s  f a l s ch e r  S c h a m  die  Syphi l i s  s ich  
se lb s t  und  l iefe rt  d a h e r  i n s b e s o n d e r e  in g r ö s s e r e n  K r a n k e n 
a n s t a l t e n  e in en  h i n r e i c h e n d e n  Stoff z u r  E r f o r s c h u n g  d e s  g e f o r 
d e r t e n  Detai ls .  — Auch ka nn  e in em  blo s  e x s p e c ta t i v e n  Ver
ha l ten  von Se i te  d e s  b e h a n d e l n d e n  Arz te s  g e g e n ü b e r  d e r  S y
phi l i s  eben  so w e n ig  a u s  R ü c k s i c h t e n  g e g e n  d ie  K ra n k e n  s e lb s t  
a ls  g e g e n  i h r e  U m g e b u n g  d as  W o r t  g e s p r o c h e n  w e rd e n .

Se i t  l a n g e r  Ze i t  w a r  man g e w o h n t ,  d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  
c o n s t i tu t i o n e l l e n  Sy phi l i s  in e in e  g e w i s s e  R e ih e n fo lg e  zu b r i n 
gen ,  weil  e ine  s o l c h e  am K r a n k e n b e t t e  b e o b a c h t e t  w i r d .  B e 
s t i m m t e r  n o c h  g la ub te  R i c o r d  d ie  F o r m e n  d e r  a l lg e m e in e n  
Syp hi l i s  d a r s t e l l e n  zu k ö n n e n ,  wenn er  s ie  the i l s  nach  p h y s i o 
l o g i s c h e n  C h a r a k t e r e n ,  the i l s  n a c h  dem  Si tze  und  d e r  R e i h e n 
folge in zwei g r o s s e  C la s s e n  — die  s e c u n d ä r e  und  t e r t i ä r e  
Syphi l i s  — ein th e i l t e .  D ie se  E i n t h e i l u n g  R i c o r d ' s ,  n a m e n t l i c h  
a b e r  d ie  j e d e r  d i e s e r  2 C la s s e n  zu g e th e i l te n  p h y s i o l o g i s c h e n  
C h a r a k t e r e  sa min t  ih r en  t h e r a p e u t i s c h e n  C o n s e q u e n z e n  k o n n te  
ich a b e r  n ie m a l s  g e r e c h t f e r t i g e t  f inden,  i ch  m o c h t e  nu n  sc h o n  
vom a n a t o m i s c h e n  o d e r  vom re in  k l i n i s c h e n  S t a n d p u n k t e  den  
G e g e n s t a n d  b e t r a c h t e n .  Blos  e ine  g e w i s s e  C h ro n o lo g ie  d e r  
e in z e ln e n  F o r m e n  in Bezug  a u f  Si tz  und  zuin Theil  a u f  a n a t o m i 
s c h e s  V e rh a l te n  ka nn  man v e r t h e i d i g e n ,  w e n n  man zugib t ,  d a s s  
a u c h  d i e s e  m a n c h e  A u s n a h m e n  d a r b i e t e  *).

Nach d i e s e r  C h r o n o l o g i e  fal len na ch  d e n  Angaben  f r ü h e r e r  
F o r s c h e r  in d ie  e r s t e  Ze i t  d e r  c o n s t i t u t i o n e l l e n  E r k r a n k u n g :  
d ie  Inf i l t ra t io nen  d e r  L y m p h d r ü s e n ,  d ie  m a c u lö s e n ,  p a p u l ö s e n  
und s q u a m m ö s e n  H au te f f lo re sc en zen ,  d ie  S t o m a t i t i s  und  Ang ina  
s y ph i l i t i c a  s implex ,  d ie  P l a q u e s  d e r  Mund- und R a c h e n h ö h l e ,  
d ie  b re i t e n  K o n d y lo m e  und  d ie  Iri t is .  — In e ine  e t w a s  s p ä t e r e  
Ze i t  fal len in d e r  Rege l  d ie  u l c e rö se n  P r o c e s s e  d e r  Mund,- 
Rachen-  und N a s e n h ö h le ,  d ie  Syp hi l i s  d e s  Kehl k o p f e s ,  d ie  s e l 
te nen  bul lösen  und  p u s t u l ö s e n  F o r m e n  d e r  H a u t sy p h i l i s ,  die

tt) Auch V i r c h o w  hat darzuthun versucht, dass sich nach der anatom i
schen U ntersuchung kein U nterschied zwischen secundär und te r
tiä r syphilitischen K rankheitsprocessen ergehe.
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Syphi l i s  d e r  B e i n h a u t  und  d e r  Kn oc hen .  — Die s p ä t e s t e n  
E r k r a n k u n g e n  b i lden  end l ic h  d e r  L u p u s ,  die  Sy phi l i s  d es  
B in d e g e w e b e s ,  d e r  Muskel ,  d e s  H o d e n s ,  d e r  L e b e r ,  Milz, 
Nier en  u. s. f.

Mit d i e s e n  Angaben  ä l t e r e r  A u to ren  s t i m m e n  a u c h  d ie  von 
m i r  in d e r  n e u e r e n  und n e u e s t e n  Ze i t  g e m a c h t e n  B e o b a c h t u n g e n  
im Allgemeinen üb e re in .  Ganz  de u t l ic h  g eb en  uns  vor  Allen 
A u fs ch lu ss  ü b e r  den  u n g e s t ö r t e n  Ver lauf  d e r  r e i n e n  c o n s t i t u 
t io n e i l e n  Syp hi l i s  j e n e  I n o c u l a t i o n s v e r s u c h e ,  d ie  i c h ,  s o w i e  
R i n e k e r  u. a. mit  s e c u n d ä r e r  Sy p h i l i s  g e m a c h t  h a b e .  In d i e 
se n  Fä l len s ind  al le B e d in g u n g e n ,  d ie  e in e  ex ac te  F o r s c h u n g  
n u r  i m m e r  f o r d e r n  k a n n ,  genau  e rfül l t .  Die In oc u l i r te n  l i t ten 
f r ü h e r  n i e  an S yp h i l i s ,  w u r d e n  nach  d e r  I n o c u la t i o n  k e i n e r  
B e h a n d l u n g  u n t e r z o g e n  und  ich ha be  d a h e r  in m e in e m  d a m a 
l igen A u f s a t z e  (dies.  V i e r t e l j a h r s s c h r i f t  30. Band 1851, S. 58) 
de n  in d i e s e r  B e z i e h u n g  für  d ie  W i s s e n s c h a f t  a u s  den  V e r s u 
c h e n  r e s u l t i r e n d e n  Nutzen  g e z i e m e n d  h e r v o r g e h o b e n .

Se it  d e r  Veröffen t l ichung von Lo r i n s e r ' s  An s ic h te n  — m i t 
hin in d e r  n e u e s t e n  Ze i t  — h a b e  ich a b e r  auch  noch  a n d e r e  
B e o b a c h t u n g e n  am K r a n k e n b e t t e  g e s a m m e l t  und  d a b e i  die  n i ch t  
b e h a n d e l t e n  von den  m e r c u r ie l l  b e h a n d e l t e n  Fä l len g e n a u  g e 
sc h ie d e n .  Aus  d ie s e n  B e o b a c h t u n g e n  e r g e b e n  s ich  nun  f o l g e n d e  
c o n s t i t u t i o n e l l  s y p h i l i t i s c h e  F o rm e n  und f o l g e n d e r  Ver lauf  d e r  
Syphi l i s .

Bei d en  177 K ra n k e n ,  d i e  im Ver laufe  d e r  le tz ten  6 Mona te  
den  G e g e n s t a n d  d e r  B e o b a c h t u n g  b i lde ten ,  d e r e n  p r i m ä r e  F o r 
m en  k e in e r  m e r c u r i e l l e n  B e h a n d l u n g  u n t e r z o g e n  w u r d e n  und 
bei d e n e n  ü b e r h a u p t  ga r  kein m e r c u r i e l l e s  P r ä p a r a t  vo r  i h r e r  
A u f n a h m e  in d ie  A n s t a l t  v e r a b r e i c h t  w u r d e ,  w a r e n  f o l ge nd e  
Fo rm en  b e o b a c h t e t :  l . Die Infiltration  der Lym phdrüsen w urde in 
keinem F alle  verm isst, 2. breite Kondylome kamen 95mal, darunter 45mal 
als alleinige Form  vor, 3. S tom atitis und A ngina exsudativa 46m al, für 
sieh allein lOmal, 4. A ngina ulcerosa lOmal, 4mal allein, 5. Syphilois m a
culosa 23mal, allein 2mal, 6. Syphilois papulosa 14mal, 7. P so riasis jl3 m al, 
darunter 7mal allein, 8. Tophus ömal, 9. Caries der Nasenknochen 4mal,
10. H auttuberkeln  und Lupus 7mal, 11. L aryngo-syphilis 3mal, 12. Iritis  
2mal, 13. Sarcocele lm al.

b) Bei de n  38 K ra n k e n ,  d e r e n  p r i m ä r e  F o rm  e i n e r  m e r 
c ur ie l le n  B e h a n d lu n g  u n t e r z o g e n  w u r d e ,  k a m e n  fo lgende  F o r 
men zu r  B e o b a c h t u n g :  1. Die Iufiltration  der Lym phdrüsen bei säm m t- 
lichen Kranken. 2. Breite Kondylome 21m al, allein 12mal , 3. Stom atitis 
und A ngina exsudativa ömal, allein lm a l, 4. A ngina ulcerosa 3 m a l, lm al 
allein, 5. Syphilois maculosa 7mal, lm al allein, 6. Syphilois papulosa 2mal,
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7. Syphilois squam m osa 5mal, 8. Tophus 2mal, 9. Caries der N asenkno
chen 2mal, 10. Lupus 3mal, 11. L aryngosthenosis lm a l, 12. I r it is  lm al.

V erg le ic hen  w i r  j e t z t  d ie  F o r m e n  d e r  r e in e n  n ic h t  b e h a n 
de l ten  c o n s t i t u t io n e l l e n  Sy p h i l i s  mi t  j e n e n ,  bei w e lc h e n  f r ü h e r  
e in e  m e r c u r i e l l e  B e h a n d l u n g  s t a t t f a n d ,  so s e h e n  w i r :  1. in be i 
den  G r up pe n  ganz  dieselben k lin ischen  Formen ; s o g a r  d ie  g e w ö h n 
lich dem M e rc u r  z u r  L as t  g e l e g te n  Fä l le  von T o p h u s  und 
C a r ie s  f inden w i r  a ls  E r s c h e i n u n g e n  d e r  n i c h t  in e r c u r i e l l  
b e h a n d e l t e n  Syphi l i s.  2. Aber  n ich t  bios d ie  k l i n i s c h e  F o r m ,  
a u c h  d ie  H äufigkeit d e r s e l b e n  w a r  in b e i d e n  G r u p p e n  ü b e r 
r a s c h e n d  fas t  d iese lbe .  So  b i lde te n  d ie  b re i te n  K o nd yl om e  bei
d e r  r e i n e n  Sy phi l i s  53, bei d e r  zw e i t en  G ru ppe  55 pCt.  u. s. f.
G e r i n g e  zufä l l ige  Z a h le n d i f f e re n z e n  k ö n n e n  h i e r  wohl  n ic h t  an- 
s t ö s s i g  se in.

c. Um di e  Reihe nfo lge  d e r  e in ze ln en  k l i n i s c h e n  F o rm e n  
b e i d e r  G r uppen  v e r g l e i c h e n  zu kö n n e n ,  will ich e r s t  e in ige  
Fä l le  mi t the i le n ,  w e l c h e  ich th e i l s  a u f  m e i n e r  A b t h e i l u n g ,  th e i l s  
in d e r  P r i v a t p r a x i s  g e n a u e r  b e o b a c h t e t  und  ( zu m  Theil  con-  
s u l t a t o r i s c h )  b e h a n d e l t  habe ,  und bei w e l c h e n  s o w o h l  d i e  p r i 
m ä r e  F o rm  mit  Mercur  b e h a n d e l t  w or den ,  a l s  auch  g e ge n  d ie  
c o n s t i tu t i o n e l l e  E r k r a n k u n g  d a s s e l b e  Mittel  in A n w e n d u n g  
g e k o m m e n  war .

26. Fall. N. N .( ein athletischer, gesunder M ann in den dreissiger 
Jahren erkrankte im Mai 1857 an einem Ulcus induratum der G lans m it A n
schw ellung vieler Leistendrüsen. G leich im Beginne des Geschw üres
wurde ihm Sublim at zu innerem G ebrauche verordnet und m achte derselbe 
durch 6 W ochen im Zimm er sich aufhaltend, eine modificirte Dzondische 
Methode durch. D as G eschw ür sammt ind u rirte r Basis w ar geheilt, die 
L eistendrüsen bis au f kleine linsengrose K örper geschwunden. — Im  Mo
nate A ugust desselben Jah res  wurde die Basis der Geschwürsnarben wieder 
hart, fing an zu ulceriren und es entw ickelte sich nebstbei einige T age 
später ein maculöses Syphiloid am Rumpfe, das sich auf den ganzen K örper 
allm älig verbreifete. Hiezu kamen w eiter Angina tonsillaris und Plaques 
an der Unterlippe, sowie Infiltration vieler H als- und der Cubitaldrüsen. — 
Der K ranke unterzog sich der ihm angerathenen Inunctionscur und 
w ar geheilt, nachdem ihm 30 Drachm en Ung. hydr. fortius eingerieben 
waren. E r  ist bis heute gesund.

27. Fall. N. N ., ein 28jähriger kräftiger Mann, erkrankte im Sommer 
1855 an einem indurirten Geschwüre am Collum glandis und F renulum  m it 
In filtration  m ehrerer Leistendrüsen. Auch ihm w urde nach 14tägiger 
fruchtloser örtlicher Behandlung Sublim at in P illen verordnet und das
selbe in steigender Dosis nebst gleichzeitigem G ebrauche von Sassaparilla- 
Decoct durch 10 Wochen fortgesetzt. Im  Novem ber 1855 brach ein m a- 
culöses Syphiloid am Rumpfe und Angina beider Tonsillen aus, gegen welche, 
da eine geringe Zahnfleischschwellung zugegen war, im Monate December 
Jodkalium  verordnet wurde. D er K ranke nahm A nfangs zuletzt
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2 Drachm en des T a g s , verliess w ährend  der achtwöchentlichen Cur 
das Zimmer n icht und genoss blos eine leichte Fleischkost. Die H eilung 
ging nur sehr langsam  vor sich und nam entlich w ar es die A ngina, die 
ungeachtet w iederholter A etzungen der Tonsillen m it Lapis erst in der
8. W oche der C ur verschwand. — A ber schon 7 T age nach der H eilung, 
also in  der zweiten H älfte F eb ruars 1856, erschien die A ngina wieder und 
zw ar diesmal als Ulceration beider Tonsillen, einzelner S tellen an den A r
kaden und der hinteren Pharynxw and. Im  Monate M ärz, nach 4 wöchent
lichem A bw arten  w urde m it dem K ranken am Lande eine Inunctionscur 
vorgenommen, bei der die Geschw üre des Rachens ungem ein rasch h e ilten , 
so dass sie schon nach der 8. E inreibung (jede zu 1 Drachm e U ng. hydr. 
fortius) ganz verschw unden waren. — A ber auch diesmal w ar die 
Hoffnung des K ranken geheilt zu sein, in wenigen T agen  wieder verschwunden; 
denn die A ngina recidivirte und es fand sich der behandelnde A rz t mit 
Rücksicht auf das schnelle Verschwinden des syphilitischen Proceses beim 
G ebrauche der Inunctionscur veranlasst, eine leichte Sublim atcur 
G ran täglich) anzuwenden. Im  V erlaufe dieser letzteren gesellten sich 
auch noch nächtliche heftige Knochenschmerzen im H interhauptknochen 
hinzu. Im Ju li  1856 w ard ich consultirt und fand den K ranken abgem agert, 
halb verzweifelnd, salivirend und dabei doch von seiner Syphilis nicht 
befreit; denn die Rachengeschw üre , die nächtlichen Knochenschmerzen 
ohne G eschw ulst, und die A nschw ellungen der H alsd rüsen  bestanden un 
verändert fort. Der K ranke w ar ohne E sslust, die V erdauung lag ganz 
darnieder, so zwar, dass ich weder an eine m ercurielle, noch an eine Jod- 
C ur denken konnte. D er K ranke m usste sich ers t erholen; er musste 
gekräftigt werden und desshalb schickte ich ihn in eine K altw asserheil
anstalt. Bei einer nährenden Kost, der reinen W aldluft, dem Gebrauch 
von Chinin m it M orphium und einer gleichzeitigen nicht forcirten A nw endung 
des kalten W assers, kräftigte sich der K örper des K ranken, der A ppetit 
kehrte zurück, die Salivation — in den ersten T agen  der K altw assereur 
überaus reichlich, — hörte allm älig auf, aber die Syphilis bestand fort, 
d. i. die Knochenschmerzen blieben unverändert und die Rachengeschwüre 
nahmen sogar an A usbreitung  zu. — N ach öwöchentlichem G ebrauche der 
C ur kam der K ranke nach P ra g  zurück, wo ich ihn die Inunctionscur 
— bei gleichzeitiger nährender F leischkost und öfteren lauen Bädern — 
durchmachen liess, so zwar, dass innerhalb eines M onats d. i. vom 6- bis 20. 
A ugust 24 Drachm en Ung. hydr.fortius eingerieben w urden. Schon nach 
den ersteren E inreibungen traten  die E rscheinungen der Syphilis zurück 
und verschwanden im V erlaufe der C ur gänzlich. D er K ranke w ard sogar 
w ährend der C ur stärker, die H au t w urde elastisch und w eich, die V er
dauung blieb ungestört und so w ard der K ranke gesund , ohne diesmal 
durch Salivation besonders gequält worden zu sein. — E s sind se it jener 
Zeit 3 Ja h re  verflossen und der K ranke ist je tz t noch immer der gesün
deste und glücklichste Mensch.

28. Fall. S. N., eine 30 Ja h re  alte M agd, w urde im Monate N ovem ber 
1858 an einem indurirten Geschwüre der hinteren Com m issur in unserer An
sta lt m it Sublim atpillen durch m ehrere W ochen behandelt. Sie w ar schw anger 
und wurde 3 Wochen vor der E ntbindung mit geheiltem G eschwüre ent
lassen. — Sieben Wochen nach der Entbindung, 7 F ebr. 1859, kam sie w ieder 
in  die A nsta lt und lit t  an breiten Kondylomen der G enitalien, an einem
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tnaculüsen, papulösen und squammüsen Syphiloide, nam entlich an einer exqui
siten Psoriasis palmaris, an Angina tonsillaris und Infiltration m ehrerer H als- 
und Leistendrüsen. Die Kondylome bem erkte die K ranke zuerst bald nach 
ih rer E ntbindung, das Syphiloid seit 6 W ochen, also ungefähr 8 T age 
später, und kurze Zeit hierauf die Schlingbeschwerden.

29- Pall. E in 2 6 jä h rig er, sonst gesunder M ann , lit t  im November
1856 an einem indurirten Geschwüre des P raepu tium  m it A nschw ellungen 
der Leistendrüsen. E r  gebrauchte dagegen Protojoduretum  h y d rarg y ri in 
steigender Gabe durch 8 W ochen. D er Schanker sammt der Induration  w ar 
g eh e ilt, und nu r eine Leistendrüse blieb h a r t zurück, vergrösserte sich 
allm älig , und ging in E ite rung  über ; nach geschehener E ntleerung  des 
E ite rs durch die Onkotomie w ar der Abscess bald im M onate März
1857 geheilt. In  der M itte Mai 1857 entw ickelten sich Syphilis squam- 
mosa und maculosa allm älig am ganzen K ö rp e r , Angina tonsillaris und 
Infiltration der H als-, Cubital- und Inguinaldrüsen , gegen welche Form en 
Sublim at in P illenform , ferner B äder und Sublim atw aschungen durch 6 
W ochen angew endet wurden. D ie m ercurielle Mundaffection w ar massig. — 
D ie syphilitische Form en w aren hierauf ganz verschwunden und der 
K ranke g laubte sich gesund, bis A nfangs Octobers 1857 eine P soriasis 
an der rechten T horaxseite  m it aberm aliger Infiltration der Cubital- und 
H alsdrüsen auftrat, gegen welche nun eine zw eim onatliche Jodkalium be
handlung eingeleitet wurde, m it demselben günstigen Erfolge, der früher 
bei den m ercuriellen Methoden beobachtet worden war. D as W ohlbefinden 
dauerte bis Ju n i 1858, wo an beiden U nterschenkeln die E rup tion  einer 
Psoriasis stattfand und zugleich Knochenschmerzen in beiden Tibien — jedoch 
ohne nachw eisbare G eschw ulst — auftraten. Ich  wollte mich nicht ent- 
schliessen , eine m ercurielle oder Jodcur neuerdings anzuwenden, und 
schickte den K ranken daher in eine K altw asseranstalt. — W ährend der sehr 
energisch angew andten Cur nahm  aber die E rup tion  der Psoriasis an den 
U nterschenkeln zu, in M itte derselben zeigten sich auch einige P uste ln , 
die C ubitaldrüsen waren aberm als infiltrirt, und auch die Knochenschmerzen 
hielten an , ja  am inneren K ondylus dexter entwickelte sich ein Tophus. 
Im  Novem ber zeigte sich die Psoriasis auch an der H ohlhand. E s  w urde 
nun die Inunctionscur angew andt, 30 Drachm en des Ung. hydr. fortioris 
eingerieben und sämmtliche Form en verschwanden ungemein rasch. A uf
fallend w ar es, wie gut der K ranke die Cur vertrug  ; keine Salivation  
oder andere S törung  tra ten  e i n , die E rnäh rung  des K örpers besserte 
sich täglich, und der K ranke sah am Ende der C ur k räftiger und blühen
der aus, als je  zuvor.

30. Fall. N. 3094, ein 20jähriger Jüng ling , kam  am 24. März 1. J. auf 
die A btheilung m it folgendem Status. An der inneren F läche der V orhaut 
und dem angränzenden E icbelhalse sass ein fast die ganze linke H älfte 
der V orhaut einnehmendes indurirtes Geschwür-, die Leisten- und C ubita l
drüsen waren infiltrirt; auf dem Nabel ein breites Kondylom; Alopecia capitis 
m it reichlicher A bschuppung der Epidermis. A n der inneren F läche der 
O ber-und  U nterlippe und an beiden Mundwinkeln Plaques tmqueuses, Angina 
exsudativa beider Tonsillen und der A rkaden. — M ercurielle Zahnfleisch
schwellung. D er K ranke hatte  im M onate Ju li  v. J .  den ersten S chanker 
an der G lans gehabt, der nach einigen Tagen un ter ärztlicher B ehandlung 
verschwand. M itte A ugust v. J .  zog sich P atien t wieder einen Schanker
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zu, der indurirte  und m it Sublim atpillen behandelt wurde. N ach 3 Wochen 
w ar er geschlossen, aber die Induration  bestand fort und besteht bis zum 
heutigen T age noch. Zu A nfang Sept. v. J .  erschien Syphilois maculosa 
und squammosa am ganzen K ö rp e r, vorzüglich aber im Gesichte und am 
Kopfe. Die reichliche A bschuppung der Epiderm is an der K opfhaut dauert 
sammt der Alopecie seit jener Zeit. G egen dieses H autleiden w urde 
Sublim at in Solution innerlich durch 8 W ochen, und hierauf als N achcur 
durch 6 W ochen Jodkalium , Decoctum Sassaparillae und B äder angew andt. 
Ende Jan u ar 1859 tra t die je tz t noch bestehende M und- und R achensyphi
lis auf, gegen welche alsogleich aberm als Jodkalium  durch 3 W ochen 
d. i- bis zum 20. Feber angew andt wurde. Die Affection schwand jedoch 
nich t; es tra t im G egentheile vor ungefähr 3 W ochen das Kondyloma 
latum  am N abel hinzu und die Induration  des G eschwüres w ard der Sitz 
der je tz t noch bestehenden Excoriation. — Bei dem Um stande, dass eine 
Owöchentliche B ehandlung m it Jodkalium  schon stattgefunden hatte , ent
schloss ich mich ungeachtet der bestehenden m ercuriellen Zahnfleisch
schwellung zur A nw endung der Inunctionscur,d ieicli allerdings sehr vorsich
tig  begann, zu deren Fortsetzung  ich aber schon in kurzer Zeit durch einen w ahr
haft überraschend günstigen E rfolg aufgem untert wurde. Bei dem gleichzei
tigen G ebrauche einiger lauer Bäder und eines M undwassers aus K ali 
chloricum w urden die Inunctionen sehr gut vertragen, die syphilitischen F o r 
men verschw anden, die m ercurielle Mundaffection ging zurück, und der 
K ranke w urde täglich kräftiger, voller, und seine H au t lebhaft gefärbt. 
Ganz gesund verliess derselbe die A nstalt.

Aus den  bis j e t z t  m i t g e th e i l t e n  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  s o w ie  
ü b e r h a u p t  a u s  d em  g a n z e n ,  d e r  g e g e n w ä r t i g e n  A b h a n d lu n g  
zu G r u n d e  g e l e g t e n  M a t e r i a l e  e r g i b t  s i ch  n u n  bez ü g l i c h  d e r  
Eeihe7ifolge der constitutionellen Erscheinungen  fo lgende s  Resul ta t :

a. Bei den nicht m ercuriell behandelten Fällen e r s c h i e n  als  er sie 
Form d ie  Sy ph i l i s  d e r  H a u t :  a l s  S y p h i l o i s  m a c u l o s a ,  p a p u l o s a  
und  s q u a m m o s a  und  a l s  C o n d y l o m a  latum.  I n s b e s o n d e r e  t r a t e n  
mi t  fast  g l e i c h e r  Häuf igke i t  d i e  S y p h i l o i s  m a c u l o s a  und  d as  
C o n d y l o m a  la tu m  z u e r s t  auf ,  und  a ls  w e i t e r e ,  den  be id e n  e r s t e 
r e n  g e w ö h n l i c h  s e h r  bald s i ch  h i n z u g e s e l l e n d e  Affect ion e r 
s c h i e n  d ie  S t o m a t i t i s  und  A n g in a  e x s u d a t i v a ;  in e in em  Falle 
ü b e r d i e s  d ie  I r i t i s .  — Die  e r s t e  For m d e r  c o n s t i t u t i o n e l l e n  
Sy ph i l i s  s c h e i n t  d ie  Syph i lo i s  m a c u l o s a  zu s e i n ;  n u r  ma g s ie  
u n g e m e i n  häuf ig ü b e r s e h e n  w'erden,  Die M ehrzah l  d e r  in u n s e r e  
A n s t a l t  a u f g e n o m m e n e n  K ra n k e n  l ie fe r t  für  d i e s e  B e h a u p t u n g  
h i n r e i c h e n d e  Belege.

Als spätere Formen e r s c h i e n e n  d ie  Angina  u l c e r o s a  und  die 
La ry n g o s y p h i l i s ,  die Sy p h i l i s  d e r  K n o c h e n ,  d ie  H o d e n sy p h i l i s ,  
und  a l s  l e tz te  F o r m  d e r  Lu pus .  — Von Sy ph i l i s  i n n e r e r  O r g a n e  
k o m m t  u n t e r  den  d ie s f ä l l i g e n  B e o b a c h t u n g e n  ke in  Fall  vor .  
Die  D rüseninfiltrationen  g i n g e n  a l len g e n a n n t e n  e r s t e n  E r s c h e i -

l r
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n u n g e n  d e r  c o n s t i t u t i o n e l l e n  Affec tionen  v o r h e r ,  b e g l e i t e t e n  
d ie  s p ä t e r e n ,  feh l ten  s e lb s t  n ic h t  bei  den  le tz te n  F o r m e n ,  und  
s i n d  so m i t  die constantesten Begleiter der constitutionellen Syphilis  
während ihrer ganzen D auer.

b. Bei d e n  Fä l le n ,  in  welchen der Schanker m it Mercur behan
delt w u r d e ,  e r s c h i e n  a ls  erste Form  ebe nf a l l s  d ie  Syph i l i s  d e r  
H a u t :  a ls  Sy ph i lo i s  m acul osa ,  pa p u lo sa  und  s q u a m m o s a  und  als 
C o n d y l o m a  l a l u m ;  f e r n e r  d ie  Sy p h i l i s  d e r  M u n d h ö h l e  in F o r m  
von P l a q u e s ,  und Ang ina  t o n s i l l a r i s ;  in e inem  Falle t r a t  zu 
d i e s e n  I r i t i s  h inzu.

Als s p ä t e r e  Fo rm en  m a c h t e n  s ich  g e l t e n d  d ie  A ng in a  u l c e 
ro sa ,  d ie  L a r y n g o s y p h i l i s ,  d e r  T o p h u s  und  die  C a r ie s ,  und  z u 
le tz t  d e r  Lu p u s .  In e in e m  d e r  a n g e f ü h r t e n  K ra n k e n f ä l l e  m a c h 
ten im Ver laufe  d e r  c o n s t i t u t i o n e l l e n  S y p h i l i s  s i ch  d ie  R e c i -  
d iven  d e r  P s o r i a s i s  v o r z u g s w e i s e  ge l l e n d .  Auch in d i e s e r  g a n 
zen G ru p p e  w a r e n  d ie  D rüseninfiltrationen d ie  ersten Boten, s o w ie  
f a s t  a u s n a h m l o s  d ie  treuen Begleiter aller späteren Formen. Es be
steht somit in beiden Gruppen der Syphilis auch dieselbe Reihenfolge 
der constitutionellen E rscheinungen. Das e tw ai ge  Ausfa l len  e in e r  
o d e r  d e r  a n d e r e n  Form ka n n  n i c h t  u n t e r s c h e i d e n d  se in ,  da  
d a s s e l b e  e b e n  so bei den  m e r c u r i e l l  a ls  bei den  n i ch t  rnercu-  
r iel l  b e h a n d e l t e n  Fä l len  v o rk o m m t .

c. W e i t e r  i s t  a u c h  d ie  Zeit des Ausbruches, d ie  z w i s c h e n  d e r  
p r i m ä r e n  und  d e r  e r s t e n  F o r m  d e r  c o n s t i t u t i o n e l l e n  Sy ph i l i s  
v e r s t r i c h ,  in be id en  G r u p p e n  z i eml ic h  g le ich.  So  w e i t  nä m l i c h  
d ie s e  Z e i l p e r i o d e  e r u i r t  w e r d e n  k o n n te ,  v e r g in g e n  a. bei d e r  
reinen Syphilis 4, 6, 8 b is  12 W o c h e n ,  ß. bei d e r  mit  M ercu r  
b e h a n d e l t e n  p r i m ä r e n  Syp hi l i s  7, 8, 12 bis 16 W o c h e n ,  e h e  die  
s e c u n d ä r e  Sy ph i l i s  s ic h  m a n i f e s t i r te .  — Es e r g i b t  s i ch  d e m 
na ch  in be id en  G ru p p e n  d e r  Sy ph i l i s  in d i e s e m  V e rh a l t e n  a u c h  
k e i n e s o  auffa l lende  Dif fe renz,  d a s s  man R i c o r d ' s  B e h a u p t u n g  
b e s t ä t i g e t  f inden k ö n n t e ,  d e r  zu Folge d e r  G e b r a u c h  d e s  M er 
c u r s  bei p r i m ä r e r  Sy ph i l i s  d e n  A usb ru ch  d e r  s e c u n d ä r e n  E r 
k r a n k u n g  h i n a u s s c h i e b e n  s o l l e ;  e b e n s o  w ir d  auch  e r s i c h t l i c h ,  
d a s s  d e r  M e r c u r  d i e s e n  A u s b r u c h  n i ch t  b e s c h l e u n i g e ,  wie  d ies  
e in ig e  e i f r i ge  A n t i m e r c u r i a l i s t e n  b e h a u p t e n  wol len .  — Hiemi t  
sol l  j e d o c h  k e i n e s w e g s  a u s g e s p r o c h e n  se in ,  d a s s  d e r  M issbrauch  
d e s  M e r c u r s  d a s  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  c o n s t i t u t i o n e l l e n  E r 
k r a n k u n g  n i c h t  b e s c h l e u n i g e n  k ö n n e .

B ezügl i ch  d e r Z e i t  d e r  so häu f ig en  Rec id iv en  d e r  e in z e ln e n  
F o r m e n ,  s o w i e  d e s  A u s b r u c h e s  d e r  s p ä t e r e n ,  auch  t e r t i ä r  ge
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n a n n t e n  F o r m e n  k o n n t e  bis j e tz t  ke in b e s t i m m t e s  Gese tz  f e s t g e 
s te l l t  w e r d e n .

d. En d l ic h  w a r  auc h  in Be zug  a u f  Physiognomie ü b e r h a u p t ,
d. i. auf  Fa rbe ,  A nord n u n g ,  A u s b r e i t u n g  u. s. f. s e l b s t  bei d e r  
a u f m e r k s a m s t e n  U n t e r s u c h u n g  e in d i f f e r en te s  V e rha l te n  d e r  
e in z e ln e n  F o r m e n  in be id en  G r u p p e n  n i c h t  zu b e m e r k e n ,  so 
wie  w e i t e r  d e r  üb r ig e  Ver lauf ,  d ie  D aue r  d e r s e l b e n  k e i n e r le i  
V e r s c h i e d e n h e i t  d a rb o t .

S c h l i e s s l i c h  wil l  i ch  es n o c h  v e r s u c h e n ,  meine Erfahrungen  
und Ansichten über M ercurialismus m i t zu th e i l en .  Vie l le ich t  g e l i n g t  
es  mir ,  d a d u r c h  d en  A n s t o s s  zu w e i t e r e n  F o r s c h u n g e n  und 
w i s s e n s c h a f t l i c h e n  D eb a t t en  zu geb e n ,  w o d u r c h  al lein d e r  
G e g e n s t a n d  zu r  e n d l i c h e n  E n t s c h e i d u n g  g e l a n g e n  kann .

Mit d e m  N am en  M e r c u r i a l i s m u s  w e r d e n  v e r s c h i e d e n e  K r a n k 
h e i t s f o r m e n  b e z e i c h n e t ,  die n a c h  d e m  G e b r a u c h e  o d e r  ü b e r 
h a u p t  n a c h  d e r  E i n w i r k u n g  d e s  M e r c u r s  bei den  e in z e l n e n  I n 
d iv id ue n  zum V o r s c h e i n  k o m m e n .  Bei e in i gen  d i e s e r  K r a n k 
h e i t s f o r m e n  i s t  d e r  G a u s a l n e x u s  mi t  d e m  Q u e c k s i l b e r  w i r k l i c h  
n a c h g e w i e s e n ;  d i e s e  v e r d i e n e n  s o m i t  d e n  N am en m e r c u r i e l l e r  
K r a n k h e i t e n .  Bei v ie len a n d e r e n  a b e r  ist  ein s o l c h e r  N a c h w e i s  
n i c h t  gel ie fe r t ,  d ie  B e z e i c h n u n g  „ M e r c u r i a l i s m u s “  fü r  d i e s e  
d e m n a c h  n ich t  g e r e c h t f e r t i g t .

Ich la s se  v o r e r s t  h i e r  e ine  k u r z e  S c h i l d e r u n g  d e r j e n i g e n  
Zufä l le  fo lgen ,  d ie  ich im Ve r la u fe  m e i n e r  1 2 j ähr ig en  D i e n s t 
l e i s t u n g  a ls  P r i m ä r a r z t  an d e r  A b th e i l u n g  für  S y p h i l i t i s c h e  
in Folg e  von  M ercur ia l  -  G e b r a u c h  b e o b a c h t e t  h a b e ,  Zu fä l le ,  
d ie  im W e s e n t l i c h e n  mit  d en  von  a n d e r e n  S y p h i l i d o l o g e n  und 
P h a r m a k o l o g e n  a n g e g e b e n e n  ü b e r e i n s t i m m e n .

Vor  Allem g e h ö r e n  h i e h e r  d i e  a ls  Fo lg e  d e r  örtlich i r r i t i -  
r e n d e n  un d  ä t z e n d e n  E i n w i r k u n g  d e s  M e r c u r s  au f  d i e  Hau t  so 
häuf ig b e o b a c h t e t e n  Fä lle von E r y t h e m a  und  E k z e m a  m ercu -  
r ia le ;  d ie  Ex co r i a t i o n en ,  Blasen- und  S c h o r f b i l d u n g  an d e r  
Ha u t  und  den  S c h l e i m h ä u t e n ,  n a m e n t l i c h  an d en  G e n i ta l ie n  
(nach  d e r  Appl ica t ion  von M e r c u r ia l s a lb en  u n d  L ö s u n g e n  von 
S u b l i m a t  z. B. P l e n k s  Solu tion).  H ie h e r  g e h ö r e n  a u c h  d i e  Ver
w u n d u n g e n  d e r  e r s t e n  W e g e  d u r c h  c o n c e n t r i r t e  S u b l i m a t l ö s u n 
gen ,  d ie  E r o s i o n e n  d e r  M a g e n s c h l e i m h a u t  n a c h  d em  G e b r a u c h e  
d e s  r o t h e n  P r ä c i p i t a t s  u. a.

A u s s e r  d i e s e r  G r u p p e  von K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  b e s t e 
hen  a b e r  a u c h  a n d e r e ,  d ie  n i c h t  d e r  u n m i t t e l b a r e n  ö r t l i c h e n  
E i n w i r k u n g  d e s  Q u e c k s i l b e r s ,  s o n d e r n  d e r  R e s o r p t i o n  d e s s e l 
ben  ih r  E n t s t e h e n  v e r d a n k e n .  Die  häu f i g s t e  u n t e r  den  le tz te re n
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i s t  die Munclaffection, g e m e i n h i n  als S t om a t i t i s  m e r c u r i a l i s ,  o d e r  
Sa l i v a t i o  m e r c u r i a l i s  beze i c h n e t .  Man b e g r e i f t  d a r u n t e r  m e h 
r e r e ,  d e m  a n a t o m i s c h e n  V e rh a l t e n  s o w o h l ,  a ls  dem  G rad e  und 
d e r  F o r m  n a c h  d i f fe ren te  P r o c e s s e  und  z w a r :

a. S c h w e l l u n g  und L o c k e r u n g  d e s  Z a h n f l e i s c h e s  mi t  livi- 
d e r  F ä r b u n g  d e s s e l b e n ,  e in em  ge lb l ichen  s c h m i e r i g e n  Belege  
an d e r  Bas i s  d e r  Z ä h n e  und üblem G e r ü c h e  a u s  d e r  Mu nd hö hl e .  
E in e  N ei g u n g  zu r  B lu tu n g  beg le i t e t  d ie s e n  Z u s t a n d  d es  Z a h n 
f le i sches.

b. K a t a r r h  ( r e ic h l i c h e  und r a s c h e  E p i t h e l i a l a b s t o s s u n g )  
d e r  g e s a m m t e n  S c h l e i m h a u t  d e r  Mund- und  R a c h e n h ö h l e  o d e r  
e in z e ln e r  P a r t i e n  d e r s e l b e n ,  g e w ö h n l i c h  mit  d e r  sub  a. e r w ä h n 
ten Z a h n f l e i s c h s c h w e l l u n g  c o m bin i r t .  S e l t e n f e h l t  dabe i  e in e  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  r e i c h l i c h e  S a l iv a t io n ,  d ie  ü b e r h a u p t  bei s ä m m t -  
c h e n  F o r m e n  d e r  m e r c u r i e l l e n  Mu ndaf fec t ion  z u g e g e n  zu sein 
pflegt .

c. E x s u d a t i v e  P r o c e s s e ,  — a ls  c r o u p ö s e r ,  n o c h  häuf iger  
a ls  d i p h t h e r i t i s c h e r  — von v e r s c h i e d e n e r  A u s d e h n u n g  k o m m e n  
am hä u f ig s t e n  an d en  R ä n d e r n  d e r  Z unge ,  am Zah n f le i s c h e ,  
an  d e r  i n n e r e n  B a c k e n f l ä ch e ,  am w e i c h e n  G au m en  und  an den  
T o n s i l l e n  vor.

d. U lc e ra t io n  an d e n s e l b e n  S te l l en ,  h ö c h s t  se l te n  g a n g r a e n ö s e  
Z e r s t ö r u n g  d e r  S c h l e i m h a u t .  N e k r o s i s  d e r  K ie f e r k n o c h e n  in Folge 
von S to i n a c a c e  m e r c u r i a l i s  h a b e  ich  s e l b s t  wohl  nie  b e o b a c h t e t ,  
zweif le  j e d o c h  n ic h t  an i h r e r  Existenz.  Das L o c k e r w e r d e n  und  
Aus fa l le n  d e r  Z ä h n e  b egl e i t en  d ie  v e r s c h i e d e n e n  G r a d e  d e r  
Z a h n f l e i s c h e r k r a n k u n g ,  s o w i e  mi t d e r  m e r c u r i e l l e n  M u n d a f 
f ec t io n  au ch  S c h w e l l u n g  d e r  S p e i c h e l d r ü s e n  und  d e r  L y m p h 
d r ü s e n  am Ha lse  (Adeni t i s  m e r c u r i a l i s )  häufig g le ic h z e i t ig  e i n 
h e r g e h t .

Die n a c h t h e i l i g e  E i n w i r k u n g  d e s  M e rc u r s  ze ig t  s i c h  w e i t e r  
auch  n o c h  in m a n n i g f a c h e n  S t ö r u n g e n  d es  g e s a m m t e n  Verdau-  
u n g s t r a c t e s ,  de n n  n i c h t  b l o s  bei d em  i n n e r e n  G e b r a u c h e  d es  
M e r c u r s  a ls  d a s  R e s u l t a t  d e r  ö r t l i c h e n  E i n w i r k u n g ,  s o n d e r n  
auc h  bei d e r  ä u s s e r e n  A n w e n d u n g  d i e s e s  Mi t te ls ,  z. B. d e r  
I n u n c t i o n s c u r  e n t s t e h e n  Mangel  d e s  Appet i t s ,  K ard i a lg i en ,  E r 
b r e c h e n ,  Kolik,  D i a r r h ö e ;  s e l b s t  d e r  d y s e n t e r i s c h e  P r o c e s s  
k o m m t  im Verlaufe  von I n u n c t i o n s c u r e n  n i c h t  s e l t e n  zur  E n t 
wick lun g .

Alle b i s h e r  g e n a n n t e n  Z ufä l le  s i n d  e n t w e d e r  und  z w a r  
g e w ö h n l i c h  f i e b e r l o s , o d e r  vom F i e b e r  be g le i t e t  (Mercur ia l -  
f ieber) .
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W ä h r e n d  d e r  I n u n c t i o n s c u r  b e o b a c h t e t  man ü b e r d i e s  be i  
e in z e ln e n  I n d i v i d u e n :  C o n g e s t i o n e n  g e g e n  den  Kopf  und d ie  
L u n g e n ,  H e r z k l o p f e n ,  s e l t e n  O h n m ä c h t e n .  N a s e n b lu te n  s ah  
ich öf te r .  —  Nur  n a c h  l a n g e r  D a u e r  d e r  C ur  un d  i n s b e s o n 
d e r e  bei g l e i c h z e i t i g e r  a l l z u s t r e n g e r  Diä t  t r i t t  A b m a g e r u n g ,  
H in fä l l i gke i t  d e r  K ran k en  mit  a n ä m i s c h e m  A u s s e h e n  d e r s e l b e n  
h i n z u ;  in d e r  Me hrzahl  d e r  Fä lle  e r l e i d e t  j e d o c h  die E r n ä h r u n g  
d e r  K ra n k e n  n i ch t  n u r  k e in e r l e i  B e e i n t r ä c h t i g u n g ,  s o n d e r n  s ie  
ze ig t  g e w ö h n l i c h  s o g a r  e ine  of fenbare  B e s s e r u n g  ; d ie  Hau t  
v e r l i e r t i h r e  fah le  Fa rb e  und wird  le b h a f te r  c o l o r i r t ,  d a s  Körper -  
G e w ic h t  n i m m t  zu und mit  d e r  Z u n a h m e  d e r  E r n ä h r u n g  fühlen  
d ie  Kr anken  s ic h  a u c h  k r ä f t i g e r  und  w o h l e r  a ls  vor  d e r  C u r .

A nd e re  Zu fä l le  a u s s e r  de n  g e s c h i l d e r t e n  h a b e  ich im Ver
laufe von m e r c u r i e l l e n  C ur en  n i c h t  b e o b a c h te t .  —  Die  Pn eu -  
m o n ia  lobular i s ,  d ie  als Fo lg e  d e r  I n u n c t i o n s c u r  d a r g e s t e l l t  
w i r d ,  b e d a r f  n o c h  w e i t e r e r  U n t e r s u c h u n g  un d  B e s t ä t i g u n g .

Die m e is t e n  d e r  g e n a n n t e n  m e r c u r i e l l e n  F o lg e n  l a s s e n  
s i ch  d u r c h  e ine  v o r s ic h t ig e  P r o c e d u r  bei  d e r  A n w e n d u n g  
d e s  M e r c u r s  und  d u r c h  e in g e e i g n e t e s  d i ä t e t i s c h e s  V e rha l te n  
ganz  o d e r  t h e i l w e i s e  v e r h ü t e n  und  n a m e n t l i c h  k ö n n e n  die 
h ö h e r e n  G rad e  d e r  Mu ndaf fec t ion  s t e t s  mit  S i c h e r h e i t  v e r m i e 
den  w e r d e n ; al le v o r h a n d e n e n  Zufä l le  v e r s c h w i n d e n  f e r n e r  
na ch  d e m  Au fh ör en  d e r  s ie  e r z e u g e n d e n  U r s a c h e  bei e in em  
ge e ig n e te n  V er f ah re n ,  o h n e  w e i t e r e  N a c h w e h e n  zu h i n t e r l a s s e n ,  
und  s e lb s t  die A n äm ie  und  A b m a g e r u n g  e i n z e l n e r  K r a n k e n  
ve r l i e r e n  s i ch  bei e i n e r  n ä h r e n d e n  Kost  u n d  in r e i n e r  Luf t  
bald,  v o r a u s g e s e t z t ,  d a s s  d ie  b e t r e f f e n d en  K r ank en  in a n d e r e n  
B e z ie h u n g e n  ga nz  g e s u n d  w a r e n .

N e b s t  d e n  g e s c h i l d e r t e n ,  u n t e r  d em  N am en „ a c u t e r  M e r 
c u r i a l i s m u s “ g e k a n n t e n  E r s c h e i n u n g e n  w e r d e n  d e r  m e r c u r i e l l e n  
E i n w i r k u n g  no ch  z u g e s c h r i e b e n  : Die Tremores mercuriales und 
die Mercurial/eachexie oder das M ercurialsiechthum , Z u f ä l l e ,  d ie  
ich j e d o c h  n o c h  n ic h t  im Gefo lge  von m e r c u r i e l l e n  C u r e n  
a u f t r e t e n  sah ,  und  d ie  b is  j e t z t  a u c h  von  A n d e r e n  n u r  bei 
Ind iv id uen  beob ach te t  w u r d e n ,  die d u r c h  i h r e n  B e r u f  d e r  a n 
h a l t e n d e n  o d e r  w i e d e r h o l t e n  E i n w i r k u n g  d e s  M e rc u r s  a u s g e 
se t z t  s ind ,  a ls  : B e r g l e u t e ,  V e rg o ld e r ,  S p i e g e l b e l e g e r ,  H u t m a c h e r ,
u. s. f.

Ich ha be  d ie  S y m p t o m e  d e r  H y d r a r g y r o s e  h i e r  d e s s h a l b  
a u fg e z ä h l t ,  um au s  e inem  V erg le ic he  d e r s e l b e n  mi t d e n e n  d e r  
c o n s t i t u t i o n e i l e n  Sy p h i l i s  d e n  Sa tz  a b le i t en  zu k ö n n e n  und  
a n s c h a u l i c h  zu m a c h e n ,  d a s s  e in e  V e r w e c h s l u n g  von Me rcur ia -
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l i sm u s  und  Sy ph i l i s  e ig en t l i ch  g a r  n i ch t  für  mög l ich  e r a c h t e t  
w e r d e n  sol l te .  W enn m an  a b e r  d e s s e n  u n g e a c h t e t  f r ü h e r  s c h o n  
öf te r  d ie  B e h a u p t u n g  a u f g e s t e l l t  ha t ,  und  H e r m a n n  und 
L o r i n s e r  g e g e n w ä r t i g  nich t  A n s t a n d  n e h m e n ,  zu e r k l ä r e n ,  
d a s s  man d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  c h r o n i s c h e n  H y d r a r g y r o s e  
b i s h e r  m e i s t e n s  für  Syphi l i s  g e h a l t e n  habe ,  so  ka nn  man die  
E r k l ä r u n g  d i e s e r  k ü h n e n  B e h a u p t u n g  n u r  d a r in  f inden,  d a s s  
d ie  V e r f e c h te r  d e r s e l b e n  eben n u r  von V o r a u s s e t z u n g e n  und 
n ic h t  von  e r w i e s e n e n  T h a t s a c h e n  a u s g e h e n  und dem M ercu r  
e in e  g r ö s s e r e  Zahl  von s c h ä d l i c h e n  N e b e n w i r k u n g e n  zu r  Las t  
l e gen ,  a l s  s ich  a u f  E r f a h r u n g  g e s t ü t z t  b i s h e r  b e w e i s e n  läss t .

Das G e s a g t e  gi l t  v o r e r s t  von den  H autausschlägen , d ie  man 
a l s  den  A u s d r u c k  e i n e r  m e rc u r i e l l e n  D y s k r a s i e  da r s t e l l t ,  
a l so  n i ch t  von  j e n e n ,  d ie  f r ü h e r  s c h o n  a l s  d u r c h  d ie  ö r t l i c h e  
E i n w i r k u n g  d e s  M e r c u r s  e n t s t a n d e n  b e z e i c h n e t  w u r d e n .  — 
B e k a n n t  i s t  es  n ä m l i c h ,  d a s s ,  w enn  ein g e s u n d e s  I n d i v id uu m  
in n e r l i ch  M e r c u r  g e b r a u c h t ,  nie e ine  Ef f lorescenz  an d e r  Hau t  
e n t s t e h t ,  die mi t  e in e r  d e r  s y p h i l i t i s c h e n  Ef f lorescenzen  e ine  
Analogie  hä t te .  Es  e n t s t e h t  k e in e  Macula,  ke in e  Papu la ,  kein 
T u b e rc u lu m ,  k e i n e  Blas e  o d e r  P u s t e l ,  k e in e  P s o r i a s i s  u. s. w., 
— j a  es e n t s t e h t  n a c h  d e r  i n n e r e n  A n w e n d u n g  d e s  M e rc u r s  
ü b e r h a u p t  g a r  k e in e  E f f l o r e s c e n z ;  und w e n n  ma n H a u t a u s 
s c h l ä g e  bei d e m  c h r o n i s c h e n  M e r c u r i a l s i e c h t h u m  b e o b a c h t e t  
h ab en  s o l l t e ,  so m ö g e n  d i e s e  e n t w e d e r  in Folge d e r  ö r t l i 
c h e n  E i n w i r k u n g  d e s  Me rcu rs  a u f  die Hau t  o d e r  auch  aus  
a n d e r e n  U r s a c h e n  e n t s t a n d e n  sein.

Häuf iger  a l s  von H a u t a u s s c h l ä g e n  s p r e c h e n  e in z e ln e  Be
o b a c h t e r  von mercuriellen Hautgeschwüren. In den  c h i r u r g i s c h e n  
L e h r b ü c h e r n  w i r d  ih r e r  g e d a c h t  und  a u c h  L o r i n s e r  e r w ä h n t ,  
d a s s  e r  ein s e r p i g i n ö s e s  G e s c h w ü r  d e r  H a u t  a ls  E r s c h e i n u n g  
d e s  M e r c u r i a l i s m u s  b e o b a c h t e t  habe .  Geh t  man e t w a s  g e n a u e r  
in d ie  C h a r a k t e r e  d i e s e r  uns  a ls  m e rc u r i e l l  b e z e i c h n e t e n  
H a u t g e s c h w ü r e  e in,  so  m a n g e l t  e n t w e d e r  j e d e  w e i t e r e  B e g r ü n 
d u n g ,  o d e r  es s ind d ie  C h a r a k t e r e  d e s  G e s c h w ü r e s  so a l l g e 
m e in  und  u n b e s t i m m t  g e h a l t e n ,  d a s s  e in e  g e n a u e  O r i e n t i r u n g  
unm ögl ich  w i r d ,  o d e r  es s in d  wo h l  g a r  E i g e n t h ü m l i c h k e i t e n  
d e s  G e s c h w ü r e s  h e r v o r g e h o b e n  und  g e s c h i l d e r t ,  d ie  g e ra d e z u  
de n  C h a r a k t e r  d e r  Sy p h i l i s  an  s i ch  t r a g e n .

F ra g e n  w i r  auch  h i e r  d ie  E r f a h r u n g ,  so  l e h r t  d i e s e  v o re r s t ,  
d a s s  d e r  in n e r e  G e b ra u c h  d e s  M ercu r s  al lein bei Nichtsyphili
tischen niemals e in H a u t g e s c h w ü r  e r z e u g e .  Die se lb e  E r f a h r u n g  
l e h r t  a b e r  a u c h , d a s s  scho n  b e s t e h e n d e  s y p h i l i t i s c h e  H a u t 
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g e s c h w ü r e  u n t e r  d e m  Einf lüsse e i n e r  m e r c u r i e l l e n  B e h a n d l u n g  
n i ch t  i m m e r  d e r  e r s e h n t e n  He i lu ng  e n t g e g e n s c h r e i t e n ,  d a s s  
s ie  s ic h  im G e g e n th e i l  häufig v e r g r ö s s e r n ,  d ie  B esc ha f f en he i t  
i h r e s  S e c r e t e s  ä n d e r n ,  d a s s  s ie  v e r j a u c h e n  o d e r  n e k r o t i s i r e n .  
Die se l be  E r f a h r u n g  l e h r t  w e i t e r ,  d a s s  u n t e r  d em  Einf lüsse  e ine r  
s c h l e c h t  g e l e i t e t e n ,  ung lü ck l ic h  g e w ä h l t e n  o d e r  u n s i n n i g e n  
m e r c u r i e l l e n  B e h a n d l u n g  b e s t e h e n d e  sy p h i l i t i s c h e  H a u t a u s 
s c h lä g e  z. B. Pap e ln ,  T u b e rk e ln ,  P u s t e l n ,  s t a t t  s i ch  au f  dem 
W e g e  d e r  R e s o r p t i o n  zu v e r l i e r en ,  in G e s c h w ü r e  v e r w a n d e ln  
und  so m a n n ig f a c h e  Z e r s t ö r u n g e n  d e r  Hau t  bed in g en  k ön ne n .  
W e n n  m an  al le  d ie s e  V o r g ä n g e  a l s  m e r c u r i e l l e  b e z e i c h n e t ,  
so  w ä r e  g e gen  d ie se  B e z e i c h n u n g  wo hl  n i c h t s  zu e r i n n e r n ,  abe r  
ma n d a r f  dabe i  d o c h  nie  v e r g e s s e n  , d a s s  die G e s c h w ü r e  und  
d ie  H a u t a u s s c h l ä g e  u r s p r ü n g l i c h  d e r  Sy ph i l i s  a n g e h ö r t e n ,  und  
d a s s  d e r  M er cur  n u r  de n  e r w ä h n t e n  n a c h th e i l ig e n  Einf luss  
au f  d ie  s c h o n  b e s t e h e n d e n  s y p h i l i t i s c h e n  P r o c e s s e  au sü bt e .  
Es s t e l l t e  d a s  G anze  s o m i t  e in e  C o m b i n a t i o n  von  S y p h i l i s  
mi t  H y d r a g y r o s i s  d a r ,  von w e l c h e r  d ie  le tz t e r e  nach  d e m  Auf
h ö r e n  d e r  U r s a c h e  bei e i n e r  e n t s p r e c h e n d e n  d i ä t e t i s c h e n  und  
t h e r a p e u t i s c h e n  Behandlung-  z u e r s t  s c h w i n d e t ,  w ä h r e n d  die  
e r s t e r e  n i c h t s  d e s t o  w e n i g e r  f o r t b e s t e h e n  o d e r  s p ä t e r  a u c h  re- 
c id iv i r en  kann .

A n d e r s  v e r h ä l t s i c h  die S a c h e  mit  de n  Geschwüren der Mund
höhle. U lc era t ion en  an d e r  Z u n g e ,  d e r  i n n e r e n  B a c k e n f l ä c h e ,  
am Z a h n f l e i s c h e  u. s. f. k o m m e n  in Fo lg e  d e r  spec i f i schen  
B e z i e h u n g  d e s  M e r c u r s  zu d e n  Geb i lden  d e r  M u n d h ö h le  na ch  
m e r c u r i e l l e n  M e th o d en  a u c h  be i I n d iv id u e n  vor ,  d ie  n ic h t  an 
Sy p h i l i s  l e ide n ,  b ie te n  a b e r  e b e n s o  d u r c h  i h r e n  Si tz,  a l s  d u r c h  
d ie  g l e ic h z e i t i g e  G e g e n w a r t  d e r  üb r ige n  ob en  au f g e z ä h l t en  
m e r c u r i e l l e n  Z ufä l le  in d e r  M u n d h ö h le  für  d ie  D i a g n o s e  k e i 
ne r le i  S c h w i e r i g k e i t  dar .

Als e in e  b e s o n d e r e  E r s c h e i n u n g  d e r  c h r o n i s c h e n  H yd ra r -  
g y r o s e  f inde t man bei den  A n t i m e r c u r i a l i s t e n  d en  Tophus, die 
Caries und  Nekrose der Knochen, die Nodi und  Gummata h e r v o r g e 
h o b e n ,  und  es g e h e n  d ie  A n s i c h t e n  e i n i g e r  d e r s e l b e n  dahin ,  
d a s s  d e r  b losse  M e r c u r g e b r a u c h  au ch  bei n ic h t  S y p h i l i t i s c h e n  
d i e  e r w ä h n t e  B e i n h a u t -  und  Kno ch en af fec t io n  e r z e u g e n  k ö n n e ,  
w ä h r e n d  a n d e r e  b los  m e in e n ,  d a s s  d ie  E i n w i r k u n g  d e s  M er 
c u r s  nur bei Syphilitischen  d ie  K noc hena f f ec t io n  v e r a n la s s e .

W e n n  w i r  d ie  E r f a h r u n g ,  d. i. d i e  B e o b a c h t u n g  am K ra n 
k e n b e t t e  zu R a th e  z ie hen ,  so e rg i b t  s ich  a l s  u n l ä u g b a r e  T h a t 
sa c h e ,  d a s s  a l s  S y m p t o m e  d e r  r e i n e n  i. e. d e r  n i ch t  m erc u r ie l l
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b e h a n d e l t e n  c o n s t i t u t i o n e l l e n  Syp hi l i s  Tophi, Nodi, Gummata, Ca
ries und Nekrose Vo rk om m en .  S e lb s t  in d e r  n i ch t  b e d e u t e n d e n  
Zah l  von s y p h i l i t i s c h e n  K ra n k e n ,  die ich f r ü h e r  a n f ü h r t e ,  kam 
d ie  K n o c h e n s y p h i l i s — o h n e  v o r h e r g e g a n g e n e n  M e r c u r g e b r a u c h  
— 9mal  vor.  —  Fr e i l ic h  e r k l ä r t  H e r m a n n  (Oes tr .  Ze i t schr i f t  
fü r  p rakt .  H e i l k u n d e  1859, N. 12 und 13) d e r a r t i g e  Fä lle ,  d e r e n  
E x is te n z  e r  n ich t  l ä u g n e n  kann ,  d a d u r c h ,  d a s s  d ie  K ra n k e n ,  
w e n n  a u c h  n i c h t  g e g e n  die f r ü h e r e  Syphi l i s ,  so d o c h  v ie l le ich t  
g e g e n  a n d e r e  K r a n k h e i t e n ,  g e gen  Mo rp io ne s  u. s. w. M e rc u r  
a n g e w a n d t  h ä t t e n .  — Eine  W i d e r l e g u n g  d i e s e r  B e h a u p t u n g  
zu v e r s u c h e n  ha l te  ich n ich t  für  n o t h w e n d i g ,  de n n  d i e s e  le tz 
t e r e  i s t  so g e z w u n g e n  und  s c h l i e s s t  m e h r e r e  V o r a u s s e t z u n g e n  
in s ich ,  d ie  s ä m m tl i c h  e r s t  T h a t s a c h e n  w e r d e n  m ü s s t e n ,  ehe  
d ie  A e u s s e r u n g  H e r m a n n ’s a u f  B e r ü c k s i c h t i g u n g  A n s p r u c h  
m a c h e n  kann .

N i r g e n d s  b e w i e s e n  d a g e g e n  e r s c h e i n t  d ie  A n n a h m e  d e r  
A n t i m e r c u r i a l i s t e n ,  d a s s  d e r  M erc ur  für  s ich a l le in ,  a lso bei n i ch t  
S y p h i l i t i s c h e n  d ie s e lb e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e  in den  Knochen  
und  d e r  B e i n h a u t  h e r v o r b r i n g e n  kö n n e .  Keine  e inz ige  a u t h e n 
t i s che  T h a t s a c h e  ka n n  für d i e s e n  Sa t z  h e r b e i g e z o g e n  w e r d e n .  
Die G e g n e r  d e s  M e r c u r s  b e ru fe n  s ic h  nä m l i c h  g e w ö h n l i c h  zu r  
B e g r ü n d u n g  e i n e r  m e r c u r i e l l e n  K no che na f f ec t ion  auf  die Ana
tomie,  d ie  r e g u l i n i s c h e s  Q u e c k s i l b e r  in den  K n o c h e n  g e f u n d e n  
hat .  — So be ruf t  s ich  H e r m a n n  a u f  V i r c h o w, d e r  a b e r  (I. c.) 
von d i e s e m  Fu nde ,  d en  ihm H e r  m a n n z u s c h r e i b t ,  n i ch ts  w is se n  
wil l ,  s o n d e r n  au f  0  11 o ’s pathol .  A n a to m ie  vom J a h r e  1830 v e r 
w e is e t .  P a t r u b a n  b e s t ä t i g e t  in e in em  S e n d s c h r e i b e n  an L o 
r i  n s e r  (O e s t e r .  Z e i t s c h r i f t  für  p r a k t .  H e i l k u n d e  1859 N. 13), 
in e i n e m  Falle im m a c e r i r t e n  Kn oc he n  m e t a l l i s c h e n  M e r c u r  
g e s e h e n  zu h a b e n ,  g ib t  j e d o c h  a u c h  w e i t e r  an,  d a s s  an f r i s c h e n  
Le ic h e n  b is  j e t z t  e t w a s  d e r a r t i g e s  n ic h t  b e o b a c h t e t  w u r d e .  —  
M ehr  so l l en  von de in  A u s r i n n e n  d es  M e r c u r s  a u s  m a c e r i r t e n  
K n o c h e n  d ie  L e i c h e n d i e n e r  e r z ä h l e n  kö n n e n .  F e r n e r  fand P a 
t r u b a n  a u c h  M ercu r  in de n  I n g u in a ld rü s e n .  Das  V o r k o m m e n  
von M e rc u r  in d en  Le ic h e n  und  z w a r  in den  K n o c h e n  ü b e r 
h aup t ,  i s t  w o h l  s i c h e r  ge s te l l t .  — Allein d a r a u s  e r g e b e n  s ich  
n o c h  k e i n e s w e g s  a lle j e n e  F o lg e r u n g e n ,  d i e  man d a r a u s  a b z u 
le i ten  g e w o h n t  is t .  K ein e  d e r  m i t g e th e i l t e n  T h a t s a c h e n  b e w e i s t  
n ä m l i c h  a u c h  e in e  e ig ene  m e r c u r i e l l e  K n o c h e n e n t z ü n d u n g ,  d e n n  
es  w i r d  in de n  be t r e f f end en  Fä l len  n u r  d a s  V o r k o m m e n  d e s  
M e r c u r s  c o n s t a t i r t ,  ü b e r  d ie  B esc h a f f en h e i t  d e r  K n oche n  a b e r  
w e i t e r  n i c h t s  e r w ä h n t ,  un d  es  i s t  a u s  d i e s e n  Fä l len w e i t e r a u c h
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n i c h t  e r s i c h t l i c h ,  üb d ie  E r s c h e i n u n g e n  e in e s  M e r c u r ia l i s m u s  
w ä h r e n d  d es  L e b e n s  w i rk l ic h  z u g e g e n  w a r e n ,  und  ob d i e s e  
ü b e r h a u p t  e n t s t e h e n  k o n n te n ,  d. i. e s  i s t  w e d e r  die  c h e m i s c h e  
V e rb in d u n g  d e s  M e rc u r s ,  noch  d ie  Art und W e is e  s e i n e r  Auf
b e w a h r u n g  in den  K no che n  s p e c ie l l e r  e r f o r s c h t .  (V e rg le ic h e  
obe n  S. 45.)

In d e r  n e u e r e n  Zei t  h a t  H e r m a n n  ( W i e n e r  Med. W o c h e n 
s c h r i f t  1858. N. 40, 41, 42) uns  m i t ge the i l t ,  d a s s  in Id r ia  u n t e r  
de n  A r b e i t e rn  Os t i t i s ,  Caries,  o s t e o c o p e  S c h m e r z e n ,  P e r i o s t i t i s  
mit  fo lg e n d e r  N e k r o s e  und ein Fall von K n o c h e n e r w e i c h u n g  
s ä m m t l i c h e r  W i r b e l k n o c h e n  mit  V e r k r ü m m u n g  d e r  W i r b e l s ä u l e  — 
a ls  m e r c u r i e l l e  Affect ionen — von ih m se lb s t  und vom Mo ntanarz te  
G ö r b e z  b e o b a c h t e t  w o r d e n  se i en ,  w ä h r e n d  M i t s c h e r l i c h  
( F r o r i e p s  Not izen 1858, N.21) im G eg e n th e i l e  be ha u p te t ,  nichteinen  
einzigen Fall von Periostitis und  Knochenauftreibung  an eb en  d i e 
se m  O r te  g e s e h e n  zu haben .  Auch  d e r  d o r t i g e  M o n ta n a r z t  Z e r- 
b e i  b e s tä t i g t  d ie s e  An ga be  au s  s e i n e r  la n g j ä h r i g e n  P rax is .  — 
H e r m a n n  g la u b t  n ich t ,  d a s s  d ie  e r w ä h n t e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  
s y p h i l i t i s c h  g e n a n n t  w e r d e n  k ö n n e n  un d  z w a r  d e s s h a l b  n ich t ,  
wei l  d i e  p r i m ä r e  Syp hi l i s  in Id r i a  bei d e r  g e s i t t e t e n  L e b e n s 
w e is e  d e r  d o r t i g e n  B e w o h n e r  s e l t e n ,  d ie  s e c u n d ä r e  und  t e r 
t i ä r e  a b e r  g a r  n ic h t  v o r k o m m e  und  wei l  bei e in igen  d e r  u n 
t e r s u c h t e n  A rbe i t e r  im H a r n e  M e r c u r  n a c h g e w i e s e n  w u r d e .  — 
Aber  w e d e r  d i e  A n w e s e n h e i t  d e s  M e rc u r s  im H arn e ,  noch  das  
s e l t e n e  V o r k o m m e n  d e r  p r i m ä r e n  und  d ie  V e r s ic h e r u n g ,  d a s s  
d ie  c o n s t i t u t i o n e l l e  Sy p h i l i s  in Id r i a  g a r  n ic h t  v o r k o m m e ,  be 
w e i s e n ,  d a s s  d ie  b e o b a c h t e t e n  Fä l le  in W i r k l i c h k e i t  d e r  S y 
phi l i s  n i c h t  a n g e h ö r t e n .  W i r  v e r l a n g e n  w e n i g e r  na ive ,  w e n i g e r  
h y p o t h e t i s c h e  A r g u m e n t e ,  w e n n  w i r  H e r  m a n n ’s A n s c h a u 
u n g s w e i s e  a c c e p t i r e n  so l len .

Ei n e n  eben so w e n i g  g e n ü g e n d e n  B e w e i s  fü r  d a s  s e l b s t 
s t ä n d i g e  V o rk o m m e n  von m e r c u r i e l l e r  K n o c h e n e r k r a n k u n g  g e 
w ä h r e n  uns  d ie  v ie r  von H e r m a n n  (in d e r  ö s t e r .  Z e i t s c h r .  
f. p r a k t .  H e i lk unde ,  1859 N. 13) m i t g e t h e i l t e n  Fälle.  —  In d em  
1. 3. und 4. Fal le f inden w i r  wohl ,  d a s s  m e r c u r i e l l e  C u r e n  f r ü 
h e r  s t a t t f a n d e n ,  ( i n s b e s o n d e r e  im 1. und  3. Falle),  und  ich bin 
nach  d e m  M itg e th e i l te n  ü b e r z e u g t ,  d a s s  ke in a n d e r e s  H e i l m i t 
tel  h ä t t e  v e r a b r e i c h t  w e r d e n  k ö n n e n ,  a l s  d a s  von H e r m a n n  
a n g e w a n d t e  J o d k a l i u m .  A b e r  s e lb s t  au s  d e m  g ü n s t i g e n  Erfo lg e  
d e r  d ie s s f ä l l ig e n  T h e r a p i e  k a n n  eben  so w e n i g  mit  S i c h e r h e i t  
b e h a u p t e t  w e r d e n ,  d a s s  die b e h a n d e l t e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  n i c h t  
s y ph i l i t i s ch ,  s o n d e r n  n u r  allein m e r c u r ie l l  g e w e s e n  se ien ,  wie
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au s  d em  N a c h w e i s e  d e s  M e r c u r s  im Harne .  Ich e r k e n n e  im 
T r i p p e r  e b e n fa l l s  k e in e  s y p h i l i t i s c h e  E r k r a n k u n g ,  a l le in  d e s 
s e n u n g e a c h t e t  w ü r d e  ich d o c h  im 3. Fa lle  H.e r  m a n n ’s n i ch t  
d ie  g a n z e  Re ih e  von K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  den  M orp io ne n  
o d e r  e ig e n t l i c h  d e r  g e g e n  d i e s e lb e n  a n g e w a n d t e n  g r a u e n  Sa lb e  
z u s c h r e i b e n  und s o m i t  e in e  ga nz  e in f a c h e  H y d r a r g y r o s e  e r 
b l ic ken ,  s o n d e r n  v i e l m e h r  g l a u b e n ,  d a s s  die öfteren T r i p p e r  und 
d e r  vor  23 J a h r e n  d a g e w e s e n e  Bubo d es  K r a n k e n  n ic h t  so ganz  
g le ic hg ül t ig  s e ie n  und  d a s s  au f  d i e s e  Affec t ionen  j e d e n f a l l s  m e h r  
G e w ic h t  zu le gen  w ä r e ,  a ls  a u f  d i e  g e g e n  d ie  F i lz l äuse  a n g e 
w a n d t e  g r a u e  Sa lbe .  Im 4. Fa lle ha t  Prof.  K l e t z i n s k y  auch  
in d e r  Le iche  un d  z w a r  in d e r  L e b e r  und in den  Nieren  Spuren  
von Mercur  n a c h g e w i e s e n ,  a b e r  d a r a u s l ä s s t  s ich  g e w i s s n o c h  n ic h t  
d ie  B e h a u p t u n g  r e c h t f e r t i g e n  (s. oben),  d a s s  bei d en  b e t r e f f e n 
d en  K ran k en  d e r  M e r c u r i a l i s m u s  d ie  e inz ige  K ra n k h e i t  g e w e s e n  
sei.  — Der  2. Fall en d l i ch  lä s s t  s ich bei d e r  D u n k e lh e i t  d e r  
A n a m n e s e  und  bei s o n s t i g e n  Mä ng e ln  w e d e r  pro  n o c h  c o n t r a  
v e r w e r t h e n .

Me ines  E r a c h t e n s  i s t  so m i t  d e r  B e w e is  für  d ie  E x is t enz  
re in  m e r c u r i e l l e r  K n o c h e n e r k r a n k u n g e n  e r s t  zu l i e f e r n ;  e ine 
s y p h i l i t i s c h e  Knochenaf fec t ion  i st  a b e r  sc h o n  se i t  u n d e n k l i c h e n  
Z e i t e n  a u s s e r  a l len  Zwei fe l  ges te l l t .

Auf  ä h n l i c h e  W e i s e  g e s t a l t e t  s ich  u n s e r  W is se n  in Bezug  
au f  die Leber, Milz und  Nieren. Die C h e m i e  h a t  d ie  G e g e n w a r t  
d e s  M ercu r s  in d e r  Leber ,  den  Nieren  u. s.  f. wo hl  n a c h g e 
w i e s e n ,  o h n e  d a s s  j e d o c h  g le ichze i t ig  e ine  b e s o n d e r e  m a t e r i e l l  
n a c h w e i s b a r e  E r k r a n k u n g  d i e s e r  O r g a n e  in d e n  u n t e r s u c h t e n  
Fä l len au fgefa l len  w ä re .  — Man g ib t  f e r n e r  zu, d a s s  die Speck
leber ̂ Speckm ilz und  die B righ tsche  Niere oder nach V i r  c h o w die 
wächserne oder amyloide E rkrankung  der Leber, Milz und der Nieren 
d e r  Sy ph i l i s  d. i. d e r  s y p h i l i t i s c h e n  Kachex ie  a n g e h ö r e n ,  man 
b e h a u p t e t  a b e r  a u c h ,  d a s s  d ie  g e n a n n t e n  Z u s t ä n d e  a ls  S y m 
p t o m e  d es  c h r o n i s c h e n  M e r c u r i a l i s m u s  a u f t r e te n  k ö n n e n .  In kl i
n i s c h e n  L e h r b ü c h e r n  w ie  in den  W e r k e n  p a t h o l o g i s c h e r  A n a 
t om en finden w i r  d i e s e  An s i ch t en  v e rb re i t e t .  — Meine  speci-  
e l len  E r f a h r u n g e n  r e i c h e n  wo h l  n i ch t  so  wei t ,  um den  ganzen  
G e g e n s ta n d  z u r  e n d g i l t i g e n  E n t s c h e i d u n g  zu b r i n g e n ,  ab e r  
a l s  e inen  s e h r  s o n d e r b a r e n  Zufal l  m u s s  ich h e r v o r h e b e n ,  
d a s s  ich im Ver laufe  von 12 J a h r e n  d ie  S p e c k l e b e r ,  Sp e c k m i l z ,  
u. s. w. n u r  bei  s o lc h e n  S y p h i l i t i s c h e n  g e s e h e n  habe ,  bei d e n e n  
g a r  ke in e  m e r c u r i e l l e  B e h a n d l u n g  s t a t t g e f u n d e n  ha t t e ,  und  nicht  
bei e inem e inz igen  j e n e r  un z ä h l ig e n  Fä lle ,  die v ie lfach  mit  M e rc u r
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b e h a n d e l t  w o r d e n  w a r e n .  — Aus  d ie s e n  e ig e n e n  B eo b a c h tu n g e n  
g e h t  so m i t  w e n i g s t e n s  so  viel h e r v o r ,  d a s s  d i e  e r w ä h n t e n  E r 
k r a n k u n g e n  d e r  U n t e r l e i b s o r g a n e  bei  re in  S y p h i l i t i s c h e n  Vor
k o m m e n ,  und  es m ö g e  nun  a n d e r s e i t s  auch  b e w i e s e n  w e r d e n ,  
d a s s  d e r  M e r c u r  al lein d ie s e lb e n  Leiden  ebenfa l l s  zu e r z e u g e n  
im S t a n d e  sei.

Ob d ie  e r w ä h n t e n  s p e c k i g e n  o d e r  am y lo id e n  E r k r a n k u n g e n  
mi t  d e r  a l l g e m e i n e n  Sy p h i l i s  an und  für  s ic h  Z u s a m m e n h ä n g e n ,  
o d e r  a b e r  spec ie l l  d u r c h  v o r h e r g e g a n g e n e  K n o c h e n e r k r a n k u n g e n  
( C a r i e s  o d e r  N e c r o s i s  sy p h i l i t i c a )  v e r u r s a c h t  s i n d  (V i r c h o w, 
M e c k e l ) ,  m u s s  no ch  w e i t e r  u n t e r s u c h t  w e r d e n .

Das  M ercurialsiechthum , die Cachexia mercurialis end l ic h  h a b e  
ich no c h  n i c h t  d u r c h  d ie  t h e r a p e u t i s c h e  A n w e n d u n g  von Mer- 
cur ia l i e n  e n t s t e h e n  s e h e n ,  und  ü b e r h a u p t  e in en  Fall  von Mer- 
c u r i a l k a c h e x i e  n o c h  nie b e o b a c h t e t .  W e n n  man a u c h  d ie  E x is te nz  
e i n e r  m e r c u r i e l l e n  K a c h e x ie  z u z u g e b e n  g e n e i g t  w ä r e ,  so m u s s  
d o c h  a u c h  h i n z u g e f ü g t  w e r d e n ,  d a s s  d ie  N a t u r  d i e s e r  K achexie  
n o c h  völ l ig d u n k e l  sei .  U n b e k a n n t  i s t  es,  ob dabe i  e in e  Ver
ä n d e r u n g  sui  g e n e r i s  im Blu te  vor s i c h  g e h e ,  o d e r  ob d i e s e s  
S i e c h t h u m  a ls  M a r a s m u s  ü b e r h a u p t  a u f z u f a s s e n  w ä r e ;  u n g e l ö s t  
i s t  d ie  Fr ag e ,  ob d a s ,  w a s  ma n N e u r a l g i a  m e r c u r i a l i s  und  
R h e u m a t i s m u s  m e r c u r i a l i s  n e n n t ,  n ic h t s  w e i t e r  se i ,  a ls  ein 
S y m p t o m  d e s  f r a g l i c h e n  A l l g e m e in l e id e n s  u. s. f.

W e n n  man ü b r i g e n s  am K r a n k e n b e t t e  t ä g l ic h  d ie  B e o b a c h 
t u n g  m ach t ,  d a s s  d e r  vo r s i c h t i g e ,  se lb s t  l a n g e  f o r t g e s e t z t e  
G e b r a u c h  a u c h  g r ö s s e r e r  Dose n  M e rc u r s  bei e n t s p r e c h e n d e r  
Diä t  und  r e i n e r  Luft  in den  K r a n k e n s ä l e n  k e in e r l e i  S t ö r u n g  
d e r  E r n ä h r u n g  bei den  K ra n k e n  z u r  Folge  hat,  w ä h r e n d  im 
G e g e n th e i l e  bei d e r  s o n s t  so g a n g b a r e n  g le ic hz e i t i gen  s c h n e l le n  
E n t z i e h u n g s c u r ,  d e r  m a n g e l h a f t e n  Lüf tung ,  d e r  hohen  T e m p e r a t u r  
d e r  K r a n k e n z i m m e r  die K r a n k e n  r a s c h  co l la b i r en ,  a b m a g e r n ,  
b l as s  w e r d e n ,  d ie  V e r d a u u n g  v e r l ie r e n ,  — so  d r ä n g t  s ich u n w i l l 
k ü r l i c h  d e r  G e d a n k e  auf ,  ob es  d e n n  d e r  M e r c u r  w i rk l ich  se i ,  
d e m  m an  d ie  E n t s t e h u n g  d e r  Kac he x ie  z u s c h r e i b e n  sol l ,  o d e r  
ob n i c h t  d ie  g e n a n n t e n  u n g ü n s t i g e n  E in w i r k u n g e n ,  d ie  in m a n n i g 
f a c h e r  C o m b i n a t i o n  bei B e rg l e u te n  u. s. w. g e w i s s  a u c h  s t a t t 
f inden,  e inen  g r o s s e n  Thei l  d e r  S chu ld  m i t t r a g e n  o d e r  v ie l le ic h t  
ga nz  al le in  d as  A l l g e m e i n l e i d e n  e rz e u g e n .

Mit B e s t i m m t h e i t  k ö n n e n  w ir  g e g e n w ä r t i g  b e h a u p t e n ,  d a s s  
e s  wohl  e ine  a l l g e m e i n e  o d e r  c o n s t i t u t i o n e i l e  Sy p h i l i s  gebe ,  
d e r  B e w e is  ab er ,  d a s s  es e in e  m e r c u r i e l l e  Kache x ie  ü b e r h a u p t  
gebe ,  un d  d a s s  d ie s e  d i e s e l b e n  o d e r  ä h n l i c h e  E r k r a n k u n g e n
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d e r  e in ze ln en  O r g a n e  bedi nge ,  wie  d ie  S yphi l i s ,  m u s s  e r s t  g e 
l ie fe r t  w e r d e n .

S o w e i t  r e i c h t  u n s e r  po s i t i v e s  W is s e n  ü b e r  M e rc u r i a l i s m u s .  
W o l le n  d ie  A n t i m e r c u r i a l i s t e n  w e i t e r  g e h e n ,  wol le n  s ie i h re n  
B e h a u p t u n g e n ,  d a s s  d ie  N ach th e i le  d e s  M e rc u r s  bei w e i t e m  z a h l 
r e ic h e r ,  d ie  m e r c u r i e l l e n  E r k r a n k u n g e n  bei w e i t e m  häuf i ge r  
s ind ,  a l l g e m e i n e  Ge l tu ng  v e rs ch a f f en ,  so d ü r f e n  s ie  bei F e s t 
s t e l l u n g  i h r e r  D ia g n o se n  d e r  m e r c u r i e l l e n  K r a n k h e i t e n  n i ch t  
w i l lk ü h r l ic h  v e r f a h r e n ,  um n ic h t  in d e n s e l b e n  F e h le r  zu v e r 
fallen,  den  s ie  d en  M e rc u r i a l i s te n  v o r w e r f e n ,  den  F e h l e r  n ä m 
lich,  d a s s  d ie s e  die D iagno se  d e r  Sy p h i l i s  na ch  Wil l kü r  und 
n ic h t  n a c h  fe s te n  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  G r u n d s ä t z e n  zu stel len 
g e w o h n t  s ind .  — G e b e r z e u g e n d e n  T h a t s a c h e n  w ir d  ke in  Mann 
d e r  W i s s e n s c h a f t  und d es  F o r t s c h r i t t e s  Augen und O h r e n  ver- 
s c h l i e s s e n  !



E in ige  Beobachtungen an todt geboren en  Kindern.
V on D r. A u g u s t  B r e i s k y ,  A ssistenten an der P ra g e r G ebärklinik.

Das  m an n ig fa l t ig e  I n t e r e s s e ,  w e l c h e s  d ie  den  G e b u r t s e r 
sc h e i n u n g e n  e n t g e g e n g e h a l t e n e n  S e c t i o n s b e f u n d e  Todtgebo-  
r e n e r  g e w ä h r e n ,  v e r a n l a s s t  mich,  e in ig e  d e r  mir  se i t  F e b r u a r  
d i e s e s  J a h r e s  in d e r  h i e s ig e n  G e b ä r a n s t a l t  zu r  B e o b a c h tu n g  
g e k o m m e n e n  e i n s c h l ä g i g e n  Fä lle zu verö f f en t l i chen .  S ie  b ie ten  
ke in e  ab so lu t  n e ue n  E r f a h r u n g e n  , al lein s ie  l i e f e rn  e i n e r s e i t s  
n e u e  B e i t r ä g e  zu d e m  für die  E r k e n n t n i s s  d e r  G e b u r t s e i n 
w i r k u n g  au f  d ie  F r u c h t  so w i c h t i g e n  N a c h w e i s e  v e r f r ü h t e r  
Ath in un g im U t e r u s ,  a n d e r e r s e i t s  m ö g e n  s ie  a ls  e in fache  
Mi t the i lu ng  h ie r  v o r g e k o m m e n e r  B e o b a c h t u n g e n  g e l t e n .

1. Beobachtung. Vorlagerung der Nabelschnur: Aspiration der 
Fruchtw ässer.

P. N. 957 Pun. . . . M. . . . etwa 3Ö Jahre alt, Zw eitgebärende, kräftig 
gebaut, mit geräum igem  Becken, w urde am 17. F eb ruar 1859 V orm ittags 
in die A nsta lt aufgenommen, nachdem sich seit der N acht, ohne dass sie 
die Stunde angeben konnte, W ehen eingestellt hatten . D ie G eburt tra t 
rechtzeitig ein, um 12'/, U hr M ittags w ar der M utterm und tlialergross 
eröffnet, nur massig dehnbar; man fand die W ässer noch stehend, den Kopf 
im Beckeneingang in  e rste r Schädellage festgestellt, und eine kleine Schlinge 
der Nabelschnur innerhalb der ziemlich zähen Eihäule vorgelagert. Es gelang 
während der W ehenpausen bei der U ntersuchung m it zwei F ingern  die 
N abelschnurschlinge so w eit zu fixiren, dass man die P ulsationen  deutlich 
tasten konnte, und zeigten sich dieselben auffallend verlangsam t. — D ieser 
U m stand, w elcher eine der F ru ch t sehr bedrohliche U nterbrechung des 
P lacentar-K reislaufs anzeigte, indicirte das Sprengen der Fruchtblase, um 
wo möglich das Leben des K indes durch den V ersuch einer Reposition 
der N abelschnur zu re tten ; auch sollte diese O peration zugleich die B e
schleunigung der G eburt, vorzugsw eise im Interesse der M utter aubahnen, 
da dieselbe schm erzhaft kreisste und um 12 U hr M ittags von einem S chüt
telfröste befallen w orden w ar. N ebenher sei erw ähnt, dass die K reissende 
zur Zeit der U ntersuchung einen ruh igen  P u ls, eine feuchte Zunge, eine 
etwas erhöhte H au ttem pera tu r, doch keinerlei nachweisliche locale E r 
krankungserscheinungen darbot. — Das Zerreissen der E ihäu te  förderte 
eine m assige Menge trüben, stark  von Meconium gefärbten F ruchtw assers 
zu Tage. M it demselben stürzte die N abelschnur nunm ehr in einer langen 
Schlinge vor die äusseren G enitalien , und zeigte sich, obwohl zwischeu 
der ersten U ntersuchung, — um einige H erren des klinischen A uditorium s 
untersuchen zu lassen, — und der Zeit des B lasensprengens nur einige 
M inuten lagen, bereits vollkommen pulslos und kühlte rasch ab.

U nter diesen Um ständen stand m an natürlich  von der beabsichtigten 
Reposition der N abelschnur ab, um so mehr, da die nur thalergrosse
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Eröffnung des M utterm undes der leichten A usführung der O peration 
ohnehin nicht günstig  war, und überliess die V ollendung der G eburt den 
N aturkräften . D ie W ehen w aren kräftig, der Kopf, der gleich nach dem 
Blasensprunge tiefer in die Beckenhöhle getreten w ar, brachte den M utter
mund bald zum V erstreichen und um 2*/, U hr N achm ittags w urde ein aus
getragener todter Knabe geboren.

Die Section, über welche leider kein vollständiges Protokoll aufgenommen 
w urde ,ergab : B lässeder H au t m it Cyanose des G esichtsund der E x trem itä t
enden, regelm ässige B ildung und L agerung  der O rgane. Hoden im Scrotum. 
Starke F ü llung  der Blutleiter, der grossen Venenstämme und der H erz 
höhlen mit dunklem flüssigen Blute. A telektase der Lungen. Die Schleim 
haut der M undhöhle, des L arynx  und des grössten Theiies der T rachea 
m it einem gelbbraunen, dünnen Schleimbelege bedeckt; der un tere  T h e il 
der T rachea, die Bronchi und ihre Verzweigung, so weit ich sie m it 
der spitzen B ranche einer kleinen Scheere verfolgen konnte , waren m it 
einem zähschleim igen, gelbbraunen, copiösen In h a lt vollgestopft, welcher 
sich schon m akroskopisch als ein Gem enge von Schleim und dem m it 
Meconium reichlich verm engten F ruchtw asser unzweifelhaft charak teri- 
sirte, welches jedoch der V ollständigkeit der U ntersuchung halber der 
m ikroskopischen P rü fu n g  unterw orfen w urde, und die gefärbten Elem ente 
des Mekons neben zahlreichen Epiderm iszellen und Cbolestearintafeln zum 
Erw eise seines U rsprungs erkennen liess.

2. Beobachtung. Meconium in den Luftwegen.
N P. 1740 T. Ph., 26jährige E rstgebärende, w ohlgebaut, m it geräum igem  

Becken, empfand am rechtzeitigen Ende ih rer Schw angerschaft am 14. Mai
1. J . um 6 U hr A bends die ersten W ehen und tra t des N achts in die G e
bäransta lt ein. D a die untersuchende Schulhebamm e den Kopf in der 
ersten Schädellage vorliegend und alle V erhältn isse regelm ässig , nam ent
lich keinen Nabelschnwrvorfall fand, die W ehenthätigkeit auch k räftig  lo ri
dauerte, w urde ich nicht zur U ntersuchung geholt. Am  15. um 3 '/, U hr 
M orgens gingen die von Meconium gefärbten F ruch tw asser ab, und bald 
darauf erfolgte die natürliche G eburt eines ausgetragenen M ädchens. — Die 
Autopsie ergab im W esentlichen F o lgendes: B lässe und leichte Cyanose der 
Haut. Blässe und Schlaffheit der M uskeln. G allige F ärbung  des N ab e l
schnurendes. Die Schädelgebilde durchaus normal. Die O rgan lagerung  regel
mässig, H erz und Baucheingeweide gesund. Die N ieren ohne S pur des 
H arnsäureinfarcts. An den äusseren Enden beider Ovarien sym m etrisch kleine, 
erbsengrosse, durchscheinende, seröse Cysten. Ziemlich viel dunkles B lut 
in den grossen V enen ; beide Lungen vollkommen atelektatisch. Die Schleim 
hau t der N asenhöhle, der M undhöhle und die des L aryngotrachealrohrs mit 
spärlichem dünnen, gelben Belege bedeckt. D ieB ronchien von der T racheal- 
bifurcation an bis in die kleinen Zweige hinab m it einem gelben, flockig schlei
migen In h a lt angefüllt, der unter dem M ikroskop gallig  gefärbte Schollen und 
Tröpfchen, gefärbte und farblose, zahlreiche, m eist kernlose E piderm is
zellen und Cholestearin K rystalle als Abkömmlinge des m it Meconium ver
mengten F ruchtw assers, nebst den dem Bronchialschleim  angehörigen E p i
thelform en zeigte.

3. Beobachtung. Mekon  in den Luf twegen .  V e n ö se  B l u t 
fülle. G e r in g e  h y d r o p i s c h e  A u s s c h e i d u n g e n  in d ie  s e r ö s e n
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Cav i tä ten .  I n t e r m e n i n g e a l e x t r a v a s a t .  Kle ine  Z e r r e i s s u n g  am 
l i nken  T e n t o r i u m  ce re be l l i .

N P . 1849. Am 30. Mai w urde m ir die Leiche eines todtgeborenen aus
getragenen M ädchens von 7 Pfd. 16 Loth G ew icht zur U ntersuchung über
geben, welches von einer w ohlgebauten 20jährigen E rstgebärenden nach 
20stündiger Kreissezeit auf der Hebam m enklinik geboren wurde. Ueber 
den G eburtshergang w ird  m itgetheilt, dass der Kopf in erster Schädellage 
m it nach vorn gekehrter kleineren Fontanelle im oberen T heil der Becken- 
liöhle gefunden w urde, und die H erztöne der F ru c h t links un ter dem N a 
bel k räftig  und rhythm isch zu hören w aren , als der A ssisten t der genann
ten K linik Dr. L o o s  die K reissende bei kreuzergross eröffnetem M utter
munde und stehender Blase am 29. d. M. um 10 U hr A bends untersuchte. 
W eder zu dieser Zeit, noch als später um 1 '/, U hr M orgens am 30. d. M. g rü n - 
gefärbte und etwas übelriechende F ruchtw asser bei verstrichenem  M utter
munde abgingen, w ar die N abelschnur vorliegend. K urz bevor der Kopf 
ins E inschneiden kam, sollen die H erztöne noch deutlich zu hören gewesen 
sein, doch kam  das K ind bereits ohne H erzschlag um 2 ’/a U hr M orgens 
zur W elt. D er N abelstrang w ar kurz und nirgends um schlungen — D ie 
U ntersuchung der Leiche ergab F olgendes:

Ungew öhnlich starkes fettreiches Kind von blassem H autcolorit m it 
leichter peripherischer Cyanose im G esicht und den Extrem itäten . — N abel
schnurstück gelblich durchfärbt, schlaff und welk- — Un terhautfett und die 
schlaffen M uskeln b lass; die lockeren B indegewebslager allenthalben stark  
serös durchfeuchtet. Zwischen G alea und P erik ran ium  zerstreute, flache 
linsengi osse E x travasate über den h interen T heilen  beider Scheitelbeine 
und der H interhauptschuppe. G eringe ödematöse Kopfgeschwulst rechts 
hinten. Die Sinus in ihren W andungen unverletzt, von dunklem flüssigen 
Blute strotzend. — D as Tentorium  cerebelli zeigt links nächst seinem freien 
Rande unw eit seines vorderen A nsatzes einen seichten, unregelm ässigen, 
einige L inien breiten Riss seiner oberen Faserzüge und in der N ähe des
selben zerstreute kleine frische Ekchym osen. — Die H irnbasis  etwa von 
einer Unze zwischen D u ra  und A rachnoidea des H irns ergossenen dunkeln 
flüssigen B lutes um spült. H irn  und Meningen m ässig bluthältig , stark  
w ässrig  durchfeuchtet. Die grossen Venen des H alses, des T ho rax  und 
des U nterleibs strotzend m it flüssigem schwarzrothem  B lut g e fü llt; der 
Hohlvenensack des H erzens von einem weichen dunklen Cruorklum pen 
prall gefüllt, weniger der Lungenvenensack, obgleich auch dieser nebst 
den Lungenvenenstäm m en und den beiden arteriellen  Gefässstäm men reich
lich flüssiges B lu t enthält. Im  P erikardium  w ar etwa '/,, in den P le u ra 
säcken, nam entlich im rechten, wohl über 2 Drachm en , im Bauclffellsack 
über eine Unze klaren hellgelben Serums. Das viscerale P erikard ium  zeigt 
eine m ässig feine subseröse Injection, besonders am Ueberzug der grossen 
Gefässe, ist aber wie die P leuren durchaus frei von Ekchym osirung. — 
Die Lungen enthalten, und zw ar die rechte im Vorderen Rande des unteren, 
die linke im vorderen Rande des oberen Lappens, einzelne kleine luftgefüllte 
Lobuli, w ährend die grösste M asse des Parenchyms vollkommen atelekta- 
t is c h , gleichm ässig m att b lauroth gefärbt und durchaus n icht b lutreich 
ist. Die Thym us blass rö th lic h g ra u , von m ässiger Grösse. D ie M und- 
und Rachenhöhle, der Oesophagus und L arynx  zeigen einen spärlichen,

flxi rr A.,r l)J V v i i i  t
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gelben dünnen Beleg ih rer blassen Schleimhaut. — Im  T rachealrohr findet 
sich etwa in der M itte ein fast erbsengrosses Klümpchen von zähem gelben 
M econium ; die Schleim haut w eiter hinab f r e i ; von der Bifurcation an, in 
die feineren Bronchien des rechten F lügels verbreitet findet sich ein dünn
schleimiges, gallig  tingirtes Gemenge von Schleim und Meconium , in den 
Bronchien des linken F lügels dagegen nicht. — W ieder finden sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung des B ronchialinhalts die gefärbten E le 
mente des M ekons und Epiderm iszellen. Die Leber gross und blutreich, 
die Milz derb von gew öhnlicher G rösse, die N ieren succulent, ihre Ge- 
fässe vom Blute strotzend, besonders in  der Lobular-Substanz. Keine Spur 
von H arnsäureinfarct, die B lase leer. D er zusammengezogene M agen 
en thält spärlichen galligen Schleim. — Das Duodenum einen ähnlichen, 
etw as blutig  gefärbten Schleim  enthaltend, bei D ruck auf die p ra ll ge
spannte G allenblase ergiesst sich eine braunrothe. m it B lut verm engte 
dünne G alle ins Duodenum. Im  D ünndarm  sonst dünnschleim iger, gelb 
gefärbter I n h a l t ; der Dickdarm  im ganzen Umfange sta rk  zusammen
gezogen, leer, seine Schleim haut fein injicirt und sta rk  durchfeuchtet, 
nu r m it schwach gefärbtem dünnem Schleim bedeckt ; seine Follikel, sowie 
die des Gekröses nicht geschw ellt, die B ildung und L agerung  der O rgane 
durchaus regelm ässig.

4. Beobachtung. Enges Becken. Starke Frucht. Natürliche Ge
burt nach Inständigem  Kreissen. Conßguration des Kopfs. R iss  
des linken Tentoriums cerebelli und  des S in u s transversalis sin. In ter
meningealblutung. Mekon in den Luftw egen.

P N . 1882 F  . . . . ß  29 Ja h re  alt, hatte  vor m ehreren Ja h re n
ein lebendes Kind natürlich  geboren. Bei gerader W irbelsäule und etwas 
kleinem, regelm ässigen, ziemlich kräftigen Knochenwuchs findet sich 
eine allgemeine, doch ungleichm ässige, vorzüglich in der Conjugata au s
gesprochene B eckenbeschränkung: Sp. 8 '/,“. Cr. 9 '/,". T r. 11". DB. 63/,". 
Cd. 3" 9."' C. v. 3" 2"'. Periph. 29". Die Entw icklung der F ru ch t kräftig. 
— Die W ehen stellten sich am 1. Ju n i 1. J . gegen 9 U hr A bends ein und 
als die K reissende gegen 11 U hr N achts in der G ebäransta lt H ilfe suchte, 
fand sich der K opf im Beckengange in erster Schädellage m it nach vorn 
gekehrter kleiner Fontanelle. Der M utterm und der F ingerspitze zugängig, 
dieW ässer stehend, die H erztöne links unter dem N abel kräftig , von gewöhn
lichem Rhythm us. D ie W ehen andauernd kräftig. — Am  2. d. M. 4 U hr 
M orgens w ar der M utterm und bis auf einen Saum  im vorderen Umfang 
verstrichen und gingen die von Meconium verfärbten Fruchtw asser ab. 
Auch jetzt noch w aren die H erztöne kräftig  und rhythm isch, ohne m erk
liche V erlangsam ung. — Die Kopfgeschwulst mässig. U nter fortdauern
der ungeschw ächter E nerg ie der W ehen thä tigkeit w urde um 10 U hr M or
gens ein Knabe scheintodt geboren. T ro tz dem, dass die H erzaction eine 
Zeitlang kräftig  anhielt und das N abelschnurende lebhaft pulsirte , gew ahrte 
man kaum Spuren eines A thm ungsversuches und blieben die äusseren 
W iederbelebungsreize, die angew andt w urden, erfolglos.

Die Untersuchung der Frucht ergab F o lgendes: K örpergew icht 7 Pfd. 6 L o th ; 
Länge 20’/! Zoll, das Kind w ohlgenährt, stark, von bleicher an den Schleim
häuten ,im  G esicht und den F ingerspitzen leicht cyanotischer F ärb u n g ; — der 
Schädel deutlich configurirt, in der R ichtung des diagonalen D urchm essers
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verlängert, die linke Schädelwölbung abgeflacht, das linke Scheitelbein 
un ter das rechte, die S tirn- und H interhauptschuppe un ter die Scheitel
beine geschoben. Die Kopfgeschwulst über das H in terhaup t und den 
hinteren T heil des rechten Scheitelbeines diffundirt. Vom hinteren  W in 
kel der grossen Fontanelle zog sich ein flacher ro ther D ruckstreifen über 
den äusseren T heil der linken Stirnschuppe parallel m it der K ranznath 
bis gegen die W urzel des Jochfortsatzes. D ie Kopfdurchm esser sind : der diag. 
5" 3"', der sag itta le  4“ 7"', der vordere quere 3", der h intere quere 33/4". 
D ie frontal - occipit. P eripherie  m isst 13’/«. Die D urchschnittsperipherie des 
eingetretenen grössten Schädelsegments zwischen grösser Fontanelle und 
H interhauptshöcker ll '/ t" -  — D er Kopfgeschwulst entspricht eine ödematöse 
D urch tränkung  des Bindegewebes der K opfschw arte , dem D ruckstreifen 
keine V eränderung des Knochens und P eriosts. U nter dem äusseren P e 
rio st der Scheitelbeine, der P feilnath  entlang, beiderseits, doch rechts aus
gebreiteter, flache dunkelrothe A usbreitungen von flüssigem  E x trav a sa t; 
ebenso am Lam bda-W inkel der H interhauptschuppe. Im  A rachnoidealsack, 
vorzüglich in der U m gebung der linken G rosshirnhem isphäre und an 
der H irnbasis , ein sehr dunkles flüssiges B lu tex travasa t von etw a l ' / 2 
Unzen. D er L ängsblu tle iter frei; am Tentorium  der rech ten  Seite m ehrere 
zerstreute bis linsengrosse Ekcliymosen, linkerseits in der N ähe des U eber- 
ganges der Sichel gegen den freien R and hin eine V2 Zoll breite Zer- 
reissung der gegen die Felsenbeinpyram iden gerichteten oberen F aserzüge; 
der S inus transversalis  der linken Seite durch einen etwa 2 Linien langen 
spaltenförm igen Schlitz zwischen den F asern  seiner oberen W and eröffnet, 
aus welchem sich eine reichliche Menge dunklen B lutes beim D ruck auf 
den Sinus e rg ie ss t; übrigens ist auch das linke T entorium  noch von klei
nen E x travasaten  hie und da durchsetzt. D ie weichen H irn h äu te  zart 
und durchscheinend, mittelfein injicirt, das H irn  m ässig durchfeuchtet und 
bluthaltig , die Adergeflechte schw arzroth , succulent. D ie grossen H als
venen nu r m ässig gefüllt. M und und Rachenhöhle, so wie die N asen
höhlen leer, ihre blasse Schleim haut n u r schwach befeuchtet, L arynx  und 
T rachea bis in die N ähe der Bronchobifurcation zeigen gleichfalls nur 
eine geringe Befeuchtung ih rer rein  weissen Schleim haut. Von da ab die 
Schleim haut m it einem zähen, gelblich gefärbten, etwas schaum igen Schleim 
gemenge reichlich bedeckt, ebenso die Schleim haut beider Bronchi und 
ih rer grösseren  A este, w ährend die m ittleren und kleinen Bronchien w ie
der leer sind. Beide Lungen gegen die W irbelsäule zurückgesunken, klein, 
die P leuren von einigen Tropfen farblosen Serum s b efeu ch te t; der vor
dere R and des rechten m ittleren Lappens, die Spitze des oberen Lappens, 
das zungenförm ige vordere E nde des oberen Lappens und ein kleiner 
T heil des unteren äusseren Randes der linken Lunge blassröthlich , lu ft
haltig , beim Einschneiden kn isternd  und etwas schaum ige F lüssigkeit er- 
giessend. Die Lungen sonst vollkommen atelektatisch, m att blauroth, gleich- 
m ässig derb ; ihre Oberfläche ohne Ekchymosen. D ie Lungengefässe, die 
grossen V enenstäm m e und die H erzhöhlen m ässig m it dunklem flüssigen 
B lute gefüllt. — Im  P erikardialsack einige Tropfen Serums, die B lätter ohne 
Ekchym osirung.—Die Peritonealflächen von spärlichem  Serum  befeuchtet, 
das Coecum noch hochstehend und sammt dem aufsteigenden Kolon m it 
einem */," langen M esenterium versehen. — D as absteigende Kolon ha t 
gleichfalls ein etwas längeres M esenterium. Die Leber gross, härtlich , b rü 



180 D r. Breislcy:

chig, dunkelbraunroth , b lu tre ich ; der M agen zusammengezogen, die runz- 
liche Schleim haut m it gelbem klebrigen Schleim bedeckt, ebenso die des 
D uodenum s; in der G allenblase blutig  ting irte  , w ässerig schleimige 
Galle. — Die P fortader reichlich m it dunklem flüssigen B lute gefüllt. Milz 
von gewöhnlicher G rösse, schwarzroth derb. — Die G ekrösdrüsen klein 
und blass. — Im  Ileum  zäher, dünnbreiiger, b raungrüner Inhalt, der D ick
darm  grösstentheils zusammengezogen, doch vom Sigm a angefangen bis 
zum A fter mit zähem breiigen Mekon gefüllt. — N ebennieren und N ieren 
ziemlich blutreich, die letzteren ohne Spur des H arnsäure-Infarc ts, in der 
H arnblase einige Tropfen klaren, fast farblosen H a rn s ; ihre Schleim haut 
blass, beide Hoden im Scrotum. — D ie R ückenm arkshäute blutreich, das 
R ückenm ark selbst allenthalben fest. U nter dem M ikroskop zeigte der 
B ronchial-Inhalt w ieder die gallig  gefärbten Elem ente des Mekons, einzelne 
Cholestearintafeln und die der V ernix caseosa angehörigen E piderm is- 
Zellen, verm engt m it einem zähen, an cylindrischen n icht flimmernden E p i
thelform en sehr reichen Schleim.

U e b e r b l i c k e n  wir  nun  d a s  v o r l i e g e n d e  Material .  D e r  Befund  
d e r  zwei e r s t e r w ä h n t e n  u n t e r  N. P. 957 und  1740 a u f g e 
fü h r te n  Fä l le  w e i s t  e ine  v o l l s t ä n d i g e  Fül l ung  d e r  B r o n c h i  und  
d e r e n  V e r ä s t l u n g  b is  in die fe inen Z w e i g e  a l s  w i c h t i g s t e s  Er- 
g e b n i s s  d e r  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g  nach.  Diese  F ü l lu n g  mit  
e in e m  so z ä h e n  und  c o p i ö s e n  A us s t op fu ngs  - Mater ial  in so 
b e d e u t e n d e r  A u s d e h n u n g  des  B r o n c h i a l g e b i e t e s  h ä t t e  d e r  
L u f t a t h m u n g  ein u n b e s i e g b a r e s  m e c h a n i s c h e s  H i n d e r n i s s  e n t 
g e g e n s t e l l e n  m ü s s e n ,  w e n n  es nach  A u s s c h l u s s  d e r  F r ü c h t e  
n o c h  zu I n s p i r a t i o n s v e r s u c h e n  g e k o m m e n  w ä r e ;  d e n n  es  ist  
u n t e r  d i e s e n  U m s t ä n d e n  n ich t  d a r a n  zu d e n k e n  , d a s s  d ie  i n 
s p i r a t o r i s c h e  R a u m e r w e i t e r u n g  d es  T h o r a x  e ine  h i n r e i c h e n d e  
L u f t m e n g e  d u r c h  d i e  g e n a n n t e n  Massen  e in z ie h e n  kö n n te ,  um 
in d a ra u f fo lg e n d en  e n e r g i s c h e n  E x s p i r a t i o n e n  s ic h  d e r s e l b e n  
zu e n t l e d ig e n  ; d a  e i n e r s e i t s  d ie  lange  S t r e c k e  d e r  Obs t ruc -  
t ion und  d ie  Z ä h i g k e i t  d e s  I n h a l t e s  dem L u f t e i n t r i t t e  e b e n 
s o s e h r  im W e g e  s tü n d e ,  w ie  a n d e r e r s e i t s  d ie  d u r c h  den  Zu g 
d e r  I n s p i r a t i o n s - M u s k e ln  zu b e w i r k e n d e  V o l u m v e r g r ö s s e r u n g  
d e s  T h o r a x  d a d u r c h  g e b u n d e n  e r s c h e i n t ,  d a s s  d ie  gefü l l ten  
B ron chi en  und  i h r e  p e r i p h e r e  A u s b r e i t u n g  im L u n g e n p a r e n c h y m  
s i ch  n ic h t  w e i t e r  zu en t fa l te n  v e rm ög en .  Es  w ü r d e  al so  
s e l b s t  u n t e r  d e r  V o r a u s s e t z u n g ,  d a s s  d ie  R e iz e m p f ä n g l i c h k e i t  
d e r  Medul la  o b l o n g a t a  noch p o s t  p a r t u m  zu I n s p i r a t i o n a n s t r e n 
g u n g e n  g e f ü h r t  hä t te ,  nach  d e m  v o r l ie g e n d e n  Be fu nde  kein 
E r fo lg  d e r s e l b e n  zu e r w a r t e n  g e w e s e n  s e i n ,  und  in i h r e r  
Folge w ä r e  v o r a u s s i c h t l i c h  h ö c h s t e n s  e in e  b e d e u t e n d e r e  
U eb e r f ü l l u n g  d e r  g r o s s e n  V e n e n s t ä m m e  und  d e r  H e r z a r t e r i e n  
etc.  zu g e w ä r t i g e n  g e w e s e n .  W e n n  s ich  a u s  d e m  Mitge the il -
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t en  d ie  U n fä h ig k e i t  d e r  Fr u c h t ,  i h r  L eben  f o r t z u s e t z e n ,  a ls  
u n a b w e i s l i c h e  F o l g e r u n g  e r g i b t  , un d  vo m  a n a t o m i s c h e n  
S t a n d p u n c t e  a u s  d a s  C orpus  del ic t i  v o r z u l i e g e n  s c h e i n t ,  so 
f r a g t  es  s ic h  nun  e r s t l i ch  na ch  den  B e d i n g u n g e n ,  u n t e r  w e l c h e n  
d ie  A s p i r a t i o n  d es  F r u c h t w a s s e r s  in u n s e r e n  Fä l len  zu S t a n d e  
k a m ;  d a n n  a b e r  d a r n a c h ,  ob d ie  A n s c h o p p u n g  d e r  B r o n c h i e n  
mit  den  f r e m d a r t i g e n  Ma ssen  a u c h  fü r  s ic h  g e n ü g t ,  um den  
i n t r a u t e r i n  zu S t a n d e  g e k o m m e n e n  Tod d e r  F r u c h t  zu e r k l ä r e n .

W a s  d ie  e r s t e  F r a g e  betr i ff t ,  so l i e f e r t  uns d ie  u n t e r  P.  
N. 957 a n g e z o g e n e  B e o b a c h t u n g ,  zugle i ch  d e r  e r s t e  Fall ,  den  
i c h  sa h ,  d en  s c h ö n s t e n  ä t i o l o g i s c h e n  Be he l f  zu i h r e r  B e a n t 
w o r t u n g  in d e r  A n w e s e n h e i t  e i n e r  V o r l a g e r u n g  d e r  Nabel 
s c h n u r  i n n e r h a l b  d e r  E i h ä u t e  bei s c h o n  f e s t s t e h e n d e m  Kopfe.  
Hier ,  wo d a s  L a n g s a m e r w e r d e n  bis zum s c h l i e s s l i c h e n  A u s 
b le iben  d e r  P u l s a t i o n  d e r  N a b e lg e fä s s e  u n z w e i d e u t i g  d ie  ein- 
g e le i t e le  U n t e r b r e c h u n g  d es  P l a c e n t a r v e r k e h r s  d u r c h  d ie  P r e s 
s u n g  d e r  v o r l i e g e n d e n  S c h l i n g e  b e k u n d e t e ,  lag es n ahe ,  die  
Fül lu ng  d e r  B r o n c h i e n  mi t  F r u c h t w a s s e r  a ls  d a s  E r g e b n i s s  
vo rze i t ig e r  A t h e m b e w e g u n g e n  zu b e t r a c h t e n  , b e w i r k t  d u r c h  
d a s  mi t d e r  U n t e r b r e c h u n g  d es  P la c e n ta r -  K re is la u fe s  e r w a c h t e  
A t h e m b e d ü r f n i s s  d e r  Frucht .  Ich g la u b e  n icht ,  e r s t  n a c h w e i s e n  
zu m ü s s e n ,  d a s s  d ie  V e r t h e i l u n g  d e s  in d en  L u f tw e g e n  vor- 
f ind lichen  G e m e n g e s  n i c h t  a n d e r s  a l s  d u r c h  w i r k l i c h e  I n s p i 
r a t i o n s b e w e g u n g e n  e r k l ä r t  w e r d e n  k a n n ,  es i s t  d i es  in d e r  
L i t t e r a t u r  d i e s e r  F r a g e  zur  G e n ü g e  g e s c h e h e n .  — Diese  I n 
sp i r a t i o n e n  k o n n t e n  h ie r  o h n e  S c h w i e r i g k e i t  a u s g e f ü h r t  w e r d e n ,  
und  m u s s t e n  d as  Ei n z ie h en  d e s  F r u c h t w a s s e r s  v e r a n l a s s e n ,  
da  d ie  W ä s s e r  n o c h  s t a n d e n ,  a l s  s ich  d ie  E r s t i c k u n g s g e f a h r  
d e r  F r u c h t  sc h o n  d u r c h  d ie  R e t a r d a t i o n  d e r  N a b e l s c h n u r p u l 
s a t i o n  zu e r k e n n e n  gab ,  mi th in  kein m e c h a n i s c h e r  W i d e r s t a n d ,  
w ie  e r  s o n s t  z uw e i le n  von S e i te n  d es  d ie  F r u c h t  e n g  um- 
s c h l i e s s e n d e n  U t e r u s  g e ü b t  w i r d ,  d e r  B e w e g u n g  d e s  k i n d l i c h e n  
T h o r a x  im Wege  s t a n d ,  und zu g l e ic h e r  Ze i t  die R e s p i r a t i o n s 
öf fnunge n  frei  w a r e n ,  wie  au s  d e r  A n g a b e  e r h e l l t ,  d a s s  d e r  
S c h ä d e l  eben  im B e c k e n e i n g a n g e  fest  s t a n d .  — Diese  B e d i n 
g u n g e n  e r m ö g l i c h t e n  und b e w i r k t e n  d ie  Asp i r a t io n  d e r  F r u c h t 
w ä s s e r ,  und  so  w a r  d i e s e r  Fall b e s o n d e r s  ge e ig ne t ,  uns die 
L e h r e  von d e r  B e d e u t u n g  d e r  P l a c e n t a  a l s  R e s p i r a t i o n s o r g a n  
zu e r l ä u t e r n .  N ic h t  m i n d e r  m u s s t e  u ns  d ie s e  B e o b a c h t u n g  
d a r a u f  v e r w e i s e n ,  d ie  B e d i n g u n g  d e r  e r s t e n  A t h m u n g  d e r  
G e b o re n e n  ga nz  v o r z u g s w e i s e  in d e r  U n t e r b r e c h u n g  d e s  P l a 
c e n t a r  - K re is la u fe s  und  d e r  d a m i t  g e s e t z t e n  A t h e m n o t h  zu
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s u c h e n ,  da  wi r  sa h e n ,  d a s s  bei  d e r  C o m p r e s s i o n  d e r  Na be l 
s c h n u r  a u c h  o h n e  d as  Z u th u n  d e r  ä u s s e r e n  Reize ,  w ie  des 
a t m o s p h ä r i s c h e n  M edium s und s e i n e r  g e r i n g e r e n  T e m p e r a t u r ,  
R e s p i r a t io n s e f fe c te  s i ch  e ins te l l t en .

Es  k n ü p f t e  s i ch  an d i e s e  A n s c h a u u n g  n a t u r g e m ä s s  d ie  
p r a k t i s c h e  C o n se q u e n z ,  d a s s  es g e r a t h e n  sei ,  j e d e sm a l ,  wie  es 
au ch  se i t  J a h r e n  an d e r  h ie s ig e n  Kl inik g e s c h i e h t ,  d ie  N a 
b e l s c h n u r  u n m i t t e l b a r  n a c h  d e r  G e b u r t  d e s  Kindes  zu u n t e r 
b ind en  ; d a s s  a b e r  b e s o n d e r s  bei s c h e i n t o d t  o d e r  l e b e n s 
s c h w a c h  k o m m e n d e n  K in de rn  d ie  s o f o r t i g e  U n t e r b i n d u n g  d e r 
se lben  d r i n g e n d  g e b o t e n  sei ,  um d as  Kind r a s c h  d u r c h  d ie  
v o l lk o m m e n e  T r e n n u n g  von se in e m  i n t r a u t e r i n e n  R e s p i r a t i o n s o r 
gan  in e ine n  Z u s t a n d  d e r  A t h e m n o t h  zu v e r s e tz e n ,  d e r  es  zu R e s 
p i r a t i o n s v e r s u c h e n  zwingt .  S e l b s t v e r s t ä n d l i c h  w i r d  d ie  r a s c h e  
T r e n n u n g  d e s  N a b e l s t r a n g s  a u c h  w e g e n  d e r  am N e u g e b o r e n e n  
a llenfal ls  v o r z u n e h m e n d e n  B e l e b u n g s v e r s u c h e  i n d ic i r t  sein.

F a s s e n  w ir  nach  d i e s e r  A b s c h w e i f u n g  d ie  B edi n g u n g e n  für  
den  Ein t r i t t  d e r  vo rz e i t ig e n  A t h e m b e w e g u n g e n  in u n s e r e m  e r s t e n  
Fal le  k u r z  z u s a m m e n ,  so e r g ib t  s i c h :  N a b e l s c h n u r c o m p r e s -  
s ion ,  S c h ä d e l l a g e  bei Z u g ä n g l i c h k e i t  d e r  R e s p i r a t i o n s ö f fn u n g e n  
für  d ie  n o c h  s t e h e n d e n  W ä s s e r ,  h i n r e i c h e n d e r  Raum für  d ie  
k r ä f t i g e n  T h o r a x e l e v a t i o n e n ;  und  s c h l i e s s l i c h  m u s s  e in e  h i n 
r e i c h e n d e  R e iz e m p f ä n g l i c h k e i t  für d ie  A t h e m n o t h ,  a l so  ein 
n o r m a l e r  Z u s t a n d  d e r  d e r  A th m u n g  v o r s t e h e n d e n  N e r v e n c e n l r a  
zur  Ze i t  d e s  E i n t r i t t e s  d e r  K r e i s l a u f s s t ö r u n g  s u p p o n i r t  w e r d e n .

W e n i g e r  d e u t l i c h  t r i t t  u n s  d ie  a e t i o l o g i s c h e  B e d in g u n g  
d e r  A s p i r a t i o n  in de n  üb r ig en  m i t g e t h e i l t e n  F ä l le n  e n t g e g e n ,  
in w e lc h e n  w i r  e ine  U n t e r b r e c h u n g  d es  K re is la u fe s  d u r c h  D ru c k  
a u f  die N a b e l s c h n u r  n i c h t  n a c h w e i s e n  k ö n n e n .  — H ie r  e n t 
fällt  u ns  d e r  m e c h a n i s c h e  Anhal t  für  d a s  V e r s t ä n d n i s s  d e s  
i n t r a u t e r i n e n  A t h m u n g s b e d ü r f n i s s e s , au f  w e l c h e s  w i r  n u r  au s  
se i n e m  Effecte r ü c k z u s c h l i e s s e n  g e n ö t h i g t  s ind.  D e s s e n u n g e 
a c h t e t  k ö n n e n  w ir  vor läufig  n ich t  um hin ,  a u c h  für  d ie se  Fä l le  e ine,  
w e n n  a u c h  o h n e  p a lp abl e  V o r l a g e r u n g  o d e r  U m s c h l i n g u n g  
v o rh a n d e n e  C o m p r e s s i o n  d e r  N a b e l s c h n u r  im U t e r u s  und  in 
ih r e r  Folge  e ine  S t ö r u n g  d e s  G a s a u s t a u s c h e s  z w i s c h e n  Mutter -  
und  K in d e s b lu t  a l s  B e d i n g u n g  e in e r  S u f f o c a t i o n s g e f a h r  d e r  
F r u c h t  in A n s p r u c h  zu ne hm en ,  i nd em  w i r  u ns  a u f  die E r f a h 
r u n g e n  S c h w a r t z ’s ü b e r  d ie  v o r z e i t i g e n  A t h e m b e w e g u n g e n  
b e ru fe n .  — Von de n  ü b r i g e n  B e d i n g u n g e n  zum Z u s t a n d e k o m 
men d e r s e l b e n  f inden w i r  in u n s e r e n  F’ä l len  d u r c h a u s  Z u g ä n 
g igke i t  d e r  R e s p i r a t i o n s ö f f n u n g e n  und  U m g e b e n s e i n  d e r  F r u c h t
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von mi t  Mekon g e f ä r b t e n  W ä s s e r n .  Ich  g l a u b e  au f  d ie  An^ 
W e senh e i t  d e r  Kopf l age n  und d e r  d u r c h  d i e s e l b e n  g e s i c h e r t e n  
g r ö s s e r e n  Menge  d e r  a u c h  n a c h  d em  B l a s e n s p r u n g  zur ück ge -  
ha l t e n e n  W ä s s e r  e in ig e s  G e w ic h t  legen zu so l l en ,  d a  s ie  das  
e n g e  A n s c h l i e s s e n  d es  U te r u s  e i n i g e r m a s s e n  h i n d e r n  ; w e n i g 
s t e n s  d ie  s t a r k e  Eleva t ion  d es  B r u s t k o r b e s  i n n e r h a l b  e in e s  noch 
mi t  F l ü s s ig k e i t  gefül l ten U te ru s  l e i c h t e r  mögl ich  i s t ,  a l s  im 
Fa lle  e in e s  g e n a u e n  A n s c h l u s s e s  d e r  G e b ä r m u t t e r w ä n d e  an 
d ie  Fr ucht .  Es s c h e i n t  mir  d a f ü r  d e r  U m s ta nd  zu s p r e c h e n ,  
d a s s  ich bei d e r  U n t e r s u c h u n g  t o d t g e b o r e n e r  K in der  na ch  Bek- 
k e n e n d e l a g e n  b i s h e r  e i n ig e m a le  v e r g e b e n s  n a c h  d e n  Folgen  
v e r f r ü h t e r  A t h e m b e w e g u n g e n  g e s u c h t  habe .  D e r  S t e i s s ,  w e l c h e r  
d a s  B e c k e n  n ic h t  so  g e n a u  ausfü l l t  w ie  d e r  Kopf, g e s t a t t e t  
den  F r u c h t w a s s e r n  e in en  a u s g i e b i g e r e n  A bf lu ss ,  a l s  es  bei 
Kopf lag en  geme in i g l i ch  d e r  Fall i s t ;  d e r  U t e r u s  u m s c h l i e s s t  
s of o r t  d ie  F r u c h t  g e n a u e r  und  d ie  Kraf t  d e r  I n s p i r a t i o n s m u s 
ke ln  k a n n  u n t e r  s o l c h e n  U m s t ä n d e n  n i c h t  h i n r e i c h e n ,  um e inen  
u nz w e i f e l haf te n  Effect  d e r  Aspi r a t ion  zu e rz i e l en .  U e b r i g e n s  
w i r d  a b e r  d e r  N a c h w e is  von  a s p i r i r t e m  Mekon a u c h  d a r u m  
na c h  S t e i s s l a g e n  s c h w e r  zu l i e fe rn sein ,  wei l  d ie  B e d i n g u n g z u  Res .  
p i r a t i o n s b e w e g u n g e n  m e i s t  e r s t  zu e in e r  Ze i t  e in t r i t t ,  wo d a s  
Mekon u n g e h i n d e r t  n a c h  A u ss e n  abf l ie sse n  kann .

W as  d i e  F r a g e  n a c h  d e r  Ratio suß'iciens mortis in m e in e n  
e r s t e n  2 Fä l len  a n b e l a n g t ,  wo die g r ö s s t e  Masse  d es  B r o n c h i a l 
g e b i e t e s  ver s to pf t  w a r ;  so  s c h e i n t  mir  d a r a u s  w o h l  d i e  e x t r a 
u t e r i n e  L e b e n s u n f ä h i g k e i t ,  n ic h t  s o w o h l  a b e r  d e r  i n t r a u t e r i n e  
Tod h e r v o r z u g e h e n ,  da  d e r  F u n c t i o n s s t ö r u n g  d e r  Lungen  im 
Ei le ben  k a u m  die  B e d e u t u n g  e i n e r  fü r  s ic h  l e b e n s g e f ä h r l i c h e n  
L ä s io n  z u g e s c h r i e b e n  w e r d e n  dar f .  Aus m e i n e r  E r f a h r u n g  
kann  ich h ie fü r  n u r  e in en  w e i t e r  a n z u f ü h r e n d e n  Fall  von a n 
g e b o r e n e r  H e rn ia  d i a p h r a g m a t i c a  h e r b e i z i e h e n ,  wo e ine  Com- 
p r e s s i o n  b e i d e r  Lung en ,  v o r z u g s w e i s e  a b e r  d e r  d e m  Si tze  d e r  
H e r n i a  e n t s p r e c h e n d e n  l inken  in e x q u i s i t e r  W e i s e  s ta t t f a n d ,  
o h n e  im G e r i n g s t e n  e inen  s t ö r e n d e n  Einf luss au f  d ie  bis zur  
G e b u r t  u n g e s c h w ä c h t e  L e b e n s f r i s c h e  d e s  K ind es  zu n e h m e n  ; 
d a s  Kind s t a r b  e r s t  n a c h  d e r  G e b u r t  in Folge d e r  E r f o lg lo s ig 
k e i t  d e r  A t h e m v e r s u c h e . — Wenn  nun  d ie  z u r e i c h e n d e  T o d e s u r 
s a c h e  n i c h t  in den  loca len  S t ö r u n g e n  d e r  Lu n g en  g e s u c h t  
w e r d e n  k a n n ,  w enn w i r  k e i n e  a n d e r e n  m e c h a n i s c h e n  F ol ge n  
d e r  u n t e r b r o c h e n e n  C i r c u la t i o n  in B l u t s t a u u n g e n  und  E xt ra 
v a s a te n  i n n e r h a l b  d e r  S c h ä d e l h ö h l e  etc. i n c u l p i r e n  k ö n n e n ,  so 
ble ib t  u ns  wo h l  n u r  übrig,  in d e r  In to x i ca t io n  d e s  s e i n e s  b e 
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l e b e n d e n  G a s w e c h s e l s  b e r a u b t e n  und mit  K o h l e n s ä u r e  ü b e r l a d e n e n  
Blu t es  und  d e s s e n  s c h l i e s s l ic h  p a r a l y s i r e n d e m  Einf lüsse  au f  
d ie  N e r v e n c e n t r a  d ie  T o d e s u r s a c h e  zu s u c h e n .  W ir  s c h l i e s s e n  
u n s  h i e r  an  d ie  von Dr.  H e r m a n n  S c h w a r t z  in s e i n e r  
a u s g e z e i c h n e t e n  A b h a n d l u n g :  „Ueber die vorzeitigen Athembewe- 
gungenu v o r g e t r a g e n e  L e h r e  d e r  asphylclischen Intoxication  d e r  
F r u c h t  an. W ä h r e n d  w ir  d i e s e  a s p h y k t i s c h e  In tox ica t ion  fü r  
d ie  zwei  e r s t  e r w ä h n t e n  Fä l le  a u s s c h l i e s s l i c h  in A n s p r u c h  zu 
n e h m e n  v e r a n l a s s t  s ind ,  f inden w i r  in den  zwei  s p ä t e r  a n g e 
fü h r te n  B e o b a c h t u n g e n  von A sp i r a t io n  d e r  F r u c h t w ä s s e r  e i n e r 
se i t s  e ine  g e r i n g e r e  Menge  d e s  a s p i r i r t e n  In ha l te s ,  a n d e r e r s e i t s  
E x t r a v a s a t e  i n n e r h a l b  d e r  S c h ä d e lh ö h le ,  w e l c h e  s c h o n  für  s i ch  
für  die Au fh eb u n g  d e r  L e b e n s f u n c t i o n e n  von B e la ng  se in  k ö n n t e n .  
I m m e r h i n  m ü s s e n  w i r  a b e r  n e ben  d i e s e n  Be fu nd en  noch die 
Mö gl ic hk e i t  d e r  Coexi s te nz  e i n e r  v ie l le ich t  n i ch t  fü r  s ic h  
tö d t l i che n  a s p h y k t i s c h e n  I n to x ic a t io n  e i n r ä u m e n ,  fü r  w elche  
u ns  d e r  Er fo lg  v e r f r ü h t e r  A t h e m b e w e g u n g  und in dem  sub  
N. P. 1849 a n g e f ü h r t e n  Fal le a u c h  das  E x t r a v a s a t  s e l b s t  a l s  
m e c h a n i s c h e  Folge  d e r  U n t e r b r e c h u n g  d e s  P l a c e n t a r  - K re is 
laufes  A n h a l t s p u n c t e  g e w ä h r e n .  — In d em  Fal le sub  N. P. 1882 
w a r  d e r  S chäde l  d e r  s t a r k  e n t w i c k e l t e n  F r u c h t  bei  s e i n e m  
D u r c h g ä n g e  d u r c h  d as  e n g e  Becken  u n t e r  e in em  so b e d e u t e n 
d en  D r u c k e  g e s t a n d e n ,  d a s s  es zu r  Z e r r e i s s u n g  d e s  T e n t o r i u m  
cer eb e l l i  und d e s  l in ken  Q u e r b l u t l e i t e r s  g e k o m m e n  ist.  Der  
mit  d i e se n  Z e r r e i s s u n g e n  e i n h e r g e g a n g e n e  B l u t e r g u s s  sc h e i d e t  
s ich n a t ü r l i c h  von den  Fo lg en  e i n e r  b l o s s e n  U n t e r b r e c h u n g  d es  
P l a c e n t a r k r e i s l a u f e s ,  und  m u s s  an und für  s ich  a ls  töd t l ich  b e 
t r a c h t e t  w e rd e n .  Doch  finden w ir  a u c h  in d i e s e m  Fal le den  
a s p i r i r t e n  I n h a l t  d e r  F r u c h t b l a s e  in den  Lu f tw e g e n ,  und re ih t  
s i c h  d e r s e l b e  in d i e s e r  B e z ie h u n g  den  v o r s t e h e n d e n  Fä l len an.

Regelmässige rasche Geburt. Frische ausgetragene Frucht, schein -  
todt. Belebungsversuche ohne Erfolg. Ilernia diaphragrnalica sin istra .

Un te r  P. N. 1682 w u r d e  am 19. Mai 1859 um 6 1/i  Uhr  Mor
g e n s  ein k r ä f t i g  e n t w i c k e l t e s  a u s g e t r a g e n e s  M äd c h e n  von 1972" 
L ä n g e  s c h e i n t o d t  g e b o r e n ,  w e l c h e s  n a c h  e i n z e ln e n  s c h w a 
che n  A t h e m v e r s u c h e n  na ch  e tw a  '|, S tu nd e  s t a r b . —  D er  Seclions- 
befund  e rgab:  L e ic h te  C y a n o s e  d e r  Haut,  S c h ä d e l  r e g e l m ä s s i g ,  
k le in e  s p ä r l i c h e  E k c h y m o s e n  z w i s c h e n  Galoa und  P e r i c r a n i u m  
z e r s t r e u t .  H i r n h ä u t e  fein i n j i c i r t ,  s t a r k  s e r ö s  d u r c h f e u c h t e t ;  
H i r n s u b s t a n z  h ä r t l i c h ,  m ä s s i g  b lu th ä l t i g ,  in den  S i n u s  d u n k e l -  
r o t h e s  f lüss i ge s  Blut.  Die Gebi lde  d e r  M u n d h ö h le ,  d e s  R ach en s  
und  d es  Hal se s  r e g e l m ä s s i g  g e f o r m t ,  i h r e  S c h l e i m h ä u t e  b lass.
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Der  l inke  T h o r a x r a u m  u n g e w ö h n l i c h  weit .  Die Lamina  media-  
s t ini  s i n i s t r i a  i n s e r i r t  s ic h ,  den  g r ö s s t e n  Thei l  d e r  v o r d e r e n  
H e r z b e u te l f l ä c h e  b e k l e i d e n d ,  e t w a s  nach  r e c h t s  vom  r e c h t e n  
S t e r n a l r a n d .  Die l inke  L u n g e  a u f  ein p l a t t e s ,  r e c h t s  neben  
d e r  W i r b e l s ä u l e  l i e g e n d e s  z w e i l a p p i g e s  L ä p p c h e n  von d e f  
G r ö s s e  z w e i e r  Bo hn en  r e d u c i r t ,  w e lc h e s  b l a ss b lä u l i ch  ro lh ,  
d e r b  un d  s c h a r f r a n d i g  e r s c h e i n t  und an d e n  v o r d e r e n  E n d e n  
d e r  u n t e r e n  R ä n d e r  e in ze lne  b l a s s r ö t h l i c h e  lu f th ä l t i ge  I n s e l 
ch e n  zeigt .  In d e r  H öh e  r e i c h t  d ie  L un ge  g e r a d e  bis  zu r  
Co n cav i t ä t  d e s  A o r t e n b o g e n s ,  d e s s e n  a b s t e i g e n d e r  S c h e n k e l  
in d e r  g a n z e n  A u s d e h n u n g  d e r  B r u s t w i r b e l s ä u l e  | a m  r e c h t e n  
R and e  d e r  W i r b e l k ö r p e r  h e r a b z i e h t ; ihm zu r  S e i t e  n a c h  r e c h t s  
ve r lä u f t  d e r  O e s o p h a g u s  g e s t r e c k t ,  in d e m  e r  s i ch  von e in em  
i n e s e n l e r i u m a r t i g e n  P le u r a ü b e r z u g e  e in g e h ü l l t  ü b e r  d a s  Niveau 
des  u n t e r e n  r e c h t e n  T h o r a x r a u m e s  s t r a n g a r t i g  na ch  vorn e r 
hebt ,  so d a s s  z w i s c h e n  ihm und  d e r  B r u s t a o r t a  e in e  d r e i e c k i g e  
N isc he  e in s i n k t .  Das  u n t e r e  E n d e  d e r  l in ke n  L un ge  e n t s p r i c h t  
be iläufig d e r  H ö h e  d e r  A t r i o v e n t r i c u l a r g r e n z e d e s  l in ken  H e r z e n s .  
Vom D i a p h r a g m a  i s t  l i n k e r s e i t s  n u r  ein d r e i e c k i g e r  S t r e i f e n  
im v o r d e r e n  Umfange  e n t w i c k e l t ,  d e r  in d e r  Mi t tel l inie in Zo l l 
b r e i t e  mit  d e m  s e h n i g e n  Thei le  d e r  r e c h t e n  Z w e r c h f e l l h ä l f t e  
z u s a m m e n h ä n g t ,  und  d e m  R ip p e n b o g e n  e n t l a n g  g e g e n  d e s s e n  
ä u s s e r e n  Umfang s ic h  z u s p i t z e n d  aus l äu f t .  Die F a s e r u n g  d e r  
M u sk e lzüg e  g e h t  von d e r  s e h n i g e n  Bas i s  d i e s e s  D r e i e c k s ,  in 
d e r  Mi t te l l inie  m e h r  r a d i ä r ,  w e i t e r h i n  m e h r  p ara l le l  zum R i p 
p e n b o g e n ,  so  d a s s  na ch  h in te n  ein g l a t t e r  h a l b m o n d f ö r m i g e r  
Rand d i e s e  Z w e r c h f e l l p a r t i e  b e g r ä n z t .  Der  l inke  T h o r a x r a u m  
ist  so d u r c h  e ine  w e i t e  L ü c k e  mit  d e m  B a u c h f e l l s a c k  in of f ener  
Ve rb in dung,  und  d ie  p a r ie ta le n  B lä t t e r  von Brus t -  und B a u c h 
fell ü b e r g e h e n  an  d e r  G r ä n z e  d e r  L ü c k e  d i r e c t  in e i na nde r .  
Die h i n t e r e n  S c h e n k e l  d e s  Z w e r c h f e l l s  fehlen l i n k e r s e i t s ,  so  d a s s  
ke in  r e g e l m ä s s i g e r  Aor ten-  und  S p e i s e r ö h r e n s c h l i t z  be s t eh t -  
Das  e inz ige ,  w a s  m an  im h i n t e r e n  l in ken  T h o r a x u m f a n g  d e m  
Z w e rc h fe l l  a n g e h ö r i g  f i n d e t , i s t  ein von d e r  G e g e n d  d e r  
Ri p p en w in k e l  q u e r  nach  e i n w ä r t s  l a u f e n d e r  s c h m a l e r  M u s k e l 
s t re i f ,  w e l c h e r  in d a s  zw is ch en  Aor ta ,  O e s o p h a g u s  und  d em  
s e h n i g e n  C e n t r u m  d es  Z w e r c h f e l l s  befindl iche ,  d e r b e ,  w e i s s l i c h e  
G e w e b e  ü b e r g e h t ,  w e l c h e s  d e r  V e r w a c h s u n g  von  P l e u r a  und  
P e r i t o n e u m  zu e n t s p r e c h e n  sc h e in t .  Die  n ä h e r e  U n t e r s u c h u n g  
d i e s e r  R egi on  i st  j e d o c h  w e g e n  d e r  beabs ic h t ig te n  A u f b e w a h 
ru n g  d es  P r ä p a r a t e s  un te rb l ie b e n .  D ur ch  die L ücke  d e s  D ia 
p h r a g m a  fand sich d ie  Milz, ein Theil  d e s  M a g e n b l i n d s a c k e s
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und  e in a n o m a l e r  L e b e r l a p p e n ,  d e r  d u rc h  e ine  t iefe F u r c h e  
vom l in ke n  Lapp en  g e s c h i e d e n  w ar ,  in d e n  l inken  T h o r a x r a u m  
e i n g e t r e t e n ,  o h n e  ihn ausz u fü l le n .  Es l i e ss  s ic h  l e i c h t  no ch  
ein g r ö s s e r  Thei l  d e s  D a r m s  h i n e i n s c h i e b e n .  Die d em  l inken 
Z w e r c h f e l l a b s c h n i t t  e n t s p r e c h e n d e n  p e r i t o n e a l e n  L i g a m e n t e  d e r  
Milz und d es  Magens  feh le n  g ä n z l i c h ,  w o d u r c h  b e id e  O rg a n e  
e ine  u n g e w ö h n l i c h e  B e w e g l i c h k e i t  e r la n g e n .  Die Milz i s t  du rc h  
P e r i t o n ä a l v e r b i n d u n g  n u r  m i t te l s t  e in e s  Milz-, Magen- und  e ines  
M i lz lebe rb an des  an i h r e  U m g e b u n g  gehe f t e t .  Der  Magen ist  
m e h r  ver t ic a l  g e s te l l t .  Das g r o s s e  und k l e in e  Netz r e g e l m ä s 
s ig  en tw ic k e l t .  Die D a r m l a g e r u n g  b ie te t  e ine  g r o s s e  L ä n g e  
und  F r e ih e i t  d e s  D i c k d a r m s .  C oecum  s o w o h l  a ls  auf- und  
a b s t e i g e n d e s  Kolon h a b e n  ein la n g e s  M ese n te r iu m .  Die Milz- 
f lexur  des Kolons  i s t  n i ch t  v o r h a n d e n ;  d e r  F lexura  coli  he- 
pa t ic a  e n t s p r i c h t  d e r  e inz ige  f e s t e r e  A n h e f t u n g s p u n k t  d e s  d i c k e n  
Darms .  Der  D ü n n d a r m  s e h r  frei bew eg l i ch ,  d ie  W u rz e l  s e i n e s  
G e k r ö s e s  auf fal lend kurz.  Die g r o s s e  B ew e g l i c h k e i t  d e s  
D a r m c a n a l e s  l ä s s t  a n n e h m e n  , d a s s  ge l eg en t l i ch  z a h l r e i c h e  
S c h l i n g e n  in de n  l inken  T h o r a x r a u m  e i n t r e t e n  k o n n t e n .  — Die 
d r ü s ig e n  U n t e r l e i b s o r g a n e  in R ü c k s i c h t  a uf  die E r h a l t u n g  d e r  La
g e r u n g s v e r h ä l t n i s s e  n i ch t  n ä h e r  u n te r s u c h t .  —  An den  ä u s s e r e n  
E n d e n  b e id e r  Ova r ien  b o h n e n g r o s s e ,  du rc h  S e p i m e n t e  s e i ch t  ge
la p p te  d u r s c h e i n e n d e  s e r ö s e  Cysten.



Ausserordentliche Beilage.

P u r k y n e ’s  A r b e i t e n .
Eine literarhistorische Skizze. Von Dr. T l i e o p h .  E i s e l t .

1818 — 1850. Subjective Gesichtsbilder. —  Physiologische Untersuchung der 
Haut uud des Auges, —  Ueber das Ei. —  Die Fasorzcllen der An- 
theren. —  Flimmerbewegung bei höhern Thieren. —  Schwindel durch 
Gehirnverletzung. — Die Sehweissdriisen. —  Die Histologie der Knochen, 
Knorpel, Zähne uud Gefässe. — • Morphogenesis der Zähne. •—- Die E n t
wicklung der weiblichen Genitalien. —  Die H erz - und Utcrusmuscu- 
latur. —  Die granulöse Form ation. —  Typologie der N erven. — E r
richtung des Breslauer physiologischen Institutes. —  W irkungen des 
Emetin. —  Theorie des Schwindels. —  T a r t i n i ’s d ritter Ton. —  Aus- 
cultation der Chladni’schen Figur. — Mikroskopisches Compressorium. —  
Künstliche Verdauungsversuche. —  Entdeckungen in der Neurologie 
tNervengeflechte, Axencylinder). —  Enchym. —  P rio ritä t der Zellen
theorie vor S c h w a n  n. —  Entdeckung der Ganglienkörper. -— E ntde
ckung der amyloiden K örper. —  Pharm akologische Studien. —  Eney- 
clopädisehe Arbeiten. —  K ritiken. —  Thätigkeit in gelehrten Gesell
schaften. —  Theorie der Saugkraft des Herzens. —  M anuscripte. -— 
Physiologie der menschlichen Sprache. —  Resume.

1 8 5 0 — 1859. Errichtung des Prager physiologischen Institu ts —  Zliva. •—- 
Subjective Empfindungen der Eüekenhaut beim Regenbad. —  Topologie 
der Sinne. -— Entdeckung von intestinalen Infusorien. —  Coincidenz- 
uud Divergcnzrichtung der Schallempfindungen.

Die E n t d e c k u n g e n  P u r k y n e ’s i m G e b i e t e  d e r  A n a t o m i e  
u n d  P h y s i o l o g i e  sind so in das M ark der W issenschaft eingedrungen, 
dass man sie als unbestrittene Tliatsachen cinverleibt hat, ohne immer 
an ihren Schöpfer zu denken. —  A ls M itglied der kaiserlichen Akademie 

Ausscrordeull. beil. Ud. LX11I. 1



2 D r. E iselt:

in  W ien gab derselbe im A lm anach 1852 p. 189 blos eine Aufzählung 
der Aufschriften seiner A rbeiten dem Publicum  in die H ä n d e ; in der 
un ter seiner und K r e jc i ’s Eedaction vierteljährig  erscheinenden natur
w issenschaftlichen Zeitschrift Ziva 1857, 2 — 3, 1858, 1 — 4) finden sich 
unter dem T i t e l : „D etailangaben über meine älteren und neueren lite

rarischen , insbesondere über die naturw issenschaftlichen A rbeiten“ von 
Prof. P u r k y n e  selbst eine Reihe von M ittheilungen, die einen Commentar 
zu dem früher Gebotenem darstellen. E s is t leider nicht möglich, Alles 
w örtlich w iederzugeben, und w ir müssen uns m it einem Auszug der 
H auptdata  begnügen, hoffen aber auch dam it unseren L esern  willkommen 
zu erscheinen, da die cechische Zeitschrift wohl nur in den H änden der 
W enigsten zu finden sein dürfte. „D es G elehrten Leben, Geschick und 
T haten  pflegen seine Schriften zu sein.“ —  P u r k y n e  ist überall aner
kannt, nie w iderlegt worden —  sein Lob predigen seine Leistungen.

Die Periode der literarischen T h ä tig k e it, welche hier besprochen 
wird, geht von 1818— 1850.

1. Seine eigene Inauguraldissertation ; Beiträge zur Kenntniss des S e 
hens in subjectiver Hinsicht , Prag 1819, 8. S . 176 mit 1 Tafel brach sich 
in der deutschen und eurojräisclien Oeffentlichkeit Bahn , erwarb dem 
Verf. die Freundschaft und P rotection G o e t h e ’s, der dam als im Zenith 
seiner G lorie stand —  w ar dies nicht das günstigste Omen ?

2. De examine physiologico organi visus et systematis cutanei. 8. p . 58  
mit Tafeln. Breslau 1823. H abilitationsdissertation für die Professur der 
Physiologie. D ie gleiche W ichtigkeit der K enntniss des gesunden wie 
des kranken Menschen für den A rzt w ird h ier vertreten, und nebst all
gemeinen Betrachtungen über die physiologische U ntersuchungsm ethode, 
die ein ganzes W erk für sich beanspruchen w ürde, bietet P . einzelne 
Beispiele einer derartigen U ntersuchung, Das Experiment der Lichtßam- 
menbilder im Auge ist allgemein bekannt.

3. Beobachtungen und Versuche zur Physiologie der Sinne. Neue Bei
träge zur Physiologie des Sehens in subjectiver H insicht. Berlin 1825 .8 . p. 192i 
4 Tafeln, bildet die Fortsetzung von N r. 1. E in drittes Heft sollte die 
Physiologie des Sehens behandeln, ist aber bis je tz t noch im M anuscript. 
E in  T heil davon , ,Ueber die Idea litä t des G esichtsraum es“ wurde im 
„M usejnik“  mitgetheilt. D er w esentliche Charakter dieser und der Schrift 
N r. 1 ist die Vertiefung der A nschauung in das Sinnesorgan selbst, eine 
A rt anatomischer Clairvoyance. Die Gleichung der subjectiven und ob- 
jectiven  Aderfigur ist b ek an n t; andere dargestellte F ig u ren , die L ic h t
schattendruck- und galvanische Lichtfigur werden auch in der neuesten 
feinen Anatomie der R etina ihre Bestätigung finden.

4. Symbolae ad ovi avium historiam ante incub'ationem. Leipzig 1830,
4. p. 24, 2 T a fe ln .— Im  Ja h re  1825 bekam P . im M onat Mai von dem 
med. Professoren-Collegium in B reslau den ehrenden A ntrag zur F e ie r
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des Jub iläum s B lu m e n b a c l i’s in G öttingen eine Gelegenheitsschrift zu 
verfassen. Am  19. September war diese A rbeit gedruckt und abgeschickt; 
sie w urde eine von jenen, die den W eltruf P u r k y n & ’s begründeten.

(Joan. F ried . Blumenbachiö, eq. Guelf., viro de omni scientia natu- 
rali uni omnium m axim e m erito, universitatis Georgine A ugustae decori 
eximio, die 19. Sept. 1825 summorum in medicina bonorum semisaecu- 
laria faustis omnibus celebranti, g ra tu la tu r ordo medicorum V ratislaven- 
sium, in te rp re te J . Ev. P u r k y n e .  Subjectae sunt Symbolae. . .  etc. Typis 
universitatis.)

5. De cellulis antherarum fibrosis nec non de granorum poUinarium 
formis. Commentatio plujtotomica. V ratislaviac 1830 4. p. 58. 18 Tafeln. A uf 
A ntrag  des berühmten Botanikers M ir  b e i  wurde von der franz. Academic 
dieser Schrift der Monthyon’sclie P reis zuerkannt.

6. De phaenomeno generali et fimdamenlali motus vibratorii eontinui in 
membranis tum externis tum internis animalium plurimorum et superiorum  
et inferiorum ordinum obvii. Commentatio pliysiologica. Scripsorunt Purkyne 
et Valentin. 4. pag. 9G. V ratislaviac 1835. — D ie Neuheit und W ichtigkeit 
dieser Entdeckung lag darin, dass die Flim m erbewegung in inneren O rga
nen bei höheren Thicren und dem Menschen (in den A tlnnungs- und G eni
talorganon) nachgewiesen wurde. Ueber die Geschichte dieser Entdeckung 
schreibt P u r k y n e :  „ V a l e n t i n  arbeitete mit dem Cand. B e r n h a r d t  an 
der Dissertation : Symbolae ad ovi mammalium histor. ante impraegnationem 
18 34, und es handelte sieh darum, ob sich nicht am Anfänge des Eileiters etwas 
Samenflüssigkeit fände, die sich durch die Bewegung der Spermatozoen kund
geben würde. Beim Infundibulum des Eileiters eines Eichhörnchens sah V a l e n t i n  
eine gewisse Bewegung der Flüssigkeit nahe der Schleimhaut, welche er als 
abhängig von den Samenfäden hielt. Ich sah ins Mikroskop und erkannte 
alsoglcich den wahren Ursprung dieser Bewegung, die Flimmeropithelien am 
Rande der Schleimhaut, und sagte zu V. halb im Scherz: „Was verlangen Sie 
für die wichtige Entdeckung, die Sie soeben gemacht ?“ Er sah wieder ins 
Mikroskop und dann mich mit fragendem Blicke a n : „Erkennen sie nicht das 
Flimmerepithel, welches sie so häufig mit mir bei Froschlarven und Muscheln 
gesehen?“ —  Damit war die Entdeckung von uns beiden gemacht, und seit 
der Zeit haben wir die meisten Arbeiten in dieser Beziehung zusammen 
unternommen.“ —

D ie Breslauer D issertationen hatten eine grosse Berühm theit unter 
der Anleitung P  u r k y  n e’s erlangt, sie enthielten m eist Neues, und waren 
die V ertretung der Ideen des L ehrers. D iejenigen, in denen der E in 
fluss P u rkyne’s überwiegend w ar, sind :

7. De cerebri laesi ad motum voluntarium relatione, certaque vertiginis 
directione ex certis cerebri regionibus laesis pendente. 1824. 8. pag. 55_ 
dien. Car. Kraass. H atte  den Zweck, m it der E inführung der L ehre P .’s 
vom Schwindel die F lourens’sclien Experim ente zu vervollständigen. E s

1*
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w urde nachgewiesen, dass die Bewegungen nacli der Verwundung des 
kleinen G ehirns nicht eigentlich kram pfhaft sind, sondern dass sie aus 

d e n  V ersuchen des Tliieres herrühren, mit Hilfe von Gegenbewegungen 
das G leichgewicht gegen den durch die V erw undung entstandenen Schwin
del zu erlangen. Die Kreisbewegungen in der Horizontalebene nach V er
w undung der V ierhügel sind eine neue Beobachtung und Erw eiterung 
der F lourens’sclicn Experim ente.

8. De epidermicle humana. 1833. Adolphus Wendt. M it Hilfe eines 
grossen P lö ssl’schen M ikroskops wollte P . die Histologie bereichern. 
Ueber den dam aligen S tand dieser W issenschaft g ib t der 1. T heil von 
H ildbrant-W eber’sclien A natom ie Aufschluss. Die Entdeckung der Schweiss- 
drüsen und ihrer Ausführungsgänge w ar das erste Resulsat. B r e s  e h e t  ent
deckte m erkw ürdiger W eise in  demselben Ja h re  die Schw eissdrüsen am 
W allfisch.

9. De penitiori ossium structura observationes. Car. Deutsch. 1834.
10. De penitiori dentium humanorum structura. Marc. Fvaenhl. 1835. 

D urch die neue M ethode der Knochenschliffe und Schnitte wurde der 
Bau der Knochen und Zähne bis ins subtilste beschrieben, ohne dass 
man glückliche V orgänger gefunden hätte.

11. Meletemata circa mammalium dentium evolutionem; Jacob Baschkov
1835. D ie M orpho-G enesis der Zähne zum erstenmal geboten, ohne dass 
seit de rZ e it wesentliche F ortschritte  in dieser L ehre gemacht worden wären.

12. De penitiori cartilaginum structura symbolae, Maurit. Meckauer 1836. 
Schon früher hatte  M i es e h e r  die knochenbildenden K norpel u n te rsu c h t; im 
Vorliegenden sind die verschiedenen Knorpelgenera beschrieben. D ie Be
obachtung so vieler Unterschiede des Knorpels nach der Localität und 
Function brachte den Gedanken an die Möglichkeit einer histologischen 
Topologie oder Synhistologie, d. i. die Lehre, in welcher A rt jedes Organ 
m it R ücksicht auf seine Function aus Elemontargeweben zusammengesetzt 
is t . F re ilich  erforderte eine solche A rbeit die D auer m ehrerer G eschlechter. 
D ie Forscher in allen Zweigen der organischen N atur gehen diesem 
Ziele zu, und das Lehrbuch der H istologie von L e i d i g ,  F rank fu rt 1857 
is t schon eine summ arische Benützung ähnlicher A rbeiten; der S tand
punkt ist hier jedoch noch zu allgemein; die Aufgabe P . ’s beschränkt sich 
nicht auf die U ntersuchung der einzelnen G enera, sondern umfasst die 
einzelnen Gewebe und Gebilde in H insicht auf ihre L ocalität und Function. 
„Im ganzen organischen Körper soll cs nichts geben, was nicht bis ins Detail 
gekannt, und bezüglich seines localen und allgemeinen Zweckes durchforscht und 
erkannt wäre. Und so werde der ganze Organismus, die ganze Natur dem 
Auge und dem Verstände vollkommen durchsichtig!“

13. De arteriärum et venarum structura. Ferd. Rauschet. 1836. A ndere 
ähnliche histologische A rbeiten über Sehnen, Bänder, Fascien, Zellge
webe, G anglien, R etina gediehen nicht bis zur Veröffentlichung.
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14. De genitalium evolutione in embryone femineo observata. Anton 
Hanuschke. 1837. Sollte hauptsächlich als Beigabe zu M ü  11 e r’s B ildungs
geschichte der Genitalien (H alle) d ien en ; die guten Zeichnungen aus 
ganz bestim m ten Zeitperioden behalten immer ihren W erth  und würden 
es verdienen, mehr gekannt zu sein.

15. De musculari cordis structura. Bogislaus PalicTci 1839. Die E n t
w irrung  der M uskellagen am gekochten K albsherzen w ar eine jahrelange 
A rb e it ; ein ganzer A tlas von Zeichnungen ist im Besitze P .’s ; die 
D issertation  sollte in W orten einen U m riss dieser Forschungen geben.

16. De formatione granulosa in nervis aliisque partibus organismi ani- 
malis. Jos. Bosenthal. 1839. E e m a k  hatte  seit der E inführung der E ss ig 
säure als Reagens in die M ikroskopie an den sympathischen N erven 
gewisse Körperchen beobachtet, welche er für ein ausschliessliches A t
tribu t dieses Nervensystem s betrachtete. P u r k y  n e  aber fand sie m it A us
nahme der harten T heile und der Epiderm is überall, erkannte ihre all
gem einere Bedeutung, und stellte mit R ücksicht auf ihre unbestimmte 
Form ung den Satz auf, dass dies eine junge bildsam e Substanz, dem 
Protoplasm a ähnlich sei, aus w elcher die älteren Gebilde ih r W achsthum  
und ihre E rneuerung schöpfen.

17. De velamentis medullae spinalis. Ott. Luening. 1839. D arin  
die Entdeckung von eigenen Nervengeflechten in der P ia m ater medullae 
spinalis.

18. De structura fibrosa uteri non gravidi. Guil. Kasper. 1840. M ikro
skopische U ntersuchungen der Gewebe des U terus. So wie beim Herzen 
oder beim G ehirn reicht auch da die K raft des Einzelnen nicht hin. 
D erartige  G egenstände sollten von einer ganzen Akademie in A ngriff 
genommen werden. „Im Allgemeinen wäre cs an der Zeit, auch die wissen
schaftlichen Arbeiten vom Standpunkt der modernen Industrie zu behandeln, 
ohne dass man den Vorwurf fürchten müsste, als ob ein solches Beginnen 
eines wissenschaftlichen Geistes unwürdig wäre, als ob man sich irgend einer 
handwerklichen Form unterziehen würde. —  Es wird Jemand einwenden, dass 
für die Wissenschaften das wahre industrielle Zeitalter noch nicht gekommen, 
dass der Andrang des Bedürfnisses und Verbrauches des Geistigen, des W is
senschaftlichen noch nicht ein solcher ist, dass sich auf industrielle Art damit 
speculiren Hesse. Diese Wahrheit kennen wir an; aber es tauchen schon viele 
Zeichen dieses kommenden Zeitpunktes besonders unter den reicheren und 
gebildeteren Nationen auf, so dass wir hoffen, die Neuzeit werde uns dahin 
bringen.“

19. De numero atque mensura microscopica fibrarum elementarium sy- 
stematis cerebrospinalis symbolae. David Rosenthal. 1845. E ine Typologie 
der Nerven. P . versp rich t noch später A usführlicheres. Dies w ar die 
letzte D issertation unter der speciellen L eitung P .’s. Die G ründung 
des physiologischen Institu tes w ar zum T heil die Folge dieser A rbeiten.
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Ref. übergeht die G eschichte des physiologischen Institu tes in Breslau, 
und geht nun zu den übrigen Arbeiten des V erfassers, den A bhandlun
gen in verschiedenen Zeitschriften und W erken anderer A utoren über.

20. Untersuchungen über das Emetin in Beziehung auf die Dosen, 
die Zeit, die Symptome und den Silz des Ekelgefühls (Siolie P l e i s c h l :  
das chemische Laboratorium  an der k. k. U niversität zu P rag  1820.) 
Auch wird einer eigenen Idiosynkrasie erw ähnt, die mehrere T age nach 
diesen Versuchen anhielt, und darin  bestand, dass der blosse Anblick 
einer grauen F arbe als ähnlich dem Em etin , anhaltenden Ekel erregte.

21. Ueber die Traumwelt. (Hesperus, encyel Zeitsch. 28. Band, 
J . 1821. N. 9.)

22. Beiträge zier Kenntniss des Schwindels aus heautognostisclien Daten 
(medic. Jah rb . des oest. S taates 1820. 2. S t.). H e a u t o g n o s i e  (sauTU- 
Yvwat?, K enntniss seiner selbst) is t ein W ort von G ruithuisen eingeführt, 
aber in der L ite ra tu r  n icht angenommen. —  „ G r u i t h u i s e n  war ein aus
gezeichneter Forscher und Denker, weit besser als sein Ruf, welchen er sich 
selbst durch Eigenheiten und Paradoxien getrübt hat. Die Gemeinheit, ein 
einzigesmal durch eine Controverse beleidigt, verwirft auch hundert andere 
Vorzüge. —  Ich selbst war ein ähnlicher Autodidact (war es denn anders möglich 
bei der Einrichtung unserer Studien?) ; darum hatte ich Sympathie zu G r u i t h u i s e n ,  
und habe nie angestanden, seine Terminologie zu brauchen, wo ich sie treffend fand.“ 
Die bekannte Thatsache, dass beim Drehen um die K örperaxe im S till
stehen ein Schwindel entsteht, der in der Horizontalebene sich bewegt, 
gab dem Verf. Stoff zu einer Reihe von Experim enten an sich selbst. 
D ie Theorie des Schwindels ist nacli P . fo lg en d e: Beim Drehen des
Schädels w ird sich auch das Gehirn zugleich m it den W änden der 
Schädelhöhle initdrehen, und dam it w ird der weichen Substanz der Im 
puls zur eigenen Schwungbewegung gegeben, welche noch einen Mo
ment anhalten w ird , wenn das Drehen schon sistirt i s t ,  und diese Be
wegung des G ehirns ist die U rsache des Schwindels. D ie einzelnen Ge- 
liirntheilchen drängen sich einseitig an einander, dadurch w ird eine ein
seitige N ervenirrita tion  bedingt, welche sich den Muskeln m ittheilt und 
dort unwillkürliche Bewegungen veranlasst. Diese werden nun, da sie 
ohne den eigenen W illen  en tstehen , auch nicht der W illkür, sondern 
der äusseren Um gebung zugeschrieben, woraus dann die Täuschung ent
springt, als wenn sich alles herum drehen würde. D ass in der T h a t un
willkürliche M uskelbewegungen zu Stande kommen, ist daraus ersichtlich, 
dass es beim A nhalten an einen festen K örper scheint, als ob die eine 
H and zurückgedrängt w ürde, die andere aber keinen W iderstand fände. 
Diese Bewegungen finden sich n icht nur in den Muskeln der oberen, 
auch in denen der unteren E x trem itä t und in den Augenmuskeln. —  
E s g ib t m ehrere A rten  von Schwindel, in der H orizontal- und Vertical- 
ebene und in den Zwischenlagen. —  Das Entstehen der Seekrankheit
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lässt sich ebenso erklären. — Solche scheinbare Gegenbewegungen zeigen 
sich bei jeder einseitigen A nstrengung gewisser Muskelgruppen, ohne dass 
man an eine M itbetheiligung des Gehirns denken müsste. Verf. unterscheidet 
einen G esichts- und einen Gefühlsschwindel. E in Beispiel letzterer A rt 
g ib t der Schwindel, welcher entsteht, wenn man am Rande eines A b 
grundes steht. D ie Ursache liegt in der T äuschung über die Stellung 
in der Aussenwelt. D er Raum  erscheint unserem  Blicke als Hohlkugel, 
dessen eine A xe zu den F üssen , die andere über dem Kopfe sich be
findet. Im  Gewöhnlichen erblickt m an zu den Füssen  eine Ebene, nach 
der man den K örper im Gleichgewicht erhält. Steht man aber bei einem 
A bgrunde, so scheint es, als ob die M eridionale des Panoram a weit unter 
den Füssen, und als ob dort erst die untere A xe, auf der man immer 
steht, sich befände. D am it verliert m an den Boden, und glaubt ihn tief 
unter den wahren S tand herabgerückt, was das V erlangen erzeugt, die 
S tellung zu verändern, welches sich eben als Schwindel kundgibt. E tw as 
Aelinliches geschieht manchmal vor dem Einschlafen. Die höheren Sinne 
verlieren nach und nach ihre Schärfe, und die H aut ihre Em pfindlichkeit 
für den Druck beim Liegen, D am it geschieht es, dass man träum t, man 
sei der irdischen Schwere ledig, und bewege sich nach oben. W ird 
man aus dieser Illusion plötzlich gerissen , so scheint es, als w ürde man 
zurückfallen , was sich eben nur aus der plötzlichen W iederkehr der 
Hautempfindung erklären lässt.

H ierher gehören auch die Versuche über die Entstehung des Schw in
dels durch passive Blutbewegungen, U eberfüllung oder A bleitung des 
B lutes durch die Schwungkraft. L eg t man sich auf ein horizontales R ad, 
welches gedreht wird, mit dem Kopfe gegen das Centrum, so werden 
die F üsse  schwer, der Kopf w üst, und es nah t eine O hnm acht; kommen 
die F üsse gegen das Centrum, so wird der Kopf so m it Blut überfüllt, 
als ob er zerspringen sollte, die F üsse  werden kalt und unempfindlich. 
Die D rehkrankheit bei Schafen rü h rt von dem Drucke der Blase des En- 
tozoon her. Verf. hatte im Sinne, durch künstliches E inbringen von 
Bläschen in Trepanöffnungen bei gesunden Schafen, und nachträgliche 
F üllung dieser B läschen die Gehirnfunctionen zu studiren —  als F l o u -  
i’e n s  m it seinen Versuchen auftrat.

23. TJeber die physiologische Bedeutung des Schwindels und die Bezie
hung desselben zu F l  o u r  e n s ’ neuesten Versuchen über die Hirnfunction. (R ust 
M agaz. Bd. 23. 1825 Hft. 2). Die gelehrte W elt sollte m it der Bezie
hung der Versuche P .’s zu F l o u r e n s ’ U ntersuchungen bekannt werden, 
„dam it ein ordentliches U rtheil möglich, und die A nregung zu neuen 
Versuchen geboten w ürde.“ D as ha t Verf. leider n icht erre ich t; F l o u 
r e n s  weiss vielleicht bis je tz t nichts über diese Arbeit.

23. Untersuchungen über T a  r t i n i ’s dritten Ton (V . Buch. d. nat. Sect.
d. schles. Gesch. f. vat. K ultur 1825) —  (K astner’s A rchiv 1826, p. 39.)
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H ier wird dieser Mitton nach seinem subjectiven C harak ter aufgefasst, 
womit jedoch seine objectiven Bedingungen nicht geläugnet werden.

24. Auscultationsversuche über das Tönen vibrirender F lächen beim 
Chladni’scben Versuche, (ibid.) Man kann die ruhenden und bewegten 
L inien einer Chladni’schen K langfigur auch ohne Anw endung des Sandes, 
also unsichtbar m ittelst eines H örrohrs genau angeben. D iese A rt Aus- 
cultation dürfte wohl in der P hysik  noch weiter A nw endung finden.

In  M üller’s Archiv für Anatomie und Physiologie sind veröffen tlich t:
25. Der mikroskopische Quetscher 1834. Dies Instrum ent erlangte 

trotz einiger Anfechtungen bald allgemeine V erbreitung. S c h i c k ,  P l ö s s l  
und A m i c i  brachten Verbesserungen an. D as Compressorium P .’s w ar 
so fein, dass Bursarien, Trichoden, Rotiferen in ihren Bewegungen ohne 
Verletzung festgelialten und studirt werden konnten.

26. 27. 28. Entdeckung continuirliuher, durch Wimperhaare erzeugter 
Flimmerhewegimgen. 1834. Ueber Unabhängigkeit der Flimmerbewegungen vom 
centralen Nervensystem (m it V a l e n t i n )  1835. Ueber Flimmerbewegung im 
Gehirn. 1836. D ie Entdeckung theilte P . aus besonderen G ründen ohne 
M itbetheiligung V a l e n t i n ’s mit.

29. Ueber künstliche Verdauung von P. und Pappenheim  1838. E igen
tü m lic h e , bis je tz t noch wenig benützte Beobachtungen. E s wurde nach
gewiesen, dass die Zerkleinerung, die Bewegung und der Druck A ntheil 
an der Schnelligkeit der V erdauung habe. H öchst originell sind die 
V ersuche mit der galvanischen V erdauung in gewöhnlicher Sommer
tem peratur ohne Anwendung künstlicher Brutw ärm e. P . wollte damals nacli- 
weisen, dass auch beim normalen V erdauen die M agennerven auf galvanische 
A rt zur Entw ickelung der Säure w irksam  seien. A usser Experim enten 
an T hieren  wollte er einen galvanisirten, gut isolirten Leiter mit einem 
Bolus am Ende in den M agen einmal im nüchternen, sodann im V er
dauungszustande einführen, und mit einem sehr genauen Galvanometer 
dann in V erbindung bringen. D iese Experim ente kamen aber nicht zur 
Ausführung.

30. Die mikroskopischen Arbeiten über die Nerven 1845, (schon früher 
in den K rakauer A nnalen m itgetheilt). — E s sei erlaubt, die vorzüglichen 
Verdienste P .’s in der Neurologie hier' in K ürze anzugeben. 1. Die E n t
deckung von sympathischen Nervengeflechten in der P ia  m ater des R ücken
m arkes und K leinhirns. —  2. D ie erste Aufstellung der E intheilung der 
N ervenelem ente: a) in dicke vom G ehirn -R ückenm ark , b) in dünne 
vom G ehirn, c) in dünne ohne körnige B ildung und m it körniger B il
dung. —  3. D ie Entdeckung der Nervengeflechte in  der D ura des G ehirns, 
in  Begleitung der grösseren Arterien. Sie gehören m eist zu den sym pa
thischen, bekommen aber auch F asern  vom P a r  quartum et quintum. 
A n der D ura des Rückenm arkes fanden sich keine Nerven. —  4 . D ie N er
vengeflechte an der V ena m agna G aleni und der Dura der Sinuse. A lle
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Venen, die in die Sinuse des Rückenm arks münden, sind m it N erven 
versehen. —  5. Nervengeflechte an den G ehirnarterien  bis zur 3. V er
ästlung. In  den P lexus der Seitenventrikel fanden sich keine N erv en .— 
Es ist der Betrachtung w ürdig, auf welche A rt das Gehirn und R ücken
m ark mit verschiedenen Lagen von Nervengeflechten umgeben ist, von 
denen jede einem ändern organischen Gewebe angehört. D ie innerste 
N ervenschicht is t die der P ia  des K leinhirns und des Rückenm arks, 
im G rosshirn jene um die A rterien. D ie zweite Schicht gehört der D ura und 
den Sinusen, auf die Venen übergehend. Die dritte ist im äusseren 
P erio st des Schädels, und die vierte in der H aut, meist vom Quintus 
stammend. V ielleicht finden sich auch N erven in den Breschet’schen Ca
nälen. Die Function der inneren zwei Schichten w äre die R egulirung 
der Circulation. Im  kranken Zustande muss einer jeden dieser Schichten 
eine eigene A rt Schmerz zukommen: ein H aut-, K nochenhaut-, K no
chen-, harte H irnhaut-, weiche H irnhaut-, und Gehirnschm erz. —  6. Die 
N erven im P eriost kommen nur an Stellen vor, wo sich keine Muskeln 
ansetzen, ebenso an den Aponeurosen. In den Sehnen fanden sich keine 
N erven, ausser constant in den Sehnen der zweibäuchigen Muskeln des 
V ogelhalses. — 7. D ie mikroskopische U ntersuchung der Cornealnerven, 
die B o c h d a l e k  schon m it freiem Auge verfolgte. — 8. In  den serösen 
H äuten fanden sieh keine N erven. —  9. In  den G enitalien dagegen 
sehr viele, jedoch nichts Besonderes darb ie tend .—  10. Im  Herzen sowohl 
an der äusseren Seite, mit den A rterien  als auch am Endokardium , jedoch 
nur spärlich. In  den H erzen von Schafen finden sich e igen tüm liche , 
schon m it dem blossen Auge sichtbare S tränge an den inneren K am m er
wänden, welche aus polygonalen Zellen mit je  einem oder zwei Kernen 
bestehen, und vorzüglich am Zusammenfluss zweier F ibrillen  Q uerstrei
fungen zeigen. P . hält diese Gebilde für eine A rt M uskel. Durch Zu
sammenziehung w ürde die ganze Schnur fester, und dadurch den K am 
m erw änden m ehr H alt geboten. Bei Fleischfressern und Menschen findet 
sich nichts Aehnliches, wohl aber beim Rind und anderen Herbivoren. In  
den Herzen von Schafen und R indern kam en noch Zellen anderer A rt 
zur Anschauung, welche P . für K ernpilze hält.)

31. Die U ntersuchungen Barry's über die Querstreifung der Muskel
fasern  (in P ra g  vorgenommen), aus dem Engl, übersetzt, als Beilage zu 
M üller’s A rchiv 185! abgedruckt.

32. Neue Beobachtungen über Flimmerbewegungen auf der Trachea vom 
Rind. (A cta nat. curios. 1855).

33. A uf der N aturforscherversam m lung in  P ra g  1837 hielt P . V or
träg e  in  der zoologisch-physiologischen Section : a. TJeber die Magen
drüsen und die Natur des Verdauens im Magen. Vorzüglich wies P. auf 
das kernige Gebilde als G rundsubstrat aller D rüsen und drüsigen G e
bilde hin, und nannte es Enchym. E in T heil der Anatom en nahm bei
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der Untersuchung der D rüsen nur Rücksicht auf die Blutgefässe ( L i e b e r 
k ü h n ) ,  der andere T heil nur auf die Secretionsgefässe (M ü lle r ) ,  wodurch 
es geschah, dass die eigentliche Substanz der D rüsen bei den Injec- 
tionspräparaten ganz dem Auge verschwand. — D ie G erechtigkeit 
fordert es hier zu erklären, dass P . damals schon, zwei Ja h re  früher 
als S c h w a n n :  die Hauptidee von der Zellentheorie öffentlich aussprach, 
und folgende W orte in der Versam m lung vortrug  (Im  Berichte d. P rag . 
Versam mlung heisst es p. 175) : Auf diese Art wird dert.hierische Organismus auf 
drei primäre Formen zurückgeführt, die flüssige, die körnige und die Ge- 
websform. Die Kernform bringt die Grundform der Pflanze in Erinnerung, 
die, wie bekannt, ganz aus Kernen oder Zellen besteht. So wie bei der Pflanze 
jede Zelle mit einer vita propria begabt ist, wodurch sie aus dem allgemeinen 
Ernährungssafte ihre eigene Flüssigkeit bereitet, und diese in ihrer Höhlung 
unterbringt; so kann man sich Aehnliches bei der Bildung und Zurückbildung 
der Enchymkerne denken. —  Diese Betrachtung von der Kernbildung im 
Thierorganismus (als analog der Zellenbildung in der Pflanze) verlangt ein 
tieferes Studium der vergleichenden Pflanzenphysiologie. Es ist Aussicht, dass, 
wenn man die specif. Kernbildung in ihrer Reinheit ausscheiden könnte, da
mit ein Stoff der Thierchemie gewonnen wäre, von grösster Bedeutung für 
die allgemeine Physiologie.“

Im  Ja h re  1845 gab P . (in  den Jahrbüchern  für Wissenschaft. K ritik , 
herausgegeb. v. der Societät für wiss. K rit. zu B e rl in ; Redact. Prof. 
v. H  e n n i g) eine K ritik  über : „ S c h w a n n :  Mikrosk. Untersuchung über 
die Uebereinstimmung in der S tructur und dem W achsthum  der T hiere 
und Pflanzen, Berlin 1839“ , aus der w ir Nachstehendes zur Beleuchtung 
dieser Frage entnehmen: „Es war ein glückliches und zeitgcmässes Unter
nehmen, in der Morphogenesis der Pflanze und des Thieres einen gründlichen 
Vergleich anzuregen, und beiderlei Elementarformen auf einen Ursprung zurück
zuführen. S c h w a n n  gebührt das Verdienst, dass er einer der Ersten war, 
welcher die verschiedenen hierher gehörigen Beobachtungen zusammenfasste, 
und als Grundidee der Natur wissenschaftlich erörterte. Es ist kein Zweifel, 
dass auch andere Forscher im Gebiete der Mikrotomie der Pflanzen und 

Thiere etwas Aehnliches früher schon, oder wenigstens gleichzeitig im Sinne 
hatten, dass sie ähnliche Vergleiche und Ableitungen der Elementarzusammen
setzung der Pflanze und der Thiere versuchten ; denn es liegt in der Sache 
selbst, dass die objective experimentelle Forschung endlich zu einem be
stimmten Ziele gelangt, wo der wahre Geist des Gegenstandes selbst in seiner 
ganzen Reinheit auftaucht und dem Forscher in seiner Glorie sich offenbart. 
Es liegt dann hauptsächlich an seiner Persönlichkeit, dass er die Offenbarung 
der göttlichen Idee für sich selbst zu nützen verstehe und sich aneigne , wo
mit er dann öffentlich vor der W elt auftreten könne. —  P . hatte in den 
ersten Jahren seiner ernsten Beschäftigung mit der Histologie der Pflanzen 
und Thiere das Glück, dass dieselbe originelle Idee über die ursprüngliche
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Elementareinlieit ihm bekannt wurde. Ueberdies hatte er über diesen Gegen 
stand vielfache Unterredungen mit seinem M itarbeiter Prof. V a l e n t i n ,  der 
auch 1834 in seiner Abhandlung über vergleichende Pflanzen- und T hier
histologie (welche mit dem grossen Preis der Pariser Academie ausgezeichnet 
w urde) dieselben Gedanken in Anwendung brachte. Es ist nur auffallend, 
dass diese Schrift nie in die Ocffentliclikeit drang. Als Kennzeichen seiner 
Idee galt damals und gilt noch je tz t das W ort Cambium , mit dem er ab
wechselnd die Elem entarsubstanz der Pflanze und des Thieres benannte, als 
Inbegriff dieser Vergleichung, welche V a l e n t i n  auch später in seinen mor
phologischen Schriften zu benützen nicht verschmähte.“ In  dieser R eccn - 
sion w ies P . bei a lle r A n erkennung  der V erd ien s te  S c h w a n n ’s d a rau f 
h in , dass der G ebrauch  der W ortes „ Z e lle “  e in se itig  s e i ; indem  die 
K e rn e  in  der E lem en ta rsu b stan z  der P flanze  und des T h ie re s , n u r
bei den P flan zen  zu w ah ren  Zellen w erden, bei dem  T h ie re  ab er im m er
die K ern fo rm  behalten . E s  sch ien  jedoch  g leich  im  A nfänge be
quem er , n u r  ein W o rt (Z e lle ) zu b ra u c h e n , w as dann  durch  den 
G eb rauch  die a llgem eine G ü ltig k e it beh ie lt, so dass es je tz t  schw er 
w äre , sich  dagegen aufzulehnen. S i vo le t u sus, quem  penes a rb itr iu in  
est, et m os e t no rm a loquend i. —

34. In  der 4. Sitzung derselben V ersam m lung (23. S p tb r.) be
sprach P . :

b. Die Beobachtungen über den inneren Bau der Nervenfibrillen. E r
führte den Nam en Axencijlinäer ein, der sich bis heute erhielt.

c. Ueber die sympath. Nerv engeflechte in Begleitung der Gehirnarterien.
d. Ueber ein Kerngebilde an den Gefässplexus. E s sind durchsichtige, 

nach aussen abgerundete, nach innen an die P lexusw andungen adhaerente, 
in eine oder zwei Spitzen auslaufende, mit einem stark  lichtbrechenden K ern 
versehene Körperchen. Sie w urden als Epithelien eigener G attung ohne 
W im perhaare betrachtet, und als das auch allgemein angenommen.

e. Die Erklärung der von ihm entdeckten Ganglienkörper. Die 
Geschichte dieser wichtigen Entdeckung datirt vom Ja h re  1833. B ei 
der U ntersuchung der Substantia n ig ra  fand P . mit der Loupe kleien
artige Schüppchen, die er anfänglich für eine A rt P igm ent ohne wesent
liche Bedeutung hielt. Als E h r e n b e r g  die eigenthüm lichen Körperchen 
in den Ganglien des Blutegels abgebildet, und sie keulenförmige genannt 
hatte, ohne ihnen irgend eine W ichtigkeit zuzuschreiben, oder sie näher 
zu definiren. kam P . zu seinen früheren Beobachtungen zurück, und nannte 
die K örper: G anglienkörper. 1837 untersuchte P . die Subst. n igra, ferru- 
ginea in der 4. Kamm er, die graue Substanz der H irnrinde, der Corp. 
stria ta , der Seh- und V ierhügel, der O livenkörper, der verschiedenen G e
hirnkerne, des Rückenm arks u. s. w. und beschrieb die verschiedenen ge
formten Ganglienkörper, und legte A bbildungen vor. V a l e n t i n  nahm  Theil 
an diesen U ntersuchungen, beschränkte sich aber besonders auf die
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D urchsuchung der G-anglienknoten. (Acta Acad. caes. Leop. Carol. Nat. 
Cur. V. 18. p. I . pag. 5 1 — 240 T ab . 1— 8. Dort finden sich die Ideen 
P .’s über die Bedeutung der prim ären Gebilde des N ervensystem s, und 
die A nalogie zwischen den Elementen des E ies und der G anglienkörper.) 
U eber die Bedeutung dieser Gebilde äusserte P ., dass sie als centrale 
O rgane anzusehen seien, worauf schon ihr concentrischer Bau um den 
K ern hindeute. Ih r  V erhältniss zu den elementaren Nervonfäden wäre 
wie das der A xe zu den zubringenden und ableitenden S trängen, so 
wie der Ganglien zu den G angliennerven, so wie des G ehirns zu dem 
R ückenm ark und den G ehirnnerven ; in denselben w ürde die N erven- 
thätigkeit beginnen, von da aus sich vertheilen, und in ihnen analog 
einem org. Keime (w ie im E i) sich concentriren.

f .  Die Entdeckung der amyloiden Körper an der Lam ina cribrosa 
und in den Seitenventrikeln zwischen den Corp. s tr ia ta  und den Seh
hügeln. D am als w ar die Jodreaction auf S tärke noch nicht entdeckt —  
und es is t nun allgemein bekannt, dass V i r c h o w  Reactionsversuche da
m it anstellte, und die L ehre von der amyloiden E ntartung  später dar
auf gründete.

35. (In  der 5. S itzung.) Die Fortschritte bei den künstlichen Verdau
ung sv er suchen. E s sei h ier vorzüglich die E igenschaft der G alle hervo r
gehoben, wodurch die künstliche Verdauung sistirt werden kann, wenn 
auch kleine Mengen davon dem V erdauungssafte beigegeben werden. 
E tw as Aehnliches scheint im Leben vor sich zu gehen, wo beim A us
tr itt des Chymus in den Zwölffingerdarm die M agenverdauung s is tir t wird.

30. Pharmakologische Studien an sich selbst. (Neue Bresl. Sammlung 
aus dem Gebiete der Heilkunde. 1. Band. 1829. Breslau. Gosohorsky.) 
1. U eber die W irkung des K am phers, besonders auf das G ehirn und 
das N ervensystem . 2. U eber das Opium nostrum . 3. Ueber Belladonna 
und S tram m onium . 4. Ueber Terpentingeist im reinen Zustande und in 
M ischung mit Alkohol. 5. U eber die M uskatnuss. —  A ls Student b e 
schäftigte sich P . dam it, Arzneistoffe im D unkeln nach dem Gerüche 
zu erkennen, und hatte  die Idee von der Aufstellung einer eigenen G e
ruchskunde. D a C l o q u e t ’s Osfresiologie keine Befriedigung gibt, so w äre 
es noch je tz t ein dankbares F eld , da man bei den F ortschritten  der 
organischen Chemie auf sichere R esultate rechnen dürfte.

Es w ar mir, schreibt P ., n icht immer möglich, encyclopädischen 
A rbeiten und Recensionen auszuw eichen, wenn ich auch nicht Beruf zu 
dieser taglöhnerischen Schriftstellerei in  m ir fühlte, da die lebendige 
N atu r m einer selbstständigen Forschung genug neues und anregendes 
M aterial lieferte. Dennoch musste er sich nach U m ständen solchen A r
beiten unterziehen. D ahin gehö ren :

37. Im  encyclopädischen W örterbuch der medicinischen W issen
schaften herausgegeben von den Prof. der B erliner med. F acultät, unter R e
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daction von R u d o l f i ,  1828 die nachstehenden A rtike l: Achromatopsia, 
A kustik , Affekt, Ahnung, Anthropologie, Artilculirte Töne, Association, Augen

täuschungen, Bauchreden, Begattung, Begierde, Beissen, Beiousstsein, Brühen, 
Brüten, Brunst, Calor animalis, Chylificatio, Chylus, Chymificatio, Chymus, 
Circulatio sanguinis, Contractilitas, Cranioscopia, Dens, Diastole, Digestio, 

E i, Empfängniss, Erzeugung. Besonderen W ertli legt P . jedoch in die 
A ufsätze Affekt, A ngentäuschnngen, Cranioscopie. Den ersten anlangend, 
w ar dies eine O riginalarbeit. Sie hatte das Schicksal ähnlicher A bhand
lungen  ; im encyclopädisehen Lager blieb sie unbeachtet liegen, der 
Psycholog von F ach  sucht sie da nicht, der A rz t beachtet sie wenig. 
E igenthüm lich darin ist, dass P . auch die W issensaffecte als besondere 
Classe aufstellte und einer näheren Betrachtung unterzog. Bei den 
„Augentäuschungenu war es ihm als A utoritä t möglich, n icht nur eine 
gedrängte U ebersich t, sondern auch manches Neue zu liefern. Aus 
dem dritten  A ufsatz : Cranioscopie sei einiges W enige citirt. A usser dem 
G ehirn  haben auf die Bildung des Schädels die Knochen, die Muskeln 
der Sinnesorgane Einfluss. D ie ganze Eigenthüm liclikeit des Geistes, 
beim T h ie re  w ie beim Menschen, g ibt die G esetze der Schädelformung. 
A us diesen A eusserliclikeiten lässt sich dann w ieder auf das Geistige 
zurückschliessen. D ie A usw üchse und H öcker am Schädel, besonders 
in der N ähe der Sinnesorgane, stehen in einem näheren Zusam m en
hänge m it diesen, und m ittelbar dann m it den geistigen Eigenschaften, 
welche bestim m te Form en nach sich ziehen, so z. B. verlangt die V or
sicht eine Schärfe des G ehörs, die Ohrm uskeln bestimmte Erhabenheiten 
am S ch äd e l: also deuten diese entwickelte Erhabenheiten auf Vorsicht, 
woraus aber nicht folgt, dass an dieser S telle ein eigenes O rgan des 
G ehirns vorhanden sein m üsste u. s. w.

38. Im  H andw örterbuch der Physiologie m it Rücksicht auf physio
logische P atho log ie , in V erbindung m it m ehreren G elehrten heraus- 
gegeben, von Rud. W agner. (Braunschweig, 1842. Vieweg und Sohn) 
drei Aufsätze : M ikroskop, Sinne im Allgemeinen, über Wachen, Schlaf., Traum  
und verwandte Zustände.

39. 1827 begann unter M itw irkung von Professor G a n s  bei Cotta 
im Sinne der Ileg e l’schen Philosophie zu erscheinen: Jah rbücher für 
wissenschaftliche K ritik. Red. Prof. von H e n n i n g .  D arin finden sich 
Recensionen. Jah rg . 1827. Johann M ü l l e r :  Vergleichende Physiologie 
des Gesichtsinnnes, 1826. G. M ü l l e r :  Uebcr phantastische Gesichts- 
erscheinungen. 1826. 1828. B u r d a c h :  Vom Baue und Leben des G ehirns. 
1810— 1826. L a u r e n c e t  (de L yon) : Anatomie du ccrveau dans les quatres 
classes d’anim aux vertebres. 1825. Jahrg. 1829. Ern. ab B a e r :  de ovi 
mammalium genesi epistola. 1829. Jahrg. 1830. S c h a f a r i k :  Geschichte 
der slaw. Sprache und L ite ra tu r nach allen M undarten. 1826. Jahrg. 
1 832. B o w r i n g :  Cheskian anthology 1832. Jahrg. 1833. D z o n d i :  Die
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Functionen des weiclien Gaumens. 1831. B e n n a t i :  Rechcrches sur la l'or- 
mation de ia  voix. 1832. Jahrg. 1835. Z O i e  s h  a :  P iesnc polskie i 

ruskie ludu galicyiskiego. 1833. V  e l p e a u : Embryologie, ou ovologie liu- 
maine, 1833 .Jahrg. 1836. V a n  D e e n :  Disquisitio pliysiologica de diffe- 
rentia et nexu inter nervös vitae animalis et organicae. 1834. Jahrg. 
1837. K  op i t a r  : G lagolita Clozianus. 1836 .Jalirg. 1839. G  i r  g en s o lin : 
Entw icklungsgeschichte des Rückenm arkssystem s. 1837. Jahrg. 1841 
S c h a f a r f k  und P a l a c k y :  Die ältesten Denkmäler der böhm. Sprache.
1840. Jahrg. 1845. S c h w a n n :  Mikrosk. Untersuchungen über die Ueber- 
einstimmung in der S tructur und dem W achsthum  der T hiere und Pflanzen.
1839. Aus dieser letztem  Recension ist das oben angeführte entnommen.

40 . In R u s t ’s kritischem  Repertorium der Heilkunde die Recensionen: 
über F l o u r e n s ’ : Reclierches experimenlales sur les proprietes et les for- 
mations du Systeme nerveux 1820, über W e s tr u m b ’s : Physiologische U n te r
suchungen über die E insaugungskraft der Venen, 1825, und über W. 
I l o r n ’s :  U eber den Geschmacksinn des Menschen. 1825.

41. W ährend des Breslauer Aufenthaltes w ar P . ein thätiges M it
glied der scliles. Gesellschaft zur Beförderung der vaterländischen Cultur. 
M it grösser Liebe gedenkt er der angenehm en Erinnerungen von daher! 
„Hier war es mir vergönnt, Bekanntschaft zu machen mit den ausgezeichneten 
Männern aller Fächer, hier war es, wo beim ersten Eintritt in die schlesische 
Hauptstadt mir vielfach Gelegenheit geboten wurde, die jungen Kräfte bis zur 
vollen Mannesentwicklung zu üben. Im Vergleich mit unsern Prager gelehrten 
Gesellschaften wäre hervorzuheben, dass dort bei freier Bewegung und der 
liebenswürdigen schlesischen Herzlichkeit mehr Einfluss und Gewicht auf die 
subjective Bildung, auf die Persönlichkeit gelegt wird, während dem bei uns 
die Institute, viel reicher dotirt sind, mehr das Objcctive im Auge behalten. — 
Die schlesische Gesellschaft hat nicht die Ausbildung ex ovo, wie die Univer
sität, auch nicht die Pflege der strengen Wissenschaft, wie eine Akademie zur 
A ufgabe; sie ist eine Musteranslalt für Gebildete aller Stände. Die Schul- 
und Lebensweisheit tritt hier frei in die OÖffentlichkeit, und erlaubt jeder 
entwickeltem Kraft sich nach allen Seiten hin noch ferner zu entwickeln.“

M it Uebergehung aller W iederholungen, da P . über seine meisten 
schon erwähnten A rbeiten V orträge in der Gesellschaft hielt, wollen wir 
nur das anführen, was noch nicht berührt wurde. D ie Berichte darüber 
finden sich in den Bulletins (Beilage der schles. P rovinzialb lätter) und 
später in den Jahresberichten der Gesellschaft in der physikalischen, bo
tanischen und medieinisclien Section.

1824. U eber die A nordnung der Gefühlsw ärzchen in Linien.
1825. Ueber die scheinbaren Bewegungen sichtbarer K örper unter 

gewissen Bedingungen.
1826. U eber die drei Hauptformen der physikalischen Einrichtung 

des thierischen Sehapparats.
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1826. U eber den Zusammenhang und die Organisirung der Lebens- 
lunctionen im Menschen.

1827. U eber Präparationsm ethoden des G ehirns, und die Nothwen- 
digkeit einer neuen Terminologie. U eber das Keimen des Schimmels in 
Gallusdecoct.

1828. U eber die M essung der L ichtbrechung in  F lüssigkeiten  mit 
H ilfe des M ikroskops. Ueber B e r k l e y ’s A bhandlung über das Sehen, 
als Sprache der N atu r zum Menschen vor den tastbaren, räum lichen 
Thatsaclien. E s w ird darauf hingewiesen, dass d ieser geistreiche Mann 
vor 100 Jahren  über die Sinne das lehrte, was unsere Zeit ohne Kennt- 
niss und A chtung seiner V erdienste, anstrebt. — D er Beweis an der 
Leiche, dass Flüssigkeiten durch den Dickdarm in den D ünndarm  wegen 
der K lappen sich nicht injiciren lassen. (M it Prof. S e e r i g . )

1829. D em onstration der Farbenkugel von R u n g e ,  und über ähn
liche Versuche von A g u i l o n i ,  Tob. M a y e r ,  L a  m b  e r t ,  G ö t h e ,  
K l o t z .

1830. U eber den Einfluss der Sonne auf die Bewegung des Zellen
inhaltes bei Pflanzen. U eber das Epiderm a der Samen der Cucurbitaceen. 
U ntersuchungen über das Pericarpium . E ine Sammlung mikroskopischer 
P rä p a ra te  von Endokarpien schenkte P . auf der N aturforscher Versamm
lung in B reslau 1833 dem Pflanzenphysiologen Rob. B r o w n .  E s w äre 
dies noch je tz t ein dankbares Feld der Forschung.

1831. U eber W ellenbewegung des W assers auf tönenden F lächen, 
und Versuch die W ellengrösse m it Hilfe von Streupulvern zu messen. 
P . brauchte dazu den weissen P räc ip ita t, der am Boden in entsprechenden 
Erhöhungen sich sammelt, und m it Kopallack dann fix irt werden kann.

1832. V orzeigung und E rk lärung  des G ebrauchs eines dam als für 
die physiol. Lehrkanzel acquirirten grossen P lössel’schen Mikroskops.

1836. Beobachtungen über die fasrige T ex tu r des M enschengehirns.
1839. Mikroskopische Dem onstration m it Benützung des Drummond- 

schen Lichtes.
1840. U eber die wesentlichen Unterschiede des animalen und ve

getativen Nervensystem s.
1841. U eber die Bewegung und das W achsthum  der Oscillatorien.
1843. ci. Dem onstration einer Sammlung m ikroskopischer K rystalle

aus verschiedenen tliierischen Flüssigkeiten, vorzüglich in den T hränen, 
im U rin , im Nasenschleim , im Speichel, im Serum, in  den F lüssigkeiten 
des Auges und Ohres, im Schweisse u. s. w .; worüber neuerer Zeit 
F u n k e  einen A tlas herausgegeben.

b. D ie Theorie von der Saugkraft des Herzens. D as Experim ent von 
G ä r t n e r ,  über die Function der K lappen, gab Stoff zu neuen B etrach 
tungen. E s  wurde gefunden, dass die H erzklappen nur beim E in tr itt 
des Blutes in die Kamm er sich passiv v e rh a lten , bei der A usspritzung
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desselben aber eine active Bedeutung erlangen. Die untere F läche der 
K lappen hilft m it Hilfe der Muskeln das B lut aus der Kammer drängen. 
D ie obere F läche jedoch übt eine Saugkraft aus, wodurch ein T heil des 
Blutes aus den V orkam m ern und in den kegelförmigen Klappenraum  ein
dringt, so dass m it einmaliger Klappenbewegung die Saug- und D ruck
kraft in A usübung kommt. D ie U rsache, warum  diese Auffassung bei 
A erzten und Physiologen n icht durchdrang, liegt vielleicht in einer ge
wissen A engstliehkeif, dass bei der scheinbaren Oeffnung der Klappen 
das B lut von der Kammer in die Vorkam m er zurückgehen könnte. P . 
hat noch eine andere gleichzeitige Saugkraft gelehrt. In  der P erikar

dialhöhle sollte durch die Zusammenziehung der Kam m ern ein leerer 
Kaum entstehen, welcher aber durch F üllung  der Vorkam m ern wieder 
sogleich ausgeglichen w ird und umgekehrt. U nter P . ’s Schülern hat 
blos Dr. N  e g a diese Idee aufgefasst und w eiter ausgebildet.

c. Untersuchungen über das G ehirn, m it Rücksicht auf die verschie
dene G estaltung der G yri an der Oberfläche und Porträtzeichnungen davon.

1 845. Dem onstration der P ac in i’sclien Körperchen.
1846. Ueber W heatstone’s Stereoskop.
1847. U eber Reform der Gymnasien m it Rücksicht auf naturge

schichtlichen U nterricht, m it der A ndeutung eines cyclischen Systems 
beim öffentlichen U nterrichte. —  Ueber den Ilaussehw am m  (M erulius 
devastans). —  Ueber die Form en des Bew usstseins und ihr Vorkommen 
in der materiellen W elt.

A ls Mitglied der philomatliischen Gesellschaft in Breslau trug P . 
unter vielen anderen kulturhistorischen M ittheilungen über S t a m p f  e r ’s 
Stroboskop vor, dessen Theorie e rk lä rt und das vom Verf. verbessert, 
und unter dem Namen Phorolyth neu herausgegeben wurde. —  Die 
letzten V orträge waren m etaphysischer N atur. Endlich findet sicli ein 
anonymer A ufsatz in dem Buch von E r n s t  „P lanetognosis“ unter dem 
T i t e l : Papierstreifen eines verstorbenen Naturforschers.

Zu E n d e  seines B erich tes in  der Z iva  sag t P . :  „Es wird scheinen,
als ob im Berichte über eine literarische Thätigkeit nur das im Druck her
ausgegebene Vorkommen sollte ; ich denke jedoch davon ganz anders. Es 
gibt nicht blos eine Thätigkeit durch Schrift ; die H andarbeit, die U nter
redung, die Anordnung und Richtung der A rbeit und Lohre bei Jüngern
treten  vor das Publikum nie in die Oeffentlichkeit, und doch können sie weit 
W ichtigeres enthalten, als die gedruckten Abhandlungen. Die Möglichkeit, in 
den Schriften A nderer das Seine wiederzufinden, ist trotzdem da. Ich muss 
nur meiner V orträge über Physiologie und allgemeine Pathologie erwähnen, 
welche ich vollkommen geordnet besitze. 182 8 habe ich ein neues System 
in die V orträge gebracht, und sie folgendermassen eingetheilt: 1. Anthropo
logie als Eingangslehre in die allgemeine Physiologie. 2. Descriptive Anatomie.
3. Histologie. 4. Embryologie. (Histogenio, Organogenic.) 5. Phacnomenologie
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des Lebens, welche von den Lebenserseheinungen blos empirisch handelt, 
ohne weitere Erklärungen. 6. Physiologische Mechanik. 7. Physiologische Chemie. 
8. Physiologische Dynamik, 9. Physiologische Psychologie. 10. Allgemeine 
Physiologie. (Philosophie der Natur.) 11. Experimental-Physiologie. 12. An
gewandte Physiologie (in der Pathologie, Staatsarzneikunde).“ N. 6, 7 ,  8 
wurden in obligaten Stunden gelehrt, die übrigen D isciplinen in ausser
ordentlichen Vorlesungen. P .’s Schüler, zu denen auch Ref. sich zählen 
darf, kennen und besitzen diese herrlichen S chriften ; der hohe reine 
Sinn P u r k y n e ’s erlabt und erhebt in  seltener Weise, und es is t nur 
zu wünschen, dass sie Allen zugänglich gem acht würden. —  1846
hatten die Verleger B r e i t k o p f  und H ä r t l  eine von P . vorgeschlagene 
Encyclopädie der physiologischen W issenschaften im obigen Sinne über
nehmen wollen, wobei die A rbeit an einzelne V ertre te r vertheilt werden 
sollte —  doch als die Aufforderung an die entsprechenden M änner um 
ihre V ereinigung zu gemeinsamer W irksam keit ergehen sollte, blieb es 
aus G enirtheit P . ’s heim guten Willen. —  W ir sehen nun an der se it
dem fortgeschrittenen W issenschaft, dass sie eben denselben G ang 
nehmen und gerade in solche Specialfächer zerfallen musste.

In  dem hier m itgetheilten Berichte hat P . unterlassen, von seiner 
A rbe it über Physiologie der menschlichen Sprache, die in einer polni
schen Z eitsch rift: K w artaln. nauk. Krakow 1830 veröffentlicht wurde, eine 
Erw ähnung zu thun , w ahrscheinlich darum, weil davon eine cechische 
U ebersetzung herauskam . D a diese Schrift noch in neuester Zeit von 
mehren deutschen Physiologen m ittelst Uebersetzungen benützt worden 
ist, so scheint es der M ühe werth, auch davon einen kurzen Bericht 
zu geben. D as Eigenthüm liche dieser A rbeit besteht in einer neuen 
system atischen Eintlieilung der Sprachlaute nach den verschiedenen 
Isthm en und K lappenapparaten, welche dem Schall auf seinem W ege 
durch die Sprachorgane begegnen. D iese s ind : Die Stim m ritze, der 
Kehldeckel, der Schlundkopf, die Zungenwurzel, der Schluss der Choanen, 
der weiche und harte Gaumen, der Zungenrücken, die Zungenspitze, 
die Zungenränder, die Zähne und d;e Lippen. Besonders verdienstlich 
sind die U ntersuchungen über die G lottislaute, welche auf solche in  den 
semitischen Sprachen vorkommende, ein neues L ich t werfen. D ie Vocale 
sind an verschiedene L autengen vertheilt, die L eh re  davon jedoch noch 
nicht hinreichend aufgeklärt; originell sind die Gaumensegellaute, die 
besonders in den süddeutschen Dialekten Vorkommen ; ferner die Blählaute, 

E iner besseren U ebersicht wegen stellt Ref. die Entdeckungen P .’s 
nach diesem Berichte zusammen, u. z.

a) In  der Anatomie und Mikroskopie. 1. D ie H istologie der H aut. 2. D ie 
allerersten bleibend geltenden U ntersuchungen über die S tructur der K no
chen, 3. der Zähne, 4. der Knorpel, 5. der A rterien und Venen. 6. D ie 
Morphogenesis der Zähne. 7 .  D ie mikroskopischen Entdeckungen in der

2
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N eurologie (N ervenplexus, A xencylinder, Typologie der N erven). 8. E n t
deckung der G anglienkörper, 9. der Amyloidkörper im G ehirn , 10. eines 
e ig en tü m lich en  Epithels an den G efässplexus im G ehirn. 11. Die granulöse 
Form ation in M uskeln, Bändern, Sehnen, N erven, m it der Deutung ihrer 
reproductiven Function. 12. Das mikroskopische Compressorium, und an
dere mikroskopische W erkzeuge und Präparationsm ethoden (Doppelmesser, 
A nw endung des chrom sauren K ali, Holzessig). 13. E ntw irrung  der 
H erzm usculatur. 14. E n tw irrung  der U terusm usculatur. 15. D ie muscu- 
lösen K ernfäden an der inneren H erzw and der W iederkäuer und an
derer Pflanzenfresser.

b) In  der Phytotomie. 16. Die Form en der Faserzellen der Antheren.
c) In  der Physiologie. 17. Die Entdeckung der subjectiven G esichts

bilder (Lichtschattenfigur, A derfigur, Druckfigur, galvanische L ichtfigur, 
L ichtrosetten nach G ebrauch von D igitalis; sichtbare Spuren des S trah len
kranzes nach Belladonna). 18. D as Lichtbildchenexperim ent. 19. D ie 
E ntdeckung des Keim bläschens im E i (vesicula germ inativa). 20. Die 
Theorie des Schwindels. 21. Die P rio ritä t der Zellentheorie vor S c h w a n n .
22. B eiträge zur K enntniss der V erdauung (Säureb ildung  durch N erven
einfluss, S istirung  der M agenverdauung durch Zusatz von G alle). 23. 
D as Enchym  als G rundlage der Drüsen. 24. Neue Theorie von der Saug
kraft des Herzens.

E in  flüchtiger Blick in diesen Schatz von Entdeckungen genügt, 
zu zeigen, dass schon der geringste Theil desselben zur Begründung 
einer B erühm theit hinreichen w ürde, und die P roductiv ität des Genies 
P .’s steht bew underungsw erth da. D er eigene G ehalt dieser Thatsachen 
ha t ihre A nerkennung und V erbreitung in der M ehrzahl bezweckt, dass 
aber manche davon noch nach einem halben Ja h rh u n d e rt unbenutzt ge
blieben sind, lag in äusseren V erhältnissen, und in der geringen Mühe, 
die sich P . nahm , für ihre P ub lic itä t zu sorgen. D ie A derfigur musste 
erst in A m erika neu entdeckt, und  von da aus bekannt werden, ehe 
m an sich erinnerte, dass P . sie schon gefunden ; die Anwendung des 
L ichtbildchens-Experim entes musste von E ngland aus verbreitet werden, 
ehe v. A m m o n  sie e in fü h rte ; die rosettenförm ige F igu r bei D igitalis
gebrauch ist noch so wenig gekannt, dass sie in einer neuesten M ono
graphie über Digitalis von Dr. B, B a e h r  in H annover übergangen 
w ird, die galvanische Lichtfigur hat noch keinen E rk lärer gefunden. 
D as Opfer, welches P  u r  k y n e brachte, seine Gedanken in D issertationen 
veröffentlichen zu lassen, ist nicht dem A utor — sondern der U niver
sität Breslau zu G ute gekom m en; sie hat ein physiologisches Institu t 
erlangt, das nun zu blühen anfängt. E s ist gewiss ein U nrecht, wenn 
m an diese A rbeiten entweder ganz übersieht oder blos die Candidaten 
dabei citirt, —  D ie Experim ente über Schwindel und ihre Beziehung 
zu F l o u r e n s ’ Versuchen drangen nicht durch, da P . sich blos an  das
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deutsche ärztliche Publikum  gewendet —  und nicht F l o u r e n s  selbst 
davon verständigt hatte. A usser dem inneren W erth  einer N euigkeit ist 
auch die A rt ih rer E inführung  in die W elt von hohem Belange für ihr 
ferneres Schicksal. W ie je tz t die V erhältnisse der gelehrten W elt 
stehen, ist viel daran gelegen, dass der A utor womöglich gleich der 
ersten  Instanz seine A rbeit vorlege, und diese war bis je tz t die fran
zösische Akadem ie, welche durch ihre innere E inrichtung, die B erühm t
heit ihrer M itglieder, ihren pecuniären Reichthum, den O rganism us ihrer 
Journale und Memoiren, die A utoritä t in Europa zu erlangen verstand. 
N ur w äre zu wünschen, dass bei der U nlust der Franzosen neuere Cultur- 
sprachon zu erlernen, eigene Commissionen im Schosse der Akademie 
errichtet w ürden, die auswärtige wissenschaftliche V erdienste w ahrzu
nehmen und — dem U rtheil competenter R ichter vorzulegen hätten. 
Leicht dürfte es geschehen, dass eine der jüngeren Akadem ien (die 
Berliner, Petersburger, W iener) sich dieses Em porium  erwerben könnte. 
P . gesteht, in dieser Beziehung nicht im m er die beste W ahl getroffen 
zu haben. Seine Schriften erschienen in deutschen, polnischen und 
cechischen Journalen, oder in lateinischer Sprache als D issertationen, 
welche gar nicht in den Buchhandel kamen.

D as V erharren  bei einer Entdeckung, bis zu ih rer vollständigen 
E rschöpfung, die so viele Namen m it G lanz umgeben , w ar nicht P .’s 
Sache. Von einer Entdeckung zur anderen getrieben, unterlässt er die 
D etailausführung dem Publicum  ; seine A rbeiten sind voll von anregenden 
D aten für weitere Forschung. Dazu kommen noch zwei seltene E ig e n 
schaften an diesem hohen G e is te : die Respectirung auch der j  üngsten 
K räfte, und die Bescheidenheit, von sich selbst nicht zu re d e n ; beide 
sind dem edlen C harakter entsprechend, aber sie sind auch Schuld, wenn 
P u r k y n e ’s Verdienste n icht allgemein so gew ürdigt werden, als es ge
recht wäre.

M it dem  J a h re  1850 k eh rte  P u r k y n e  in seine H e im a t zu rück . 
P ro f. H a i l a  sag t in einem  N achw orte zu der E rö ffnungsrede an unserem  
physio log ischen  In s t i tu te : „Gemäss a. h. Enlschliessung vom 3 0. Octbr. 1849 
wurde P . von Breslau an unsere Hochschule, der er nur zu lange entzogen 
w ar, berufen. M it dem Sommersemester 185 0 bestieg er, auf das H erz
lichste begrüsst von seinen zahlreichen Verehrern, den verwaisten Lehrstuhl, 
zu welchem ihn nicht materieller Vortheil, sondern reine aufopferungsfähige 
Liebe zum Vaterlande zurückgeführt ha tte .“ Die erste wesentliche W irkung 
seines Kommens war die Errichtung des physiologischen Institutes, dessen 
Sammlungen er reichlich beschenkte. „E r hat“ , schreibt II., „innerhalb Jah res
frist —  bei weitem mehr erreicht, als man noch kurz zuvor zu hoffen wagte, 
und als irgend einem Ändern möglich geworden wäre.“

D ie ganze T hätigkeit w andte P . nun dem neuen In stitu te  zu und 
1853 (rat unter seiner Redaction (Prof. K r e j c i  als M itredacteur) die
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20 D r. E iselt:

naturw issenschaftliche Z eitschrift „Z iva“  anfänglich als M onatsschrift, 
später als V ierteljahrschrift in ’s Leben.

D ie zahlreichen grössern A bhandlungen in dieser seiner Zeitschrift 
sind meistentheils für ein grösseres Publicum  berechnet, doch finden 
sich auch streng wissenschaftliche A rbeiten vor. W ir wollen nu r, von 
den 24 A rtikeln , ausser den benützten D etailangaben über seine lite
rarische T hätigkeit bis 1850, folgende hervorheben: Ueber Rhizopoden 
und insbesondere die Nautiloiden. —  Die Monographie über das Hühnerei 
(Sprengungsrichtungen der Schale neu). —  Ueber die Respiration m it R ück
sicht auf die chemischen Verhältnisse, — und in dem ersten Heft für 1859, 
„über die Geheimnisse der Natur und des menschlichen Geistes.“

In  der Vierteljahrschrift fü r  praktische Heilkunde finden sich ausser- 
dem .im  33. Band 1852 : Ueber den Begriff der Physiologie, ihre Bezie
hung zu den übrigen Naturwissenschaften, und zu ändern wissenschaftlichen 
und Kunstgebieten; die Methode ihrer Lehre und P raxis , über die B il
dung zum Physiologen, über Errichtung physiologischer Institute.

Im  41. Band, 1854: Die Topologie der Sinne im Allgemeinen, nebst
'  einem Beispiel eigentümlicher Empfindungen der Rückenhaut beim Gebrauch 

des Regenbades.
N icht genug daran. 1856 entdeckte P . intestinale Infusorien im Vor

magen der Ruminantien, und nächstens erscheint in  dieser Zeitschrift die 
interessante M ittheilung: Ueber die subjective Divergenz und Coincidenz- 
richtung der Schallempfindungen.

P u r k y n e  ist je tz t 72 Ja h re  alt, und sein W irken noch immer 
ungeschwächt. — Dass die meisten seiner A rbeiten auf seinen A ufenthalt 
in Breslau fallen, wo er durch 26 Ja h re  als L ehrer w irk te , kann wohl 
N iem anden befremden, und nicht ihm zur L ast gelegt werden ; dass viele 
derselben nur sehr wenig bekannt geworden sind , liegt wohl zunächst 
in  dem schon berührten G runde , dass sie in schwer zugänglichen oder 
w enig verbreiteten Sam m elschriften und D issertationen niedergelegt wur
den. Die vorstehende Zusam m enstellung dürfte daher wohl vollkommen 
gerechtfertig t erscheinen. P u r k y n e ’s Namen ist längst durch die L ite
ra tu r  über den Ocean getragen ; w ürde es uns n icht als B arbarei ange
rechnet werden, seine Leistungen weniger zu kennen als fremde V ölker? 
W ir sind stolz auf seines Ruhmes Glanz!



A n a l e k t e n .

A llgem ein e  P h y s io lo g ie  und P a th o log ie .
Neue Fundorte der Corpora ailiylacca bezeichnet Prof. G i a c o m o  

S a n g a l l i  in Pavia (Ann. univ. Aprile 1858 — Schmidt’s Jahrb. 1859 
N. 2). In einer exstirpirten Geschwulst der Mamma, welche mikroskopisch 
als partielle Hypertrophie der Drüse nach Leber t ,  oder als Sarkom der 
Mamma nach anderen Autoren bestimmt wurde, fanden sich unter den 
übrigen Elementen der Geschwulst einzelne rundliche, ovale oder nieren
förmige Körper vor, welche wie Fettröpfchen glänzten, aber mehr grau
gelblich aussahen, und in Aether unlöslich waren. — Die Grösse war 
0.04— 0.09 Mm., die Contouren scharf, die Mehrzahl homogen und 
glatt, bei einigen concentrische Schichten, oder Risse an den Rändern, 
oder in der Mitte. Durch Jodtinctur bekamen dieselben eine leichte blaue 
Farbe, die bei einigen in Grau und Schwarz überging. Schwefelsäure 
allein für sich und mit Jod brachte eine violette Färbung hervor. — 
In dem Gehirn einer an Morb. Brightii verstorbenen Frau, war die Taenia 
semicircular, dext. bleigrau gefärbt und verhärtet. Das Mikroskop wies 
eine Unzahl ovaler, rundlicher, weissglänzender, scharf contourirter Kör
perchen nach, 0.07— 0.09 Mm. gross. Zwischen diesen Körperchen 
fanden sich Ueberreste von Nervenfasern und Kerne der Gehirnsubstanz. 
Chemische Reaction, wie bei den obenerwähnten, nur dass einige mit 
Jod gar nicht, andere blaugrün und blauscliwarz gefärbt wurden. Mit 
Schwefelsäure wurden sie alle violett. — S. hält es für erwiesen, dass 
sich im menschlichen Körper durch einen pathologischen Vorgang eine 
der vegetabilischen analoge Substanz bilden könne, und zwar nicht durch 
Einführung von aussen, sondern durch Zersetzung der proteinhaltigen 
Stoffe.

Analekt. Bd. LX111. 1



Zur Kenntniss der animalen PiglllCllte bringt V a l e n t i n e r  
(Zeitschrift f. klin. Medizin von Günsburg 1. Bd. 1 Hft. 1859) einige 
Beiträge. Die Gallenconcremente enthalten fast constant einen oder meh
rere krystallisirbare Farbstoffe, die in Chloroform mit gelber Farbe lös
lich, und daraus in rothen, braunrothen, lancettförmigen, rhomboidalen 
Plättchen, und in drüsig gruppirten prismatischen Krystallen anschiessen. 
Die Krystalle stimmen in Farbe, Habitus und chemischem Verhalten mit 
dem Hämatoidin überein. Ikterische fettreiche Lebern, welche direct 
mikroskopisch untersucht, ohne Spur geformter Pigmente sind, bilden 
bei Wasserbadhitze ausgeschmolzen, unter der Fettschicht, und in den 
noch fettig durchtränkten Parenchymstückchen sehr zahlreiche Haema- 
toidinkrystalle, von einer Form, welche mit den in Extravasatherden vor
kommenden völlig übereinstimmt. — Normale Menschen- und Thier- 
Galle enthält eine beträchtliche Menge des mit gelber Farbe in Chlo
roform löslichen und vorzugsweise als Hämatoidin krystallisirbaren Farb
stoffs. Gewebe und Flüssigkeiten von ikterischen Kranken und Leichen 
enthalten häufig diesen Farbstoff in diffuser Vertheilung, welcher sich 
durch Behandlung mit Chloroform als Hämatoidin manifeslirt. —  Durch diese 
Mittheilungen ist die Identität eines der wesentlichen Farbstoffe der Galle 
mit einem unter Umständen auftretenden Abkömmling des Blutfarbestoffs 
mit Evidenz dargethan. Die Gallenfarbstoffreaction erfährt dadurch eine 
bedeutende Verfeinerung, indem man im Stande ist, das betreffende 
Pigment aus einer grossen Menge Flüssigkeit in eine kleine Quantität 
Chloroform zu concentriren, welche letztere dann direct zur Zersetzung 
durch Salpetersäure u. s. w. verwendet werden kann.

Ueber das Verhallen der HoritgCWcbc gegen Reagenlien ergeben
die „Untersuchungen von M o 1 e s c h o 11“  (1858 IV.) Folgendes: Ge
trocknete Oberhaut zerfällt bei der gewöhnlichen Zimmertemperatur unter 
Einwirkung von Liq. amm. caust. in unregelmässige Polyeder bin
nen 3— 5 Stunden, im Kupferoxyd-Ammoniak geschieht dies binnen 1 */4 
Stunde; mit Kali u. z. in einer 25— 35procentigen Lösung lassen sich die 
einzelnen Zellen am Besten isoliren; der Kern der untersten Hornhaut
schichten wird am leichtesten mit einer 30°/o Lösung sichtbar gemacht: 
der Kern in den obern Schichten lässt sich jedoch auf diese Art nicht
zur Beobachtung bringen. ln 5 %  Lösung löst sich die Zelle am leich
testen. Natronlauge wirkt stärker, doch eignet sie sich als Beagens we
niger als Kali. — Die Intercellularsubstanz der Nägel wird durch Am
moniak erst nach 0— 8 Tagen aufgelöst. Nach 24 Stunden sind deut
liche Kerne in den Zellen sichtbar, später aber nicht mehr. Die Ueber- 
gangsformen zwischen den Polyedern und Blasen kommen am deutlich
sten in 1 —4°/0 Kalilauge nach 3 Stunden zur Anschauung. 5— 10°/o Lö-
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sung löst die ganze Zelle, 10—27%  macht die Nagelzellen in 3— 5 
Stunden aufquellen, 10— 15°/0 L. zerstört die Kerne, 15— 27%  jedoch 
nicht; die biconvexen Kerne sind aber nur so lange sichtbar, als die 
Zellen noch gruppenweise Zusammenhängen. —  Die Oberhautzellcn des 
H aarsckaftes werden deutlich durch 4G°/0 Kalilösung; die Rindenplätt
chen durch conc. Schwefelsäure; die Kerne der Rindenzellen durch 30%  
Kalilauge, die Markzellen durch 3 %  Natronlösung. Vollständig löst sich 
das Haar in Kalilauge von 10%, oder Natronlauge von 10— 13%- 0er 
Haarbalg wird deutlich, wenn man Streifen von Kopfhaut durch 6 und 
mehr Wochen in einer Flüssigkeit von 1 Vol. Essigsäure (1.070), 1 Vol. 
Alkohol (0.815) und 2 Vol. destill. Wassers liegen lässt. Die äussere 
Längsfaserschicht des Haarbalges und die structurlose Haut wird in der
art praeparirten Haarbälgen durch Hänweichen in 3 %  Natronlauge durch 
2 Stunden sichtbar, die zeliige Structur der äusseren und inneren Wurzel
scheide durch 5 stünd. Einlegen in Natronlösung; am deutlichsten die Zellen 
der inneren Wurzelscheide in 20— 30%  Kalilauge (2 Std.), die kernhaltigen 
Zellen der äusseren Scheide durch 27%  Kalilösung. Die Haarpapille ist 
ein mit breiter Basis beginnender Kegel, nicht wie K ö l l i k e r  meint, ein 
gestielter Körper, oder wie G e r I a c h, ein niedriger Hügel. - Die E piderm is , 
die N ägel und Haare lösen sich in 5— 10% Kalilauge: die Substanz wird 
früher durch Essigsäure, Wasser, Aether und Alkohol gereinigt und dann 
24 Stunden in die Lauge gethan. ln dem hellgelben Filtrat erzeugt 
Essigsäure unter Schwefelwasserstoffentwicklung einen Niederschlag, der 
sich gegen Salpetersäure und Ammoniak, gegen Millon's Reagens, gegen 
Salzsäure, gegen Schwefelsäure und Zucker, gegen die Blautlaugensalze 
und überschüssige Essigsäure wie ein Proteinkörper verhält.

Durch die Messung von 17 aus den Heidengräbern (Mohyly) bei 
Libocan und in der Sarka bei Prag erhaltenen ailtikeil SchtUlelll versuchte 
G r e g e r  (Ziva VI. 4) auf kraniologischem Wege eine Frage zu lösen, 
welche die Historiker nicht zu beantworten vermögen, ob nämlich die 
ersten Bewohner Böhmens Slaven oder Germanen gewesen. Um aber 
für die „kurzen Schädel“  einen Vergleich zu haben, liess sich G. aus dem 
Beinhause eines kleinen abseitigen böhmischen Dorfes bei Pisek Schädel 
bringen, welche mit Bestimmtheit von unvermischten Cechen der Jetzt
zeit herrühren. Unter den 17 antiken Schädeln waren 15 kurze, also 
absolut nicht germanischen Stämmen angehörige und 2 lange, aus den 
Mohylen der Sarka, also absolut nicht den slavischen Einwohnern zu
zählbare. Die Genauigkeit der Untersuchungen ist aus den Tabellen der 
Mittelzahlen ersichtlich:
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Schädel
der

Neu-
üechen

Schädel aus den 
Heidengräbern

kurze lange

Mm. Mm. Mm.
Grössler L ä n g s d u r c h m e s s e r ................................................ 173 175 193
Vom Meat. auditor.  zur Glabell. front............................... 115 116 122
Vom Meat. audit. zur O r b i t a ................................................ 64 66 74
Vom Meat. audit. zur Spin, nasal ........................................ 103 100 114
S t i r n h ö h e .......................................................................................... 110 115 113
S c h ä d e l h ö h e .................................................................................... 128 130 138
Grösster B r e i te n d u r c h m e s s e r ................................................ 145 142 136
Breite zwischen den J o c h b ö g e n .......................................... 126 131 128
S t i r n b r e i t e ..................................................................................... 123 125 118
O b e r k ie f e r h ö h e .............................................................................. 65 64 73
O r b i t a l h ö h e ................................................................................... 33 33 35
O r b i ta lb r e i t e ................................................................................... 36 37 38
Breite zw ischen  den Proc. mastoid.................................... 108 106 106
Länge vom  For. magn. zu den mittl. Schneidezähnen 85 90 100
G a u m e n b r e ite .................................................................................. 41 38 38
G a u m e n l ä n g e .................................................................................. 44 45 50
C h o a n e n h ö l i e .................................................................................. 28 28 33
Länge des For. magnum ..................................................... 35 36 41
Breite des  For. m a g n u m ..................................................... 30 32 33
L'angle pariötal ( Q u a t r e f a g e s ) .................................... 4°— 17° 5°— 18° 11°
Horizontale Peripherie ............................................................ 523 526 530
Verticale P e r i p h e r i e .................................................................. 454 456 430.

Die Schlusssätze der in strenger Wissenschaftlichkeit geschriebenen, 
mit zahlreichen Skizzen versehenen Abhandlung sind: 1. Die Mehrzahl 
der antiken Schädel aus den böhmischen Heidengräbern gleicht den 
Schädeln der Cechen der Jetztzeit, sie sind also zweifellos eines slavi 
sehen, nicht aber eines germanischen oder keltischen Ursprunges. 2. Nur 
seltener trifft man in den Gräbern auf lange, nicht slavische Schädel.
3. Die Zeit hat an den Schädelformen nichts geändert, die Vorfahren 
waren nicht eines grösseren oder stärkeren Körpers als ihre Nachkom
men. — ln dem ersten Theile dieser Abhandlung über Schädelmessungen 
im Allgemeinen erwähnt G. eines nach P u r k y n As Angabe constru- 
irten, sehr einfachen Instrumentes zum schnellen und sicheren Messen 
des Scheitelwinkels (fangle parietal von Qu a t r e f a g e s ) .  Dieser „Winkel“ 
wird bekanntlich erhalten, wenn man sich vom äussersten Punkt des 
Jochbogens zur Stirn-Scheitelbeinnaht beiderseits eine Ebene gelegt 
denkt; in der Verlängerung dieser beiden Ebenen entsteht über dem 
Scheitel ein Winkel, welcher bei den Aethiopiern und Indoeuropäern am 
kleinsten, bei den mongolischen Racen am grössten ist.

Geber den Einfluss des Alters der Eltern auf das Geschlecht der
Früchte schrieb N a s s e  (Arch. für gemeinschftl. Arbeit. IV. Bd. 1. Hft.). 
Aus einer dreifachen Reihe verschiedener Beobachtungen: Irland, die hö
heren Stände Londons, und die niederen in Schwaben betreffend geht 
im Allgemeinen hervor, dass je mehr der Vater die Mutter im Alter



übertrifft, desto mehr Knaben, und im umgekehrten Verhältnisse desto 
mehr Mädchen geboren werden. Da aber noch weitere Berechnungen 
nothwendig erscheinen, um diesen Satz festzustellen, so suchte N. bei 
Landwirthen Aufklärung über die Verhältnisse beim Zuchtvieh. Das gün
stigste Verhältniss für das männliche Geschlecht gab bei Schafen die 
Paarung 2jähriger Schafe mit 2jährigen Böcken (56.11 pC.), 3jähr. mit 
4jähr. (56.76 pC.), und 4jähr. mit Öjähr. (58.49 pC ). Sind die Mütter älter 
als die Väter, so sinkt der Mittelwerth unter das Mittel. Beim Rindvieh 
hat die Paarung die geringste Zahl Bullenkälber zur Folge, wenn die 
Kuh älter ist als der Stier. Mehr noch als wenn das umgekehrte Ver
hältniss vorhanden ist, befindet sich das männliche Geschlecht im Vor
theil, wenn beide Thiere gleichen Alters sind. — Der Einfluss der 
Altersverschiedenheit der Eltern auf das Geschlecht der Frucht beruht 
wahrscheinlich nur in dem Unterschied der Körperkraft. Es ist eine 
alte Behauptung, dass dasjenige Individuum, welches zur Zeit der Be
gattung das andere an Körperkraft übertrifTt, der Frucht sein Geschlecht 
mittheilt. G i r o n d e  B u z a r a i g u e s  bestättigt bei Schafen diesen 
Satz, und M o r e a u  versichert, dass man willkürlich eine männliche 
oder weibliche Frucht erzielen könne, je nachdem man vor der Paarung 
die Kraft des Bockes oder des Mutterschafes (durch Blutentziehungen) 
herabsetzt; ebenso gehört hierher die Angabe eines belgischen Land- 
wirthes, P u r s, dass eine Kuh, die bei vollem Euter besprungen wird, 
ein Kuhkalb wirft, bei ganz leerem Euter aber ein Farrenkalb.

Denselben Gegenstand betrifft ein Beitrag zur Statistik der neuge
borenen Kinder Berlins von C R a e d e 1 1 (Beilage zur deutsch. Klin. 
1839 N. 9) auf Grundlage von 154446 binnen 10 Jahren (1846— 56) 
daselbst vorgekommenen Geburten, aus welchen nachstehende Fol
gerungen gezogen werden : 1. Während eines und desselben nicht all
zubeschränkten Zeitraumes werden mehr Knaben als Mädchen geboren, 
und ist das Verhältniss, wenn die todtgebornen Kinder beider Geschlechter 
mit hinzugerechnet werden, nahebei 14:13. (Nach H u f e l a n d  ist das 
Verhältniss 2 1 : 2 0  auf der ganzen Erde. Unter der weissen Bevölkerung 
am Cap der guten Hoffnung war von 1813— 1822 ein umgekehrtes Ver
hältniss, 6604 Knaben zu 6789 Mädchen). 2. Unter diesen Kindern 
war das 25. Kind ein todtgeborenes: nach den Geschlechtern getrennt 
aber kommen schon auf 23 geborene Knaben ein todtgeborener, und 
erst auf 28 Mädchen ein todtgeborenes, so dass verhältnissmässig mehr 
Knaben als Mädchen todt zur Welt kommen. — 3. Was den Einfluss 
der Temperatur auf das numerische Verhältniss der Geschlechter an
langt, so behauptet R., dass je grösser die mittlere Wärme im Jahre der 
Empfängniss ist. desto grösser das Uebergewicht der Knaben über die 
Mädchen; ferner die Empfängniss im Frühjahr für das Uebergewicht
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der Knaben am ungünstigsten, die im Herbste am günstigsten ist. —
4. Nicht allein die Temperatur zur Zeit der Geburt, sondern vielmehr die 
Temperatur des Jahres der Empfängniss begünstigt den regelmässigen 
Ausgang der Geburt in der Art, dass eine grössere Wärme auf eine 
grössere Wahrscheinlichkeit des Lebendiggeborenwerdens hinweist. Der
jenige Wärmegrad im Jahre der Empfängniss, der das Uebergewicht der 
Knaben über die Mädchen befördert, übt einen begünstigenden Einfluss 
auf das Lebendiggeborenwerden aus.

Vegetarianismus oder ausschliessliche Pflanzenkost hält Th. H a h n ,  
Leiter einer Heilanstalt „auf der Waid“ bei St. Gallen (Die naturgemässe 
Diät, die Diät der Zukunft. Nach Erfahrung und Wissenschaft aller Zeiten 
und Völker zusammengestellt. Cöthen 12. 1859) für die allein naturge
mässe Diät. —  Im Februar 1835 veröffentlichte Dr. M i I o N o r l h in 
Hartford ein Circular im Bostoner medic. Journal, welches in anderen 
Blättern Eingang und auf diese Art grosse Verbreitung erlangte: >iWir
hören nicht selten von Individuen, die einer ärztlich vorgeschriebenen Lebensweise  
zum Opfer fallen. Nach dem Zeugniss von Leuten, welche das vollste  Vertrauen 
verdienen, haben dieselben jenes ihnen vorgeschriebene Beginnen so  halsstarrig be
folgt,  dass, als sie durch dasselbe bereits einen gew issen  reducirten Punkt erreicht 
hatten, sie an eine W iedergenesung nicht mehr denken konnten. Wenn diese Zeug
nisse wirkliche Thatsachen enthalten, so  müssen sie gesamm elt  und veröffentlicht 
werden. Ich bilte Sie, durch dieses Journal meine medic. Brüder zu ersuchen,  
dass sie , wenn sie in so lchen  Fällen um Rath gefragt werden, untenstehende Fra- 
gen an ihre Palienten richten, und die bezüglichen Antworten der unten bezeich-  
neten Adresse zukomm en lassen möchten. Das Wesentliche ihrer Antworten wird 
einem kleinen Buche einverleibt.“ Die Fragen, 11 an der Zahl, bezogen 
sich darauf: ob nicht die körperliche Kraft durch den Ausschluss der 
thierischenNahrung sich vermindert hat; o b  nicht unangenehme Empfindun
gen beim Verdauungsprocess waren: wie sich die Geistesthätigkeit dabei 
verhielt; welche Krankheiten intercurrirten; welche Zeit die neue Diät 
gebraucht wurde, ob früher nicht viel thierische und stark gewürzte Nah
rung genommen, ob Thee oder Kaffee getrunken wurde: wie der Stuhl
gang sich verhielt; wie sich die Gesundheit arbeitender und studirender 
Gassen dabei verhalte; und welche Nahrung aus dem Pflanzenreiche die 
vortheilhafteste wäre? — Die Antworten von den verschiedensten Seiten 
sind aller Beachtung werth. ln den meisten Fällen nahm die Ausdauer 
der körperlichen und geistigen Kraft zu, und zwar schon nach einem 
Monate. Ein s o  gleichmässiges Urtheil zu Gunsten des vegetabilischen 
Systems übertriflt sicher jede Erwartung. Unter den Krankheiten, welche 
durch die neue Diät gemildert oder entfernt wurden, gehören Verdau
ungsschwäche, Rheumatismus, Skorbut, Tuberculose. Ein Tuberculöser 
im Alter von 20— 29 Jahren wurde durch die Diät so weit hergestellt, 
dass er in seinem 53. Jahre von jedem Symptom frei war. Die vegetabilische
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Diät ist meistens eine abführende, den mehlhaltigen Vegetabilien wird 
der Vorzug eingeräumt. Die Diät selbst besteht z. B. in Brod von un- 
gebeuteltem Weizenmehl; flachen Maiskuchen einmal des Tages, Milch 
einmal des Tages, und Reis einmal des Tages. Kein frisches Brod, kein 
Käs, nur wenige Aepfel und noch weniger andere Früchte. Die Wichtig- 
tigkeit, die aus einer allgemeinen Erziehung nach einer ausschliesslich 
vegetabilischen Diät von Kindheit auf für das Menschengeschlecht resul- 
tiren würde, ist unermesslich. Eine solche Lebensweise mit gebührender 
Berücksichtigung der Luft, Leibesbewegung und Reinlichkeit würde mehr 
als irgend ein von der Welt versuchtes Mittel und Panacee zur kör
perlichen, geistigen und moralischen Verbesserung der menschlichen 
Race sein.

Nach dem Genüsse von ßarbcildcru sah R ö b b e 1 e n (Deut
sche Klinik 1858 38.) eine ganze Familie unter Erbrechen und Diarrhöe 
erkranken, v. F r a n q u e  berichtete über Vergiftungszufälle nach dem 
Genüsse des Roggens von Cyprinus barbus (vgl. Vierteljahrschrift Bd. 60 
Anal. S. 86); neuerdings wurde dieselbe Beobachtung von K o p p  und 
M a r x  bestätigt. Schon Prof. B l u m e n b a c h  machte in seinen naturge
schichtlichen Vorträgen auf die giftige Eigenschaft des heimatlichen 
Barben aufmerksam. *)

Ueber die Heilkraft der Luftveränderung innerhalb beschränkter 
Gränze, (z. B. aus einem Stadtviertel in das andere, aus einer Stadt in 
eine andere oder blos aufs Land) und die Heilkraft weiterer Reisen, bei 
denen ein eingreifenderer Wechsel des Klima, der Gewohnheit und An
schauung stattfindet, schrieb F o n s s a g r i v e s ,  Marinechefarzt in Cher
bourg. (Gaz. hebd. 1859 N. 3. 5. 7. 8). — Er betrachtet zunächst 1. den Land
aufenthalt, 2. die Bergluft, 3. die Meeresluft, und 4. den Aufenthalt in

*) Auf dem Prager Fischmarkte gehört dieser Fisch (Barbus fluviatilis Agass.)  
nach F r i c :  (Cesk^ ryby, 2iva 1859. 1) zu den häufigsten, sein Fleisch und Roggen  
werden somit sehr häufig genossen , ohne dass man irgendwie von üblen Z u 
fallen zu hören Gelegenheit hatte. — In übereinst immender Weise äusserte sich  
auch B l o c h  in seiner berühmten Monographie (Naturgeschichte der Fische  
Deutschlands (Berlin 1782. p. 112): „W enn von den ällern Schriftstellern behaup
tet wird, dass der Roggen  giftig se i,  und der Genuss desselben schwere Zu
fälle verursache, so  rührt d ieses wohl von jenem  Vorurtheil her, nach welchem  
man den Weibchen derselben eine monatliche Reinigung beilegt,  w elche mit 
jedem Neumonde eintrete. Da sie nun in dem Wahne standen, dass der monatliche  
Fluss überhaupt ein vergifteter Auswurf der Natur se i;  so  glaubten sie, es  
m üsse solches auch beiden Eiern dieses Fisches slaltfinden. Die Behauptung m eh
rerer heutigen Schriftsteller (1782) widerspricht nicht nur den Versuchen, die 
andere damit angeslellt  haben, sondern auch den uneinigen, indem so w enig  
ich, als meine Kinder, jemals üble Folgen von dem Genüsse dieses Roggens 
verspürt haben“ .
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der Heimath. 1. Der Landaufenthalt ist eine Wohlthat für die Reconva- 
lescenten. Ausserdem dass die Luft rein und erfrischend, mit Blumen
gerüchen imprägnirt ist, sind dabei die Ruhe und die ungekünstelte Kost 
in Anschlag zu bringen. Die primäre oder secundäre Anämie, die Chlo
rose verlangen zu ihrer Beseitigung Landluft. Grosse chirurgische Ope
rationen, vor Allem der Kaiserschnitt, gedeihen weit besser unter ihrem 
Einfluss. Dyspepsie, an der alle Kunst scheitert, verliert sich in der wür
zigen Luft des freien Landes. Alle Nervenkrankheiten stumpfen ab, vor
züglich werden aber die hysterischen Anfälle, von denen F. sagt, dass 
sie in der Raffinirung, Aufregung, Unordnung und den Excessen des so
cialen Lebens wurzeln, schwächer und seltener. Der Keuchhusten heilt 
bei einem mehrwöchentlichen Landaufenthalt. Alle langwierigen Krank
heiten, denen ein organisches Substrat zu Grunde liegt, erfahren gün
stige Erfolge. Vorzüglich gehört hierher die Tuberculose. Die Kuhstall 
luft lässt sich leicht finden, und wirkt wohl auch durch die Gleich- 
mässigkeit ihrer Temperatur auf die Lunge;  diese ist ja in gewisser 
Hinsicht ein äusseres Organ. Bei der Gicht und dem Podagra, verbunden 
mit der entsprechenden Pflanzenkost, ist der Aufenthalt am Lande schon 
seit S y d e n h a m  berühmt. Aehnlich günstige Erfolge sieht man bei Gei
steskranken. Zum Unglück ist die Landluft ein aristokratisches Mittel, 
nicht für jeden zu haben. — 2. Bei der Wahl eines Aufenthaltes int Gebirge 
muss man dreierlei berücksichtigen: die Temperatur, die Luftbeschaffenheit 
und den Barometerstand. Die frische, anregende reine Luft, der vermin
derte athmosphärische Druck, und die gebotene Möglichkeit die Jahres
zeiten und selbst die Klimate zu wechseln, wirken vorzüglich bei Ner
venleiden, wo durch die Anwendung vieler Medicamente eine Abstum
pfung gegen jeden Eingriff eingetreten, bei der Reconvalescenz nach 
Sumpffiebern u. s. w. Schädlich wirkt die Bergluft bei Kranken, welche 
zu Congestionen geneigt sind, oder an Blutflüssen leiden, bei organi
schen Herz- und Lungenleiden. Der moralische Eindruck einer grossar
tigen Natur ist nicht zu übersehen, das Wohlbefinden und die Leichtig
keit des Körpers äussert seine Wirkung auch auf den Geist. Die Leiden
schaften werden gemässigter, der Gedankenflug hoch und erhaben, wie 
die Umgebung. Das Bad in der heilsamen Bergluft ist eines der grossen 
Mittel in der Medioin. — 3. In der Kästenluft glaubte man ein Heilmittel 
gegen Tuberculose gefunden zu haben. L a e n n e c  hatte durch sein gan
zes Leben diese Illusion. Er schickte seine Kranken an die Meeresküste, 
und als es nicht anging, wurde wenigstens im Krankenzimmer Varec- 
duft verbreitet; er selbst starb jedoch phthisisch, ohne von diesem Mittel 
Besserung erfahren zu haben. — 4. Die Heilkraft der vaterländischen Luft 
erklärt sich aus der Thatsache, dass der Mensch ein Gewohnheitsthier 
ist. Die Luft der Heimath zeichnet sich durch ihre besondere Feuchtigkeit,
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ihre Temperatur, die Windrichtung, die ehem. Zusammensetzung, die 
Wärmeverschiedenheit nach Jahreszeiten aus. Die Bodenbeschaffenheit, 
die eigenthümliche Flora, die verschiedenen Gewohnheiten der Bevölke
rung, sie alle sprechen eine bered !c Sprache zum Herzen, und lassen 
alte Erinnerungen aufleben. Die Ortsveränderung ist immer ein eingrei
fendes Mittel, zu welchem man Zuflucht nimmt, wo die Krankheit einen 
chronischen Verlauf zu nehmen beginnt, wo die Convalescenz schleppend 
wird , wo die Wirkung der Arzneien unzulänglich oder abgenützt und 
schwach erscheint.

Bei Reisen ist I. die Locomotion, 2. der Klimawechsel, 3. der 
pathologische Antagonismus, 4. der moralische Einfluss zu berücksichti
gen. Das Reisen, der Appetit der Intelligenz, wie F. geistreich meint, ist 
jetzt wesentlich verschieden von dem Reisen vor einigen Jahrzehenden. 
Ueber Nacht durchfliegt man Länder, die Gymnastik der Reise beschränkt 
sich auf ein unbedeutendes, einförmiges Zittern des Waggons, langwei
lige Durchschnitte und Tunnels ersetzen die interessanten Gegenden, 
die reine Landluft wird von Wasserdampf und Kohlenrauch der Locumo- 
tiven verunreinigt. Das Reisen zu Wagen empfahl S y d e n h a m  gegen 
Gicht, und Tuberculose (. . . . itinera curru facta mirandos sane effectus 
quandoque ediderunt). Wo aber Congestionen zu den Beckenorganen zu 
fürchten sind, wäre immer eine weniger ergreifende und schnellere Art 
zu reisen zu empfehlen, so bei Hamorrhoidariern, bei Blasenkatarrh, 
Uterusaffectionen u. s. w. Das Reiten wurde für ein gutes Mittel bei 
fast allen chronischen Krankheiten gehalten, so z. B. bei Gicht, Tuber 
cu lose , Unterleibsbeschwerden, Hypochondrie. F i t z - P a t r i c k  schrieb 
ein ganzes Werk (Traite des avantages de Fequitation consideree dans 
ses rapports avec la medecine), wo die verschiedenen Pferderacen und 
die verschiedenen Gangarten zum Zweck der Therapie wissenschaftlich 
erörtert werden. Ueber das Fussreisen liessen sich ganze Abhandlungen 
schreiben, über die Wirkungen der Luftschifffahrt muss noch die Zeit 
abgewartet werden. Eine wichtige Bewegungsart ist die auf offenem 
Meere. Ein Schiff ist nie absolut ruhig, und die Schiffer unterscheiden 
hauptsächlich zweierlei Bewegungen, in die Höhe und Tiefe, und von 
einer Seite zur anderen. Beide zusammen bedingen gewisse fortwährende 
Muskelbewegungen, um den Körper im Gleichgewicht zu erhalten, fer 
ner gewisse Bewegungen innerer Organe, vorzüglich in der Bauchhöhle. 
Die bedeutende Einwirkung gibt sich als Seekrankheit kund. Empfohlen 
wurden Schiffsreisen bei Geistesstörungen, bei Dysenterie in den Colo- 
n ie n , bei Anschoppungen der Leber und Milz. — Selbst Leukorrhoe 
heilt bekanntlich unter ihrem Einfluss, und obwohl man gegen dieses 
Uebel wohl nie eine Seereise anrathen wird, so ist die Wirkung der con- 
tinuirlichen Erschütterung doch bekannt. Gegen Tuberculose wäre sie
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aber wohl nicht zu empfehlen. Die Verschiedenheit des Klimas ist auf
fallend. In tropischen Ländern verlauft die Tuberculose sehr schnell tödt
lich: jedoch sind es vorzüglich dreierlei Krankheiten, bei denen die Bitze 
glückliche Erfolge hat:  die Gicht, die Syphilis und die Glykosurie. Die 
Reisen nach Norden sind noch viel zu wenig in therapeutischer Hinsicht 
ausgebeutet, es wären vorzüglich Nervenkrankheiten mit viel Glück in 
kalte Länder zu senden, ln dem gemässigten Klima haben einzelne Orte 
bedeutenden Ruf bei Lungenkrankheiten. Es lässt sich nach C h a m -  
p o u i 11 o n’s Erfahrungen Folgendes empfehlen: 1. Bei erblicher An
lage, Schwachbrüstigkeit: Pau (Februar, März, April ausgenommen), Canna, 
Villafranca, Umgebung von Nizza, Mantua, Sorrent, Madeira (den Herbst 
ausgenommen), Algier (vom Jäner bis Mai), Rom (October, März, April), 
Cairo (im Herbst und Winter). —  2. Phthisis, bei Scrophulösen oder Lym
phatischen : Venedig, Sorrent, Genua, Canna, Villafranca, Hyeres (Octo
ber und November ausgenommen). — 3. Phthisis catarrhalis: Pau, Ma
deira, Algier, Canna, Villafranca, Hyeres. — 4. Phthisis mit kurzem, 
häufigen, trockenen Husten: Venedig, Madeira, Pisa, Cairo, Algier. —
5. Phthisis bei Kranken, die durch Traurigkeit niedergebeugt werden: 
Venedig, Algier, Albano, Frascati, Umgebung von Neapel, Florenz. —
6. Phthisis bei Nervösen: Mantua. Pisa, Madeira, Venedig. — 7. Phthisis 
mit Hämoptoe: Alle südlichen Orte (Pisa, Rom, Neapel ausgenommen). —
8. Phthisis colliquativa: Pau, Hyeres, Canna, Villafranca, Madeira, Al
gier. — Was den pathologischen Antagonismus anbelangt, so sind die 
Studien über die geographische Vertheilung der Krankheiten bis jetzt allzu 
ungenau, als dass man Schlüsse für die Therapie daraus ziehen könnte. — 
Ueber das Reisen in Bäder hält F. die Mitte zwischen den beiden Ex
tremen. Die eine Partei, welche glaubt, dass die Mineralwässer allein 
wunderbare Mächte einschliessen, ist ebenso im Irrthum als die andere, 
welche behauptet, dass die Wässer in Curorten nur Luxusartikel seien, 
und die Wirkung hauptsächlich der veränderten Lebensweise, dem Auf
geben von unedlen Gewohnheiten, der Entfernung von der Arbeit u. s. 
w. zuzuschreiben sei. Die neuere Chemie hat auch in dieses Gebiet Licht 
gebracht; die Mineralwässer haben ihren wesentlichen Antheil an der 
Wirkung, eben so wie die Lebensverhällnisse in den Curorten, und wir 
möchten noch dazusetzen: und die gelehrten Badeärzte. Dr. Eiselt.

P h a r m a k o l o g i e .
Dass Thicrkohic in kleiner Menge zu einer Belladonna-. Bilsenkraut - 

oder Stechapfelsolution zugesetzt die W irkung derselben au f den Organis
mus vollständig aufhebe, hat G a r r o d  (Bull, de Therap. 1858 Fevr.) bei
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mehrfachen Versuchen gefunden. Bilsenkraut erfordert die geringste 
Menge. Zwei Kranke, deren einer aus Versehen 60 Ctgrmm., der andere 
10 Grmm. Hb. Belladonnae genommen hatte, wurden durch Thierkohle 
schnell geheilt. Auch auf Aconitin, Chinin, Strychnin, Morphin scheint 
sich die antitoxische Wirkung zu erstrecken. Selbstverständlich muss 
die Anwendung der Thierkohle vor der Resorption des Giftes stattfinden.

Die Salzsäure übertrifft nach Versuchen von K i e t z  i n s  k y  (Oest. 
Ztschrift f. pract. Heilkunde 1858. 12.) alle von ihm geprüften Agen- 
tien in der Eigenschaft, die respiratorische Thätigkeit der Haut anzure
gen und den Capillarkreislauf, so wie die lymphatischen und Drüsen
functionen zu fördern. Eine mit Salzsäure befeuchtete Hautstelle athmete 
in derselben Zeit und unter gleichen Umständen 27— 30 pCt. Kohlen
säure mehr ,  dagegen aber um 7— 12 pCt. weniger Wasser aus, als 
ohne Benetzung mit Salzsäure. Aus K.’s therapeutischen Versuchen er
gibt sich: 1) Die Salzsäure stellt den periodisch unterbrochenen und 
stagnirenden Kreislauf wieder her und bethätiget die Circulation; sie 
heilt deshalb Frostbeulen und das Verbläuen der Hände in der Kälte 
eben so sicher, als sie prophylaktisch in diesen Beziehungen wirkt. 
2) Die Salzsäure vermindert die lästigen Hand- und Fussschweisse und 
heilt sie in manchen Fällen nach dauernder Anwendung. 3) Die Salz
säure bekämpft Dermatopathien der mannigfachsten Art, namentlich die 
folliculäre Akne, und tilgt bei consequenter Anwendung durch die Be- 
thätigung des Stoffwechsels viele Hautflecken und exsudative Plaques. 
4) Die Salzsäure schadet bei passender Anwendung der Integrität der 
Epidermis gar nicht, deren Rauheit und Callositäten sie sogar behebt 
und als ein wahres Cosmeticum eine zugleich dichte, allen Einflüssen 
mehr trotzende und doch schmiegsame Haut erzeugt. — Die anzuwendende 
Salzsäure muss eisen- und chlorfrei, und nur so stark sein, dass darnach 
kein Brennen der bestrichenen Flautstelle entsteht. Bald wird eine 
stärkere Concentration ermöglicht; J/4— 1 Minute darauf wäscht man 
die Stelle zuerst mit Wasser und dann mit Seife. Sowohl für die Con
centration, wie für die Dauer der Einwirkung ist die individuelle Em
pfindlichkeit zu berücksichtigen. Die Hände vertragen mehr als die 
Zehen, die Stirn ist am empfindlichsten. Sehr vortheilhaft ist die Mi
schung des Mittels mit Glycerin, welche selbst empfindliche Stellen 
andauernder vertragen.

Das clliorsaure Kali ist nach einem Berichte von P e r r i n  (Gaz. 
med. 1858 N. 51) eines der schätzbarsten Mittel gegen den Mercurial- 
Speichelflttss. P. hat es in zwei intensiven Fällen angewendet, wo die 
Raschheit der Besserung so entschieden war, dass man die gute Wir
kung des Mittels unmöglich verkennen konnte. Ri c o r d  hat im Ho- 
pital du Midi zahlreiche und mannigfache Versuche angestellt, welche
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die Wirksamkeit des chlorsauren Kali bestimmt nachweisen und ausserdem 
den Nutzen constatiren, dasselbe gleichzeitig mit den Mercurialien als 
ein Mittel zu geben, dem Speichelflüsse vorzubeugen oder wenigstens 
den Gebrauch des Quecksilbers ohne Gefahr zu verlängern und ohne 
seine antisyphilitischen Eigenschaften auf irgend eine Weise zu beein
trächtigen. Er hofft, dass diese Beobachtungen die Furcht vor den 
Mercurialpräparaten und ihren Folgen auf den Organismus bedeutend 
vermindern werden.

Um zu erfahren, in wie weit die verdauende Kraft des Magensaftes 
durch verschiedene Eigenmittel verändert werde, hat eine von der Aca. 
demie de med. niedergesetzte Commission, deren Berichterstatter B o u- 
d e t ,  deren Glieder R o b i q u e t , B o u d a u l t  und C o r v i s a r t  waren 
(Bull, de FAcad. Aoüt 1858), eine Reihe von Versuchen mit folgenden 
Ergebnissen gemacht. Bringt man in eine Flasche 4 Grmm Fibrin und 
10 Grmm. frischen Magensaft von Hunden und erhält man die Mi
schung 6 Stunden lang bei einer Temperatur von 40", so verwandelt 
sich während dieser Zeit das ganze Fibrin in Albuminose; setzt man 
eine die Verdauung störende Substanz zu, so wird der Process ganz 
oder theilweise verhindert, und man kann hiernach den Grad der be
schränkenden Einwirkung ermessen, wenn man dabei die Siedeprobe, 
die Probe mit der Flüssigkeit von B a r r e s w i l  und die mit letzterer 
unter Zusatz von Glykose anwendet. Ist die Verdauung vollständig, so 
coagulirt das Product bei 100° nicht, färbt sich mit der Flüssigkeit von 
B a r r e s w i l  violett und hindert deren Reduction durch Glykose; ist die 
Digestion ganz gehindert, so tritt mit jener Flüssigkeit keine violette 
Färbung ein und keine Behinderung der reducirenden Kraft der Glykose; 
ist sie endlich unvollständig, so gewinnt die Flüssigkeit mehr oder we
niger in der Wärme, wird durch die Flüssigkeit von B a r r e s w i l  mehr oder 
weniger stark violett gefärbt und die letztere durch Glykose mehr oder 
weniger stark reducirt. Von den zu untersuchenden Eisenmitteln wurde 
stets so viel genommen, dass die Menge des darin enthaltenen metallischen 
Eisens 0.05 Grmm. betrug und dabei Folgendes gefunden. Mit milchsaurem 
Eisen vollständige Verdauung; es hindert dieses Salz die Wirkung des 
Magensaftes gar nicht; mit Kali ferro-tartaricum, Ferrum citricum, Py- 
rophosphas ferri citrico-ammoniacalis und 5 Ctgrmm. reducirtem Eisen 
keine, mit 1 Ctgrmm. durch Wasserstoff reducirten Eisens vollständige, 
mit 2 Ctgrmm. unvollständige Verdauung. Die Prüfung des pyrophos- 
phorsauren Eisennatron bot eine grosse Schwierigkeit insofern dar, als das
selbe nur in sehr verdünnter Lösung bestehen kann, und man daher, 
um eine 0,05 Grmm. metallischen Eisens entsprechende Menge anzu
wenden, eine so grosse Quantität Flüssigkeit hätte zu dem Magensafte 
zusetzen müssen, dass dessen Eigenschaften gänzlich würden umgewan
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delt worden sein. Demnach wurden 3 Proben in Anwendung gezogen, 
deren eine auf 1 Grmm. 3,5 Mgrmm. Eisen enthielt, die andere 5 
Mgrmm., die dritte 1 Mgrmm. Mit der ersten und zweiten war die 
Verdauung unvollständig, mit der dritten vollständig. Mit Rücksicht 
der äusserst geringen Eisenmenge ist die letztere gleich den beiden 
ersten und den übrigen obgedachten Eisenpräparaten mit Ausnahme des 
Lactates ein Hinderungsmittel des Verdauungsprocesses. Demnach hat 
das pyrophosphorsaure Eisennatron weder vor dem pyrophosphorsauren Ei
senammoniakcitrat , noch vor den übrigen gebräuchlichen Eisenpräpa
raten einen Vorzug; in letzterem sind die charakteristischen Eigenschaf
ten der Basen wohl verdeckt; seine therapeutische Wirksamkeit bedarf fer
nerer Prüfungen. Das milchsaure Eisen ist zwar auf den Magensaft unschäd
lich, doch ist hierauf kein grosses Gewicht zu legen, da erfahrungsge- 
mäss das Eisenkalitartrat, welches die verdauende Kraft wesentlich 
hemmt, zu den besten Eisenmitteln gehört.

Das Propylamiu empfiehlt A v e n a r i u s ,  Oberarzt am Kalikin- 
hospital zu St. Petersburg (Med. Ztg. Russlands 1858, 6) als ein wahres 
Specificum gegen den Rheumatismus. Den ersten Versuch machte er 
an einer Bäuerin, die seit einiger Zeit an syphilitischen Geschwüren be
handelt worden war ; es stellte sich bei ihr ein Rheumatismus ein, der 
von Stunde zu Stunde zunahm, so dass nach einigen Tagen die Bewe
gung aller Glieder erschwert, die Knie und Handgelenke angeschwollen 
waren. Es wurden 24 Tropfen Propylamin auf 6 Unzen Wasser gereicht, 
wozu des Wohlgeschmackes wegen noch zwei Drachmen Elaeosaccharum 
Menthae zugesetzt wurden. Schon nach 24 Stunden waren die Schmerzen 
fast ganz, und am folgenden Tage nach Verbrauch von 48 Tropfen samml 
der Geschwulst vollständig verschwunden. Hierauf behandelte A. alle 
an acutem wie an chronischem Rheumatismus Leidenden mit Propylamin, 
die Meisten sollen in unglaublich kurzer Zeit genesen sein. In einem 
Falle von allgemeinem acuten Rheumatismus, begleitet von einem hefti
gen Fieber mit brennender Hitze, 150 Pulsschlägen in der Minute, be
ständigen Delirien, unerträglichem Kopfschmerze und Lichtscheu befand 
sich Pat. nach einer einzigen Mixtur mit 24 Tropfen schon am folgenden 
Tage nicht nur in der Besserung, sondern auch frei von allen Schmer
zen und fieberlos. Die Gesammtzahl der im Kalikinhospitale vom März 
1854 bis Juni 1856 mit Propylamin behandelten Kranken betrug 230;  
nur sehr Wenigen derselben hat das Mittel gar nichts geholfen, wie 
A. meint, wahrscheinlich nur deswegen, weil das Leiden kein rheu
matisches, sondern Gicht, Neuralgie, Nachwehen früherer Krankheiten
u. s. w. war. Auch in der Privatpraxis leistete ihm das Mittel die 
ausgezeichnetsten Dienste bei einer bedeutenden Anzahl von acuten und 
chronischen Rheumatismen, bei partiellem oder allgemeinem Muskelrheu
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matismus, Gesichtsschmerz, rheumatischen Metastasen auf Herzbeutel, 
Gehirnhäute, Brustfell, bei halbseitiger Lähmung und Paraplegie der unteren 
Extremitäten. (Einige bisher noch vereinzelt gebliebenen Versuche im 
Prager allg. Krankenhause haben kein bemerkenswerthes Resultat ge
liefert.) Schliesslich bemerkt A., der übrigens sich selbst durch eine 
einzige Mixtur von 24 Tropfen von einem acuten Rheumatismus befreite, 
dass das aus dem Leberthrane bereitete Propylamin wirksamer sei als das 
aus der Häringslacke gewonnene. — Die gleiche Zusammensetzung des Pro
pyls mit Glyceryl mag der von W. L a u  d e r  Li nd  s a y  (Edinb. med. Journ. 
Sept. 1856) anempfohlenen Substitution des Glycerin für Leberthran zu 
Grunde liegen. Uebrigens stützt sich der Ausspruch auch auf That- 
sachen, denn L. will nach dem, einen Monat fortgesetzten Gebrauch von 
täglich früh 2 Kaffeelöffel um 2 Pfund zugenommen, nach dem Aus
setzen des Mittels aber wieder abgenommen haben. Aehnliche Erfah
rungen will er auch bei 8 Geisteskranken und bei Thieren gemacht 
haben.

Das Propylamin, auch Oeniiamin genannt, ist eine Amidverbindung 
des Radicales: Propyl und Melaceton C6 H7, dessen Oxydhydrat, der 
Propylalkohol, einen ßestandtheil des aus den Weintrestern durch Gäh- 
rung und darauf folgende Destillation gewonnenen Fuselöls ausmacht. 
Es wurde von A n d e r s o n  im Dippel'schen Oel ermittelt, dann aber 
aus verschiedenen Substanzen, wie aus der Häringslacke, dem Leber
thran, dem Mutterkorn, dem Brande des Spelzes. Weizens und der Ger
ste, dann der stinkenden Melde (Ciienopodium olidum), sowie aus dem 
menschlichen Urine abgeschieden. W i t t s t e i n  bemerkte es in den 
Blüthen von Pyrus communis, Crataegus monogyna und oxyacantha, dann 
von Sorbus aucuparia, A n d e r s o n  und W e r t h  e i m ermittelten dessen 
Bildung aus Codein und Narkotin, wenn man sie mit Natronkalk erhitzte. 
Es bildet eine farblose Flüssigkeit von eigenthümlich an Häring und 
Ammoniak erinnerndem (bei der Darstellung aus Thieröl brenzlichem) 
Gerüche, reagirt deutlich alkalisch, ist mit Wasser und Weingeist misch
bar, verdampft an der Luft, und ist bei Erhitzung vollkommen flüchtig. 
Bezüglich der Bereitungsart verweisen wir unter ändern auf die österr. 
Zeitung f. Pharmacie 1858, Nr, 4. Prof. Rehs.

P h y s io lo g ie  und P ath o log ie  des  Blutes-
Ueber die Ursache der Gcrillllllllg des Blutes wurde bekanntlich 

(Vgl. Anal. d. 58. B. S. 10) ein Cooper'scher Preis von 300 Pfund Ster
ling ausgeschrieben, und bereits im Sommer 1856 der Arbeit von Be n j .  
W a r d  R i c h a r d s o n  zuerkannt, dessen Werk (The cause of the coagu.
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lation of the blood, London. John C u r c h i l l  1858) endlich der Oeffent- 
lichkeit übergeben wurde. Einem Auszuge aus demselben von Prof. B ö- 
d e k e r  (Henle Zeitschrift. V. 1) entnehmen wir Nachstehendes: Der erste 
und wesentlichste Theil des Gerinnungsprocesses besteht in dem Ent
weichen eines flüchtigen Stoffes aus dem Blute, und dieser flüchtige Stoff 
ist Ammoniak. Das Fibrin, welches im normalen kreisenden Blute durch 
Ammoniak in Lösung erhalten ist, scheidet sich beim Entweichen des 
Ammoniak in fester Form ab. Die gänzliche oder theilweise Abseheidung 
des Fibrins für sich wird veranlasst: 1. durch abnorme Zunahme des
Fibrins im Blut, 2. durch verlangsamtes Gerinnen des Blutes in Folge 
des langsamen Entweichens des Ammoniak, 3. durch ungewöhnlich rasche 
Senkung der Blutkörperchen. — R. gesteht, dass R o b e r t  B o y l e  den 
ersten Ausspruch gethan h a t , dass das Entweichen des „Spirit of 
blood“ die Ursache der Gerinnung des Blutes ist; trotzdem bleibt ihm 
aber das Verdienst der wichtigen Entdeckung von der Bedeutung des 
Ammoniaks ungeschmälert.

Ilydropisin nennt G a n n a l ,  Apotheker am Hotel Dieu (Gaz, med. 
1858 24) einen neuen Stoff, der in die Reihe der Albuminoiden passt, 
bis jetzt immer mit Albumin verwechselt wurde, und sich in pleuritischen 
und Peritoneal-Exsudaten zugleich mit Albumin nachweisen lässt. Nach 
G. ist derselbe in der Hitze und durch Salpetersäure coagulabel, wird 
durch Chlor nicht roth gefärbt ( m i t B e r n a r d  als Reaction des Pancrealin 
angegeben) und unterscheidet sich vom Albumin dadurch, dass er nicht 
durch Magnesiasulfat coagulirt wird, vom Casein durch die Gerinnbar
keit in der Hitze. — Bei einem in Folge eines Herzfehlers Verstorbenen 
fanden sich in 100 Theilen Pleuraserum:

Hydropisin 16.70 (trocken 5.70), Albumin 21.15 (trocken 6.95). 
— Peritonealserum: Hydropisin 14.00 (trocken 9.80), Albumin 24.46 
(trocken 7.45).

Ueber die Einwirkung des KoIllcilO.vydgascs a u f  B lu t  gibt Lo
t h a r  Me y e r  die Resultate seiner Untersuchungen im Laboratorium des 
Prof. W e r t h e r  in Königsberg (Zeitsch. f. ration. Medic. 5. Bd. I. Hft.). 
ln einer früheren Arbeit hat M. nachgewiesen, dass der Sauerstoff im 
Blut chemisch gebunden sei. Nach denselben Methoden wurde die Un
tersuchung auf das Kohlenoxydgas gepflogen; aus den Beobachtungen 
ergibt sich, dass das Kohlenoxyd durch „chemische Kräfte“ im Blute 
zurückgehalten wird. Ein und dasselbe Blut verschluckt gleiche Volu
mina von Sauerstoff und Kohlenoxyd. Es stehen die vom Blute aufge
nommenen Mengen Sauerstoff und Kohlenoxyd im einfachen Atomenver- 
hältniss, wodurch es wahrscheinlich wird, dass beide von einem und 
demselben Bestandtheile des Blutes aufgenommen werden. Dieser könnte 
sich also sowohl mit CO als mit Oa verbinden. Der im Blute chemisch
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gebundene Sauerstoff wird durch Kohlenoxyd vollständig ausgetrieben 
und durch ein gleiches Volum dieses Gases ersetzt. Die Verbindung mit 
Sauerstoff ist sehr locker, die Verbindung mit Kohlenoxyd scheint ziem
lich beständig zu sein. Die tödtliche Wirkung des Kohlenoxydgases er
klärt sich in einfacher Weise damit, dass jedes in der Lunge mit dem 
Blute in Berührung kommende Theilchen dieses Gases ein gleiches Volum 
Sauerstoff austreibt, bis die übrige Quantität nicht mehr hinreicht, das 
Leben zu unterhalten. Wie gering die vorhandene Sauerstoffmenge werden 
darf, ohne das Leben zu gefährden, ist nicht bekannt, eine gewisse Menge 
Kohlenoxyd wird ert ragen; der Tod tritt aber früher ein, ehe aller Sau
erstoff ausgetrieben ist, wie H o p p e  nachgewiesen hat. Die Abscheidung 
derjenigen Substanz im Blute, an welche sowohl CO als 0  gebunden 
ist, gelang dem Verf. nicht; sie würde über die Respiration und vom 
rein chemischen Standpunkte interessante Verhältnisse bieten. Vielleicht 
würde ihre Kenntniss ein Mittel gegen die tödtliche Wirkung des einge- 
athmeten CO finden lassen.

Aus einem im Vereine praktischer Aerzte zu Kiel gehaltenen Vortrage 
über Chlorose von M a a c k  (Arch. für Wissenschaft!. Heilkde. IV, 1) 
entnehmen wir Nachstehendes: Die Entstehung dieses Leidens bei ei
nem gesunden Mädchen lässt sich nach alter Theorie nicht genügend 
erklären; nach wie vor wird dieselbe Menge eisenhaltiger Nahrungs
mittel genossen, an einem Mangel an Eisen kann es unmöglich lie
gen, eine Entziehung desselben findet nicht statt. Dem Organismus 
fehlt blos das Vermögen, das vorhandene Eisen zur Hämatinbildung 
zu fixiren. Es ist dies aber nur die nächste Folge, nicht der letzte Grund 
der Krankheit, als welchen M. die ungenügende oder mangelnde Zucker
bildung der Leber betrachtet: da das Hämatin zu seiner Bildung des 
Zuckers bedarf, so wird beim Mangel des Leberzuckers auch bei ge 
nügender Eisenmenge die Bildung des Blutfarbstoffes nicht zu Stande 
kommen, Hiernach aber schliesst M., dass die Chlorose durch Zucker 
geheilt werden kann; wie auch in der Thal im nördlichen Schleswig 
und Hannover der Honig ein bekanntes Volksmitlel ist. M. empfiehlt 
nüchtern 1 Esslöffel voll mit passenden Corrigentien. 2. Die Chlorose 
muss überhaupt durch jedes Mittel geheilt werden, welches die mangel
hafte Leberzuckerbildung zur Norm zurückführt. Das kalte Wasser wirkt 
fördernd auf die Leberabsonderung, und heilt auch die Chlorose. 3. Die 
grösseren Dosen von Eisen bewirken die Heilung nicht dadurch, dass sie 
dem Körper das fehlende Eisen zuführen, sondern dadurch, dass das 
Eisen in grösseren Dosen fördernd auf die Zuckersecretion der Leber 
wirkt. — Chlorose und Diabetes mellitus scheinen ihrem Wesen nach 
diametral entgegengesetzte Krankheilsprocesse zu sein, und würde es
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gelingen, die Chlorose Künstlich wie den Diabetes zu erzeugen, so wäre 
das Mittel zur radicalen Heilung des Diabetes gefunden.

Die Nosogeine des Scorkuts bespricht S ko d a  in seinen Vorträgen 
(Wien. allg. med. Zeitung 1859 N. 2— 3). Erfahrungsgemäss, sagt er, 

ist eine primitive Erkrankung des Blutes nicht nothwendig, um Skorbut 
zu erzeugen, obgleich in der Mehrzahl der Fälle eine solche aufzufinden 
ist. Der nächste Grund dieses Leidens liegt vielmehr in einer über einen 
grösseren Bezirk verbreiteten Erkrankung der Capillaren, und einer con- 
secutiven Zerreisslichkeit derselben, wie sie nicht blos bei verschiede
ner Beschaffenheit der Blutmasse, sondern auch bei zahlreichen anderen 
Erkrankungen vorkommt. Die Ursache der Zerreissung der Capillaren 
ist eine verschiedene. Manchmal entsteht sie durch eine verminderte Er
nährung des Gesammtorganismus. So kommt Skorbut bei Tuberculösen, 
bei Typhösen vor; und was man beim Typhus Petechien nennt, ist nichts 
Anderes, als scorbutische Flecke auf der Haut. Die sogenannten putriden 
Zustände bei fieberhaften Krankheiten sind gleicher Natur. Gleiche 
Wirkung haben auch eine mangelhafte schlechte Nahrung (in belagerten 
Städten, auf langen Seereisen, in schlecht verwalteten Anstalten), de- 
primirende Affecte, schlechte Luft, feuchte Wohnung u. s. w. — Dieser 
Erkrankungsgrund ist aber unzulässig bei robusten, gut genährten Indi
viduen. Man muss sich in solchen Fällen eine über einen grossen Theil 
des Capillargefässsystems verbreitete Erkrankung denken, ohne dass die 
Ernährung im übrigen Körper wesentlich beeinträchtigt wäre; und selbst 
bei einer mangelhaften Ernährung des ganzen Organismus können die 
Capillargefässe relativ noch bedeutender beeinträchtigt sein. Exsudative 
Processe können einzelne Partien der Körperoberfläche befallen und an
dere verschonen, ebenso können auch einzelne Capillaren zerreisslicher 
als andere sein. Dieselbe Erkrankung, w'elche zu einer Exsudation führt, 
kann sich mit einer Hämorrhagie combiniren; auch gehört hierher eine 
Form, die man früher als entzündlichen Skorbut bezeichnet hat. Vor
gänge, wo ausser der Setzung des Exsudates auch Blut austritt, sind 
nichts Seltenes. Beim Variolaausbruch kommt es oft zu Hämorrhagien, 
bei Pneumonie sind die blutigen Sputa nur durch Zerreissung von Ca
pillaren zu erklären. — Die Zerreisslichkeit der Capillargefässe kann 
also auch durch exsudative Processe bedingt werden. Dennoch bleibt 
noch eine Reihe von Fällen weniger erklärlich, wo die Entstehung nicht 
von einer Exsudation und auch nicht von einer Ernährungsstörung ab
zuleiten ist. Der Morbus maculosus Werlhofii dauert oft Monate und Jahre 
lang, ohne dass die Gesundheit des Betreffenden in höherem Grade al- 
terirt erschiene. —  Die primäre Erkrankung des Blutes ist leicht ersicht
lich bei ungenügender Kost, schlechter Luft, deprimirenden Affecten. Bei 
exsudativen Processen ist man nicht genöthigt, eine solche anzunehmen.

4 « I D  .1 I  V I I T  2
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Die bisher unternommenen Untersuchungen skorhutischen Blutes haben 
noch keine auffallenden Abweichungen seiner Beschaffenheit constatirt.

MittheUungen über M ilzbrand und lYlilzbrillldblut gibt Prof. Brau- 
e i l  in Dorpat (Virch. Archiv XIV. 5. G.). Die glückliche Gelegenheit, zu 
wiederhollenmalen Blut von Pferden und Rindern, welche am Milzbrand 
erkrankt waren, erhalten zu können, benützte er, seine frühem Resultate in 
dieser Richtung zu controliren, und einige den Milzbrand betreffende Fra
gen, welche bisher keine Erledigung gefunden, zu berücksichtigen. Zu 
diesem Zwecke wurde die Uebertragung des Milzbrandcontagiums auf ge
sunde 'I'hiere nöthig und es entstanden 4 Reihen von Impfversuchen, 
und zwar an 12 Füllen, 17 Schafen, 1 Igel, 4 Hunden und 7 Hühnern. 
Bei Hunden und Hühnern blieb die Impfung ohne Erfolg und es bleibt 
die Frage noch offen: ob der Milzbrand auch bei diesen filieren durch 
die unten beschriebenen Blutveränderungen sich charakterisire; dann, wie 
es sich bei wilden, dem Milzbrand unterworfenen Thieren verhalte? Aus 
den ausführlichen Millheilungen über diese Versuche ergeben sieh wich
tige Folgerungen. Das Milzbrandcontagium lässt sich durch Inoculation 
auch auf den Igel übertragen; bei Herbivoren, namentlich bei Schafen 
lässt es sich durch mehrere Generationen wirksam fortpflanzen. Flüssiges, 
im verschlossenen Glase bei mittlerer Zimmertemperatur aufbewahrtes Milz
blut enthält noch am 4. und 5. Tage ein tödtlich wirkendes Contagium, 
während es nach 14 und mehr Tagen wirkungslos war. Flüssiges Car- 
bunkelblut enthält schon 24 Stunden vor dem Tode ein wirksames Con
tagium, ohne dass die characterisirenden Blutveränderungen darin schon 
ausgesprochen wären. Flüssiges Blut aus der Haut enthält schon 1 Stunde 
vor dem Tode ein tödtliches Gift, das trockene Milzblut ist in den ersten 
Tagen noch wirksam, vom 3. Tage verliert es seine Kraft. Flüssige gelbe 
Sülze ist nach Ablauf eines Monats zur Impfung untauglich; in manchen 
Fällen schon am 7. und 4. Tage. Die Tenacität des Contagiums der 
trockenen gelben Sülze ist noch nicht zweifellos. Sehr auffallend erscheint, 
dass flüssiges Milzblut vom Pferde, von Schafen (am 70.— 105. Tage nach 
deren Tode) in die Vena jugul. injicirt keinen Milzbrand erzeugt. Das 
Milz- und Leberblut von Embryonen der gefallenen Thiere ist zur Impfung 
in der Haut unwirksam. Die Embryonen selbst bieten beider anatomischen 
Untersuchung keine auf Milzbrand deutende Veränderungen dar. Die Impfung 
erzeugt bei Pferden zuweilen Milzbrand, ohne dass die Thiere umstehen. 
Die lncubationszeit schwankt zwischen 43— 122 Stunden bis 27 Tagen. 
Das Milzbrandcontagium einer und derselben Flüssigkeit wirkt unter glei
chen äusseren Bedingungen auf verschiedene Thiere selbst einer und der
selben Gattung verschieden, auf die einen gar nicht, auf die anderen 
krankmachend oder tödtend. Einzelne Thiere resistiren dem Milzbrand
contagium eine Zeit lang, um wiederholter Impfung zu erliegen. —
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Hunde und Hühner besitzen, wie schon aus alleren Erfahrungen bekannt 
ist , eine grössere Kesislenzfähigkeit gegen das Milzbrandcontagium, 
(möge dasselbe eingeimpft oder verschluckt werden), als die Herbivoren. 
H e u s i n g e r  suchte die Erfahrung, dass das Blut von milzkranken Thie
ren von Hunden in vielen Fällen ohne Schaden gefressen werde, dahin 
zu erklären, dass das Blut nicht immer Contagium enthalte. Diese An
nahme ist unstatthaft. Dasselbe Blut, welches bei Hunden keine Wirkung 
hatte, war ein tödlliches Gift bei Schafen. —  Die Beschaffenheit des 
Blutes der am Milzbrand umgestandenen Thiere zeigt constante Verän
derungen, welche bei anderen Krankheiten in dieser Vereinigung nicht 
Vorkommen: Dickflüssigkeit des Plasma, grosse Klebrigkeit, Weichheit 
und Ausdehnbarkeit der rothen Blutkügelchen und ihre leichte Zersetz 
barkeit durch Wasser, Vermehrung der ungefärbten Blutkörperchen, häufig 
auch Vergrösserung ihres Umfangs, hauptsächlich aber das Vorkommen 
von stäbchenförmigen, kurze Zeit nach dem Tode wie vor demselben be
wegungslosen Körpern. Ob diese Gebilde mit U h 1 e's stäbchenartiger Mo- 
lecularmasse bei Leukämie identisch sind, bezweifelt B. Die stäbchenför
migen Körper sind aber weder der Ansteckungssloff selbst, noch sein 
nofhwendiger Träger, indem die Impfung mit dem Blute eines Pferdes 
tödtlich war, und das Blut keine solche Körper enthielt. Dieselben schei
nen einen prognostischen Werth zu haben, indem sie sich nur in dem
Blut der Thiere fanden, welche umkamen, nicht in jenem der Ge
nesenen. Am zahlreichsten finden sie sich im Milzblute, in welchem sie 
die Zahl der Blutkörperchen in der Regel überlreffen. Auf die Genesis 
dieser räthselhaften Gebilde scheint der paralytische Zustand der Milz 
Einfluss zu haben. Man findet sie in jedem Blut heftig erkrankter oder 
umgestandener Thiere, und nur bei den am Milzbrand leidenden, nicht 
bei anderen Krankheiten. Am 3.— 4. Tage, zuweilen auch später nehmen 
sie Bewegung an, und stellen bewegungsfähige Vibrionen dar, zerfallen 
aber auch zuweilen in Molecüle. Die bewegungsfähigen Vibrionen ge
hen im kreisenden Blute gesunder Thiere unter.

Gegen lu te rm it te i lS  wird der Buxus sempervirens von N e y  deck.
(Der Buchs, das zuverlässigste und billigste Heilmittel der Wechselfieber 
Ein Stellvertreter der China und anderer Medicamente gegen das Wech
selfieber. Als Manuscript gedruckt. Karlsruhe 1858) anempfohlen. Schon 
1770 batte sein Grossvater Hofrath Dr. N ey deck  in Speyer das Decoct 
mit Erfolg angewandt. Die jungen weichen Triebe der Pflanze, welche 
noch hellgrün sind, werden im Schatten getrocknet und pulverisirt. Das 
Pulver, in Flaschen aufbewahrt, behält seine Kraft jahrelang. Als Dosis 
werden 2 Scrpl. beim Manne, Frauen gegeben, am besten un
mittelbar vor dem Anfall oder während demselben. Es ist gut, wenn sich 
der Kranke dabei von Mehlspeisen enthält. — Anderseits wurde bei

2 *
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Wcchselfieber und intermittirenden Neuralgien von MonVenoux (Journ. 
de Brux. Dcbr. 1858) das Aesculin (2 Scrpl. auf zweimal in Zucker
wasser), und neuerdings von Aran  (Bull, de Ther. Nov. 1858) das wäss
rig alkoholische Extract der Olivenblätlcr ( zu 10— 20 Gran) empfohlen; 
auch heim hektischen Eicher Tuherculöser soll sich ihm das letztere bewährt 
haben.

Syphilis. Ueber den organische« Stoffwechsel syphilitisch Erkrank
ter unter dem Gebrauche von Mercill'ialic« beobachtete G r u b e r  (Ztschft. 
d, Wien. Acrzto 1859 2), dass das Körpergewicht im Anfänge der Cur 
abnimmt, später aber, wahrscheinlich beim allmäligen Erlöschen der krank
machenden Potenz wieder durch vermehrte Assimilation ersetzt wird- 
Das aufgenommene Quecksilber, welches gewiss in den meisten Fällen 
wieder ausgeschieden wird, hat keinen nachtheiligen Einfluss auf die 
Ernährung, wenn es nicht in Übergrossen Dosen gegeben wird. Dasselbe 
wirkt bei verständiger Verwendung keineswegs erschütternd auf den Or
ganismus ein, und in seiner unaussprechlich guten Wirkung ist ihm kein 
Mittel an die Seite zu setzen. Die Beobachtungen zerfallen in 4 Reihen:
1. Bei primär Erkrankten, nicht mit Quecksilber Behandelten nahm das 
Körpergewicht im Spitale bei Schlechtgenährten zu, (von 5— 9 Pfd. in 
20— 30 Tagen), bei Gutgenährten jedoch immer ab, was durch die Spi
talsverhältnisse erklärlich wird. —  2. Das Körpergewicht bei Syphiliti
schen nahm zu Ende der Cur mit Mercur oft um 1—3 Pfd. ab; allein 
in Berücksichtigung der sechs- und mehrwöchentlichen Dauer, und ries 
Aufenthaltes in gesperrten Spitalsräumen, ferner in Berücksichtigung, dass 
bei einer grossen Zahl der Kranken keine Abnahme, bei manchen sogar 
eine Zunahme von 8'/j Pfd. beobachtet wurde, lässt sich behaupten, 
dass der Stoffwechsel nicht zum Nachtheile des Kranken vor sich gehe.—  
3. Die Frage über das Verhalten des Körpergewichts bei Kranken unter 
mercurieller Behandlung in verschiedenen Zeiten der Cur, und das Verhältniss 
zu denselben Zeitpunkten bei Niehtmercurialisirten lässt sich dahin be
antworten, dass bei den letzteren das Gewicht, wenn sie in gedrückteren 
Verhältnissen gelebt haben, zunimmt, und umgekehrt, bei der Quecksil
berbehandlung, jedoch immer am 10. Tage (um 2— 4 Pfd.) abnimmt, 
vom 20. Tage aber immer bis zu dem in N. 2 berührten Grade zu
nimmt. —  4. Die verschiedenen Mercurialmittel reihen sich nach der Er
höhung des Sloffverbrauches wie folgt: Sublimat, die graue Salbe, der 
rolhe Präcipitat.

Einer umfangreichen historisch-kritischen Abhandlung über die Natur der 
c o n s t i tu t io n c l l - s y p i i i l i t is c l ic «  A ffoctioncn  von V i r c h o w  (Arch. für 
path. Anat. u. Physiol. XV. 3. 4) entnehmen wir Nachstehendes: Die Ein- 
theilung der Symptome nach der Chronologie hat schon J e a n  L ou i s  
Pe t i t  1735gehraucht. In das erste Stadium rechnet er den Tripper, den
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Chanker, gewisse Bubonen, Phimosis und Paraphimosis; in das zweite 
die consecutiven Bubonen, die Pusteln (im alten Sinne] und die Exostosen in 
das dritte. —  R i c o r d lässt der Chronologie der Symptome ihr Recht, 
behauptet aber, die secundären Affectionen seien nicht mehr contagiös, 
wohl aber erblich ; die tertiären seien nur erblich in der Art, dass eine 
Anlage zu Scrofulose begründet werde. Das secundäre Symptom enthält 
noch die virulente Ursache, in dem tertiären ist es ganz umgewandelt. 
Die secundären AlTectionen haben ihren Sitz auf der Haut, der Schleim
haut und ihren Anhängen, die tertiären im subcutanen, submucösen und 
fibrösen Gewebe, den lieferen und inneren Organen. „Man kann gewiss 
alle Hochachtung vor den grossen Verdiensten des berühmtesten Syphi- 
lidologen hegen,“  und doch diese Eintheilung praktisch und wissenschaftlich 
für unbefriedigend halten, v. B a e r e n s p r u n g  geht vom patholog. analom. 
Gesichtspunkt aus, indem er ausspricht, dass die secundäre Syphilis we
sentlich Hyperämien und einfache Exsudationen setze, die tertiäre da
gegen überall Tuberkel hervorbringe. Derselbe weicht in der Classifica
tion der syphil. Zustände wesentlich von Ri cord ab. Nur die einfache 
Iritis gilt ihm als secundär, die mit Tuberkelbildung verbundenen Affec
tionen der Iris und der Hoden mit denen der Leber und Knochen, sowie 
mit den tief zerstörenden Schleimhautgeschwüren aber als tertiär. — 
S i gmund,  „einer der erfahrensten und ruhigsten Syphilidologen,“  hat einen 
rein chronologischen Standpunkt, verschieden von dem rein anatomischen 
v. B a ere n s p ru n g's, und nur zum Theil übereinstimmend mit dem chro
nologisch-anatomischen Ricord' s.  Die tertiären Erscheinungen nimmt er 
im Sinne der französischen Schule, und fügt nur hinzu, dass die Erkran
kungen des Knorpel- und Knochensystems, die isolirten Knötchen,- Knoten- 
und Schuppensyphilide, die Erkrankungen der Haarbälge und Nägel, Ge
schwüre der äusseren Haut, der Schleimhäute, die Tuberkel, Neuralgien, 
Muskelentzündung, Leber- Milz,- und Nierenaffection, Anämie und Hy- 
drämie dazu gehören. Man könnte noch Exsudatprocesse auf der Pleura, 
am Endo- und Perikardium, Peritonaeum, an den Meningen, in den Lun
gen, der Thymus, endlich Lungentuherculose und Skrophulose dazu rech
nen. Secundäre Symptome gehen immer tertiären voran, und entwickeln 
sich nicht vor der (i. Woche, die tertiären nicht vor dem 0. Monate. —  
Der therapeutische Gesichtspunkt liess in der geordneten Lehre der Sy
philis eine Unordnung wahrnehmen. Die Antimercurialisten trachteten 
immer etwas von der Syphilis an die chronische Hydrargyrose zu bringen, 
bis J os .  H e r ma nn  alle consecutiven Zufälle der Syphilis für mercuri- 
elle erklärte, und nur Kondylome, Haut- und Rachenaffectionen als pri
märe von directer Infection abhängige Symptome beliess. Er und Lo- 
r i nse r  verwiesen hierbei insbesondere auf das Quecksilber im Harn sol
cher Kranken, die bei constilutioneller Syphilis erfolgreich mit Jodkali
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behandelt wurden, v. B a e r e n s p r u n g  hat sich bis zu einem gewissen 
Maasse den Antimercurialisten angeschlossen. — „Die Ansichten gehen 
so auseinander, dass man kaum weiss, was secundäre und tertiäre For
men sind, und ob sie überhaupt noch syphilitisch sind oder nicht.“  
Auf H e r ma nn ’s Berufung, V i r c h o w  habe in den Knochen regulin. 
Quecksilber gefunden, entgegnet dieser: er sei nie in dieser Lage 
gewesen. Die angebliche Thatsache, dass die mercuriellen Knochenkrank
heiten gerade wie die syphilitischen aussehen, hätte wohl erst bewiesen 
werden müssen. In Bezug auf die Formen in Idria, welche H. als Hyd- 
rargyrose erklärt, erklärt V., dass er dies aus dessen Mittheilungen nicht 
entnehmen könne, und eine grössere Sorgfalt in der Beweisführung noth- 
wendig wäre. R e d e r  hat Recht, wenn er behauptet, dass für denjeni
gen, der die bisherigen Beobachtungen nicht vollständig ignoriren will, 
Thatsachen genug vorhanden sind, um ein Urtheil über die wirkliche Exi. 
stenz secundär syphilitischer Erkrankungen zu gewinnen. Gegen L o r i n- 
s e r ’s Beweisführung bemerkt V.: 1. dass bei Arbeitern in Quecksilber
gruben der Syphilis ähnliche Erscheinungen auftreten, dafür finde man 
keinen Bürgen. (Vgl. M it sch  er 1 ich  über Idria im 62. Bd. d. Vtljhrschr.) 
J ü n g k e n  hat aus Almaden dasselbe negative Urtheil. S i ng e r  fand 
auch Vergolder und Hutmacher, welche den Quecksilberdämpfen sich 
aussetzen, frei, eben so P a p p enheim die Hasenhaarschneider. — 2.„Tophi 
und Nodi wurden erst dann bekannt, als die mercurielle Behandlung 
zur herrschenden geworden.“  G e o r g  S umar i pa  erwähnt 1496 der 
Anwendung des Mercurs bei Syphilis. Mo rga gn i  sagt ausdrücklich: 
Constat, inter ipsa hujus morbi initia mercuriales, quas dicunt, inunctiones 
in usum tractas fuisse, und beweist, dass B e r e n g a r  von Carpi, der Er
finder der Inunctionscur, zur Zeit der ersten Ausbreitung der Seuche ge
lebt habe. Aeltere Quellen gibt es nicht. — 3. Viele ältere und neuere 
Schriftsteller haben es geahnt und deutlich ausgesprochen, dass Tophi, 
Nodi, Gummata und Dolores osteocopi nur Wirkung des Mercurs sind. 
Auf die Ahnungen gibt man jetzt wenig, und mit Gründen belegte An
gaben sind wenige vorhanden. Bedenkt man, wie oft Quecksilber auch 
in grösseren Dosen angewendet wird , so ist es gewiss neben einer so 
spärlichen, zweifelhaften und unkritischen Literatur gerechtfertigt, erst 
weitere Beweise abzuwarten, bevor man die mercuriellen Knochenaffec- 
tionen als eine constatirte Thatsache zulässt. —  4. „Die Gegenwart des 
Quecksilbers wurde in Fällen sogenannter secund. und tert. Syphilis nach
gewiesen, und die Krankheit mit der Ausscheidung des Quecksilbers ge
heilt.“  Zugegeben, dass die Untersuchungen „des schönschreibenden“ 
K l e t z i n s k y  einmal wahr sind, so beweist dies gar nichts. Man könnte 
die Erklärung folgendermassen geben: das Quecksilber kann im Kör
per durch lange Zeiträume fixirt werden. Die von Syphilis veränderten
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Gewebe sind mehr als andere befähigt, das Quecksilber festzuhalten. 
Gelingt es, den Stoffwechsel in ihnen frei zu machen, z. B. durch Jod
kalium, so wird das Quecksilber ausgeschieden. Es existiren keine That- 
sachen, welche beweisen, dass die chron. Hydrargyrose ohne Syphilis 
im Stande sei, ähnliche Veränderungen hervorzubringen, und die Ver- 
theidiger der mercuriellen Behandlung gestehen mehr zu, als sie sollen. 
Syphilis ohne Quecksilber ist im Stande derartige Veränderungen zu 
machen. Fergusson ' s  Beobachtungen riefen die ,,einfache Behandlung“ 
hervor. Er war Arzt im Feldzuge in Portugal, und gibt an, dass die Sy
philis sehr milde verläuft. Mercur werde nur in den äussersten Fällen an- 
gewendet, wo die Knochen ergriffen seien. Gegenüber einer solchen An
gabe dürfte es doch vermessen sein, die syph. Knochenleiden als mer- 
curielle zu bezeichnen. — A u z i a s f u r e n n e  besitzt sogar eine tertiäre, 
nicht mercurialisirte Katze.

Die Erscheinungen der constitulionellen Syphilis lassen sich in zwei 
grössere Gruppen bringen. Die eine trägt den passiven oder negativen 
Charakter, und hiezu gehört der Marasmus (die syphilit. Kachexie) mit 
seinen verschiedenen Störungen : Die schmutzige welke Haut, die Brüchig
keit der Haare und Nägel, die syphilitische ,,Chlorose,“  welche sich am 
meisten bei ausgedehnter Erkrankung der Lymphdriisen findet; ferner 
gehört hierher die speckige wächserne oder amyloide Entartung. Rayer  
und R o k i t a n s k y  bringen sie schon damit in Verbindung. Di t t r ieb 
bat die nahe Beziehung der Speckleber, Speckmilz und Nieren zur Sy
philis dargethan. V. brachte sie mit der Kachexie nach sehr lange dau
ernden Ulcerationen zusammen, und hob später besonders chronische Kno- 
chenaffectionen, Caries und Nekrose, als Ursache hervor, v. Baeren- 
sprung  fand die Jodreaction in der körnig amorphen Substanz aus dem 
Grunde eines Chankers. Das die Induration bildende Exsudat ist ein 
von dem gewöhnlichen entzündlichen verschiedenes, und gibt auch in 
den Gummata, den Knochenentzündungen und Lymphdrüsen dieselbe Re- 
action ; die specifische Induration des Chankers ist also nach B. schon eine 
Manifestation der constitutioneilen Syphilis. V. sagt aber : dass die wachs
artige Entartung häufiger ohne, als mit Syphilis vorkommt, und dass sehr 
häufig constit. Syphilis ohne wachsartige Degeneration bestehe. Diese hat 
also keinen specifischen Charakter, und kann für die Natur eines seiner 
Producte nichts beweisen. V. hält es für wahrscheinlich, dass es sich 
um eine Ablagerung und Infiltration vom Blute her handle, und dass die 
Substanz in den Säften praeexistire. Die Kachexie kann man nicht auf 
diese besondere Form der Organerkrankung zurückführen. Die Syphilis 
ruft nicht die amyloide Entartung hervor; die charakteristischen Verän
derungen der syphil. Leber fallen z. B. nur ausnahmsweise mit der amy- 
loiden zusammen. Das Bestimmende ist hier vielleicht Mercur, oder

B l u t  23



24 B l u t .

vorhergegangene Krankheiten, mit grösserer Wahrscheinlichkeit das 
letztere.

Die zweite Gruppe der activen oder irritativen Vorgänge fasst die 
mannigfaltigen Veränderungen, welche das Krankheitsbild der corist. Sy
philis bilden, in sich. V. betrachtet nun mit grösser Genauigkeit die 
einzelnen Organe. Unter den Knochenveränderungen stehen die Tophi und 
Gummata, Caries und Nekrose obenan. Bei Fal lopius sind unter Gummata 
noch alle Formen der Knochenschwellung zusammengefasst. Späterhin 
hat man die Exostosen und Nodi davon getrennt, und als Tophi die 
gichtischen Beulen bezeichnet. Ber t rand i  betrachtet die Exostose und 
Hyperostose nur als höhere Entwicklungsstufen der Tophi und Gummata. 
Nachdem Pe t i t  ein Oedem der Beinhaut aufgestellt, wurde die Gummi
geschwulst diesem angenähert, und die Exostose als Ausdehnung des 
Knochens selbst betrachtet. — Die ältere Auffassung ist die richtigere 
und Ri cord gibt bestimmt an, dass, wenn man die Exostosen frühzeitig 
treffe, sie dem Knochen noch einfach juxtaponirt seien, keinerlei Adhä
renz mit ihm hätten, und sich leicht ablösten. V. beschreibt eigentüm
liche Knochenneubildungen an der inneren Fläche der Schädelknochen. 
An der noch adhärenten Dura mater finden sich eigentümliche, fast 
moosartige Flecke, einzeln oder zusammenlliessend, meist rund, rein 
weiss, dicht, etwas rauh oder körnig. Beim Abziehen der Dura mater 
standen entsprechende Lücken. Die jüngeren dieser Platten lagen noch 
ziemlich lose an dem Knochen, manche waren aber fest verwachsen. 
DieFrageist noch offen, oh die Gummigeschwulst selbst ossificiren kann? — 
Die Geschichte der syphilitischen Caries und Nekrose ist keineswegs 
so genau, dass man sie auch nur in ihren gröbsten Umrissen darstellen 
könnte. Die verschiedenen Formen sind: 1. Caries und Nekrose in Folge 
fressender Geschwüre der benachbarten Weichteile, ‘2. in Folge eitriger 
oder jauchiger Periostitis, 3. in Folge gummöser Osteomyelitis, 4. die 
häufigste, die nirgends genau beschriebene Caries sicca oder entzündliche 
Atrophie der Knochenrinde. Den ersten Anfang bezeichnet eine oft sehr 
kleine sternförmige Ausgrabung der Knochenrinde. Dieser Stern ver- 
grössert sich. Die Marklöcher nehmen im Umfang zu; der Mittelpunkt 
vertieft sich trichterförmig. Die Ränder bekommen ein zerklüftetes Ausse
hen. Allmälig wird die Knochenrinde durchbrochen. Im Umfange dieser 
Usur erfolgt Anbildung neuer Knochenmasse, und ebenso in der Tiefe 
um die erkrankte Stelle herum. —  Der Vorgang der Atrophie hängt 
aufs Innigste mit der Bildung der Gummigewächse zusammen. Die fühl
bare Vertiefung der Knochenrinde tritt erst mit der Resorption des Gum
migewächses ein. Wenn die syphilitische Nekrose gleichfalls aus einer gum
mösen Osteomyelitis entsteht, so ist zwischen Nekrose und Atrophie ein 
innerer Zusammenhang gewonnen. Die syphilit. Nekrose hat die Eigen-
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thümlichkeil, dass die abgestorbenen Knochenslücke grobporös, wie wurm
stichig sind. Die Oberfläche hat grosse Löcher, die den Eindruck ma
chen, als sei darin ursprünglich die Gummibildung vor sich gegangen. 
Es wäre zu wünschen, dass der feinere Hergang der syph. Nekrose durch 
neue Beobachtungen sicher gestellt würde. — V. erklärt, dass die Wahl 
der Localisationsstellen bei Syphilis von zufälligen Störungen abhänge, 
die während der Irifectionszcit die Körpertheile treffen. Du V e rn ey  er
klärt die grössere Häufigkeit der Exostosen am Schädel, Tibia, Clavicula 
daraus, dass diese Knochen der Luft und den Contusionen mehr als an
dere ausgesetzt seien. Den Zusammenhang der Dolores osleocopi hat 
R i cord erörtert; im Sommer finden sich bei Leuten während ihres Land
aufenthaltes Dolores nocturni, und bei denselben in der Pariser Winter
saison, Dolores diurni, und N e la  ton erzählt, dass Kranke auf Reisen, 
wo sie mehrere Nächte nicht ins Bett kommen, von den Schmerzen frei 
sein können. Die syphilitischen Knochennarben zeichnen sich durch Mangel 
an Productivität im Mittelpunkt, durch Uebermaass derselben im Umfange 
aus. Die umgebenden Knochenthcile zeigen eine auffällige Sklerose, oft 
mit Hyperostose verbunden. Diese Neubildungen kommen aber langsam und 
in relativ geringer Masse zu Stande, während dem bei anderen Nekrosen 
die Periostauflagerungen grosse bimssteinartige Massen darstellen. Gos s e 
l in hat mit Recht diesen Nachbarveränderungen eine besondere Bedeutung 
für das Aussehen der Folgezustände syphilitischer Heerde beigelegt. —  Die 
Knochensyphilis stellt also einfache Enlzündungsproducte oder specif. 
Gebilde dar. Zu den ersteren gehören die Sklerose, Hyperostose, Exostose, 
Nodus, Caries, zu den letzteren die gummöse Geschwulst der Beinhaut, 
des Markes, und des Knochengewebes selbst, und die davon abhängige 
Atrophie. Eine Verwechslung mit mercuriellen Formen dürfte hier nicht 
Vorkommen. -- Bei der congenitalen Syphilis ist die Trennung der 
secundären und tertiären Formen willkürlich, Pemphigus und Hepa
titis kommen gleichzeitig vor. Hier gibt es in der That weder chrono
logische noch anatomische Unterscheidungsmerkmale zwischen Secun- 
där- und Tertiärformen.

Am llodc7i gibt es zweierlei Processe, den einfach entzündlichen, 
und den specifisch gummösen. Der letztere ist in seinem Ausgange eine 
fettige Umwandlung wuchernder Bindegewebslager, und nicht, wie B i II- 
roth  behauptet, ein chron. croupöser Process. R i co rd  hält diese AlTec- 
tionen für plastische. Es wäre bequem, die einfache Induration mit nar
biger Atrophie als secundär, und die Gummiknoten als tertiär zu be
zeichnen; da aber beide oft gleichzeitig je in einem Hoden Vorkommen, 
so muss auch hier die klinische Beobachtung erst beginnen; es ist die 
Frage, ob nicht allmälig in einfacher Induration die Gummiknoten sich 
entwickeln? -— Die Lebersyphilis hat durch D i t t r i ch  bei Erwachsenen,
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und durch G u b l e r  bei Kindern viel Licht erhalten. Wie beim Hoden 
eine Periorchitis, Orchitis, und gummöse Entartung, so lässt sich hier 
eine einfache und eine gummöse interstitielle Hepatitis, und eine Peri 
hepalitis nachweisen. Alle drei Formen können gleichzeitig Vorhandensein, 
am häufigsten ist einfache interstitielle Hepalitis; einzelne Fälle zeigen 
die gummöse Form. Perihepatitis scheint für sich allein nicht vorzukommen. 
Neben der einfachen und gummösen Narbenbildung kommen in syphil. 
Lebern noch in erheblicher Ausdehnung: die Wachsleber, zuweilen eine 
ausgedehnte Induration durch interstitielle Bindegewebsentwicklung, die 
zu Cirrhose Veranlassung gibt, und eine durch trübe Schwellung und 
consecutive fettige Entartung bedingte Veränderung der Leberzellen vor. Am 
häufigsten aber ist eine durch Vergrösserung der Acini und Zellen be
dingte Hypertrophie und Hyperplasie der nicht direct erkrankten Leber
theile, welche oft die grössten Narbenbildungen ausgleicht, und eine Ana
logie mit der Sklerosirung im Umfange der syph. Knochenheerde zu
lässt. — Die Hepatitis kann man in vielen Fällen der tertiären Form 
zurechnen, doch kommt die einfache Induration bei hereditärer Syphilis 
neben frischen secundären Zufällen vor, und Gub l e r  hat klinisch nach
gewiesen, dass mit dem ersten Erscheinen der secundären Zufälle eine 
Betheiligung der Leber sich entwickeln kann. —  Die M uskelleiden beziehen 
sich auf Schmerzen, Contracturen und Geschwülste. Die Geschwülste haben 
denselben Entwicklungsgang wie in den Hoden und der Leber, sie gehen 
aus wucherndem interstitiellem Bindegewebe hervor, und stellen die fettig 
käsige Metamorphose der neugebildeten Strata dar. Die wichtigsten For
men sind die Gummigeschwülste der Zunge und des Herzens. Es gibt 
eine Peri- und Endocarditis syphilitica, eine einfache und eine gummöse 
interstitielle Myokarditis. Es ist möglich, dass manche einfache Myokar
ditis syphilitischen Ursprungs ist, und syphil. Excrescenzen im Sinne Cor- 
visart ' s an den Herzklappen Vorkommen. Die Gummigeschwulst entsteht 
nicht aus einer gemeinschaftlichen Umwandlung von Extravasat und Mus
kel, sondern sie entwickelt sich zwischen den Muskelelementen, von de
nen sie bald mehr oder weniger Reste enthält. Der Ausgang der Gummi
geschwulst ist bei chronischem Verlauf: Induration, käsiger Zerfall, hei 
acutem : schlechte Eiterung.

Die Gehirnsyphilis ist noch wenig bekannt. Beobachtungen klini
scher Art existircn von L a l l emand ,  Rom borg, S ch ü t ze n b er ge r. 
Die ätiologische Frage bietet hier Schwierigkeiten. Während oder vor 
der syphilitischen Infection haben Traumen eingewirkt, und man weiss nicht, 
welches das Hauptmoment dabei ist: die Gummigeschwulst kommt auch 
an der Innenfläche der Dura vor. Am Ependyma des 4. Ventrikels be
schreibt F a u r e s  Vegetationen bei einem syphil. Mädchen, welches 
früher eine heftige Gehirnerschütterung erlitten hatte. L a l l emand  er
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wähnt Kondylome an der Meduila oblongata Die Erkrankungen der Häute 
scheinen sich mit analogen Veränderungen der Nerven selbst zu ver
binden. Hierher gehören die Fälle von Di t t r i ch und Dixon. —  Die 
Veränderungen der Hirnsubstanz können sehr mannigfaltig sein. Hyper
trophie, Erweichungsherde, Cysten u. s. w. Ursprünglich peripherische 
Processe können das Gehirn mitbetheiliKen. Die schwierigste, aber zu
gleich wichtigste Form der Gehirnveränderung ist die Gummigeschwulst, 
deren Unterscheidung von dem eigentlichen Hirntuberkel ausserordentlich 
schwer ist.

Die Ir is und die Chorioidea oculi erkranken oberflächlich und tief. 
Die neuere Ophthalmologie kommt immer mehr davon zurück, eine 
besondere Form der Iritis als specifische Eigenlhümlichkeit der Syphilis 
zuzulassen, indem jede Form der Iritis bei Syphilis auftreten könne. 
Die oberflächliche (Iritis serosa) bedingt Synechien, Atresien und Aufla
gerungen ; die tiefe Form (Irit. parenehym.) hat als Ausgang Retractio- 
nen, Narben-Verdickungen, Verfärbungen. Die sich acut entwickelnden 
knotigen Auftreibungen könnte man als gummöse Iritis bezeichnen. Die 
Iritis, selbst die markig knotige Form gehört zu den secundären Sym
ptomen. Ob es eine Iritis der Tertiärperiode gibt, ist nicht anzugeben. 
Dass die Iritis eben der mercuriellen Behandlung weicht, ist kein Grund 
sie für eine mercurielle zu erklären.

In den Luftwegen ist, abgesehen von der Nase und dem Rachen, 
der Larynx der häufigste Sitz der Syphilis ; überschreitet letztere diesen, so 
ist die Zungenwurzel häufiger mitbetheiligt. Die ganze innere Fläche 
der Epiglottis, die Lig. aryepiglottica, die Stimmbänder und der untere 
Kehlkopfraum werden ergriffen, häufig ist Perichondritis und Knorpel
nekrose im Gefolge. Charakteristich ist wieder die Unproductivität der 
Narbe und die excedirende Wucherung im Umfange. — In der Trachea 
und tiefer nach abwärts ist der Process weniger bestimmt. Geschwüre 
in den Bronchen und der Trachea sahen D i t tr ich und V i r chow.  Man 
ist genöthigt, syphilitische Verschwärungen und narbige Stenosen in den 
Bronchien zuzulassen, und ebenso wie sich die Affection des Larynx 
in schwielige Verdichtung des Halszellgewebes fortsetzt, ebenso kann 
die syph. Bronchitis in chronische Pneumonie übergehen. In diesem 
Sinne wäre also eine syph. Pneumonie möglich. —  Ob es aber ein 
idiopathisches Leiden in der constitutionellen Syphilis gebe, darüber 
glaubt V. zurückhaltend sich aussprechen zu müssen. P o r t a l  be
schreibt eine venerische Lungensuchf, L a e n n e c  und A n d r a 1 ver
werfen sie. D e p a u l  spricht von zerstreuten pneum. Heerden der con
genitalen Syphilis, H e c k  e r von einer Art chron. Verdichtung, F ü h r e r  
von einer eigentümlichen Pneumonie, R i c o r d  und L eb e r t  von Gum
migeschwülsten, V ida l  und V. von bläulich grauer Induration um
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die Bronchialäste ohne Ulcerationsspuren, D i t t r i eh  von schiefergrauen 
Narben mit massenhaftem Callus, L a g n e a u  von einer ganzen Reihe 
syph. Lungenleiden. Bevor man nicht die Geschichte und die Entwicke
lung dieser Zustände weiss, muss man es für möglich halten, dass 
auch einfache chronische katarrhalische oder scrophulüse Processe Aehn- 
liches hervorbringen können. — ln der Thymus wurden eitrige Infil
trationen von Mehreren gesehen. —  Auf das Gehörorgan finden sich Port
setzungen des Processes von den Luftwegen. — Im H arnapparat sind die 
narbigen und ulcerösen Processe in der Urethra genau gekannt. Die 
Unsicherheit beginnt mit den Ureteren und den Nierenbecken, vielleicht 
datirt manche Hydronephrose daher. In den Nieren müssten einfache 
interstitielle partielle oder gummöse Nephritis auftreten. Man muss ge
stehen, dass manche Narbe, die bisher dem hämorrhagischen Infarct zuge
rechnet wurde, hierher gehört. — Im D igestionscanal kommen —  neben 
den AfTectionen der Zunge, am Gaumen und Rachen —  nach Po l l i n  
Oesophagusstricturen , nach C r u v e i l h i e r  Magengeschwüre, nach 
C u 11 e r i e r eine Enteritis syph., nach v. B ä r e n s p r u n g Ulcerationen des 
Mastdarms, nach Gossel  in Mastdarmstricturen vor.

Die Lymphdrusen sind vielleicht das wichtigste Gebiet der constitutio. 
nellen Syphilis. Die anatomische Geschichte der Bubonen ist nicht beachtet; 
die einzige Notiz gibt M i chae l i s ,  der die Drüsen tuberculisiren lässt. 
Bei den indolenten Drüsenschwellungen kann man ein markiges und 
ein käsiges Stadium unterscheiden. Bei frischen Pallen unterscheidet V. 
noch ein irritatives Stadium. Die irritative Schwellung beginnt mit Hy
perämie, seröser Durchfeuchtung und Vergrösserung der Lymphzellen. 
Die Zellen vermehren sich durch Theilung, die Pollikel vergrössern sich 
zu grauen oder weisslichen Punkten, die Hyperämie der inneren Theile 
lässt nach und man erkennt grössere rolhe Netze, den Venen entspre
chend. Die ganze Drüse ist schlaff, schlüpfrig. Jo grösser die Pollikel 
werden, um so mehr bekommt die ganze Drüse ein gleichmässiges Aus
sehen. Bei Typhus und Leukämie ist ein weissliches feuchtes Parenchym, 
bei Scrophulose und Tuberculose ein mehr hellgraues, weniger feuchtes 
Gewebe, Syphilis hat eine etwas trockenere Vergrösserung im Gefolge. 
Im markigen Stadium ist eine zellige Hyperplasie. Ueberall kann es 
zur Eiterung kommen, oder zur unvollständigen fettigen Metamorphose 
mit Eindickung (käsige Metamorphose). Dieser Vorgang geschieht an 
den Drüsenelementen, welche zerfallen und als Detritus liegen bleiben, 
und dann die Form der „anämischen Nekrose“  darstellen. Bei zahlrei
chen Drüsengeschwülsten kann es zur Leukokytose (Vermehrung der 
farblosen Blutkügelchen) kommen. Der Uebergang zur Nekrose ist aber 
so frühzeitig, dass die activen Vorgänge in der Drüse bald unterbro
chen werden müssen; es wird dann die Folge eine verlangsamte Bil-
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düng von Lymphkörperchen, eine Verarmung des Blutes an Zellen sein, 
und es kommt so zur Oligämie (Chloro-Anämie, Kachexie, Marasmus).— 
Aehnlich wie an den Lymphdrüsen geschieht es an den Follikeln der 
Zungenwurzel, des Pharynx und der Tonsillen. Die grossen Drüsen 
verhalten sich aber anders. Die amyloide Form ist ein sehr häufiger 
Befund bei Lues. Die grösseren Tumoren sind hyperplastischer Natur. 
Man kann eine schlaffe und eine indurirte Form unterscheiden. Die 
erstere geht aus einer Vermehrung des zelligen Inhaltes, besonders der 
Pulpe hervor, die letztere besteht in einer Zunahme der Bindegewebs- 
elemente und kann auf interstitielle Splenitis zurückgeführt werden. — 
Die Gummigesc/twulst ist zunächst eine Bindegewebswucherung. Ihre 
weitere Ausbildung geschieht in zw'ei Richtungen, entweder überwiegt 
die Zellenbildung, oder diese bleibt beschränkt. Die Gummibildungen 
bieten histologisch nichts dar, wodurch sie über das Gebiet bekannter 
einfach entzündlicher Producle hinausreichten ; sie gewähren aber in 
ihrer Geschichte, ihrem Sitze und Vorkommen, ihrer Combination und 
ihren Folgen für die Diagnose sehr greifbare Anhaltspunkte. Der Ein
wand, dass sie der Hydrargyrose und nicht der Syphilis zugehören, 
ist nicht statthaft. Die Antimerourialisten müssten erst beweisen, dass 
die Hydrargyrose eine gummöse Sarcocele, Myokarditis oder Laryngo- 
stenose erzeugen könne. Der Grund, der für ihre syphil. Natur spricht, 
ist die Uebereinstimmung des indurirten Schankers mit den Gummibil
dungen. M i c h a e l i s  hat den Detritus als Träger der Infection bezeich
net, sowohl am Schanker als an den Bubonen, was aber nicht bewie
sen zu sein scheint. Die trockenen, käsigen Knoten kommen zur Ruhe, 
in den feuchten, ob frisch und gallertig, oder älter und uleerirend, ist 
eine Virulenz zulässig. Das Contagium haftet an der Flüssigkeit, trotz 
dem Zerfall der Zellenelemente, aber nicht wegen des Zerfalls.

Die anatomische Untersuchung löst den Unterschied zwischen se- 
cundären und tertiären syphilitischen Processen gänzlich auf. Nur das 
bleibt sicher gestellt, dass an allen genauer bekannten Localitäten die 
Syphilis leichtere und schwerere Veränderungen hervorbringen kann. 
Die leichteren Formen kommen früher, und je weniger ein Organ zu
fälligen Störungen ausgesetzt ist, desto später erkrankt cs in der Regel. 
In diesem Sinne kann man von secundären, tertiären und quaternären 
Processen reden. Die Scheidung ist nur für LocalafTeclc zulässig, die 
Gesammterkrankung lässt sich nicht als secundär oder tertiär bestim
men. —  Die Behauptung, dass Mercur die neuen Symptome mache, aber 
nicht heile, ist schon oft da gewesen. Wozu diese Pendelbewegung noch 
einmal durchmachen ? Immer kam man in der Noth zum Mercur wieder 
zurück. Durch tausendfältige Erfahrung wissen wir, dass die schwersten 
Zufälle der Syphilis dadurch beseitiget werden, und nun soll man erst
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wieder anfangen zu beweisen, dass diese Erfahrung schon da ist. Zwei 
Gründe sprechen gegen den Mercur: erstens, dass er ein eingreifendes 
Mittel ist, und dass' er eine Kachexie hervorruft, welche den Körper 
zu neuen Localerkrankungen, namentlich rheumatischen disponirt, und 
so der Syphilis neue Heerde gewonnen werden können. Für die Voll
endung der Cur hat man kein sicheres Kriterium. Darum muss man 
bei seiner Anwendung vorsichtig sein. Die constitutionelle Syphilis hat 
man auf eine Kachexie und diese auf eine Dyskrasie zurückgeführt und 
die Localaffecte als Symptome dieser. Die Experimente von W a l l e r  
und P o r t e r  sprechen dafür. Die Dyskrasie schliesst jedoch nicht die 
Nothwendigkeit in sich, dass das Blut in jedem Augenblicke krankhafte 
Stoffe führt. Perioden der Infection wechseln mit Perioden der Reinheit. 
Das syphil. Virus gelangt in die Säfte, wird in die Gewebe aufgenommen 
und hier zurückgehalten. Jede Localisation ist zunächst kritisch und 
depuratorisch für die Säfte, jede kann aber auch wieder infectiös werden- 
Es gibt keine Syphilis ausser den Symptomen. Sind alle Symptome ge
tilgt, so ist es auch die Syphilis. Die Erfahrung der besten Syphilido- 
logen (R i co rd ,  S i gmund )  gibt als schlimmes prognostisches Zei
chen die oft sehr kleinen und vereinzelten Lymphdrüsenanschwellungen. 
Nicht alle Krankheitsheerde liegen aber so oberflächlich. Viele Einge
weide können krank sein, ohne dass man es zu ermitteln vermag. Darin 
liegt die Unzuverlässlichkeit der Syphilisbehandlung, nur geht es bei 
ändern chronischen Krankheiten nicht besser.

B eiträge  zur Kenntniss der Nervenkrankheiten , die in  Folge von 
Syphilis entstehen können, gibt Dr. Gjör  (Norsk Magazin Bd. XI. — Schmidt's 
Jahrb. 1859 3.). Die eine Reihe von Beobachtungen betrifft Fälle, wo 
während einer Cur gegen Syphilis Lähmungen eintraten, die zweite, wo 
nach abgelaufener Krankheit und Behandlung Paralysen sich einstellten. 
Die Lähmung trat in 25 Fällen vor dem 49. und nur in einem Falle 
nach dem 45. Jahre ein. Als Vorläufer der syphilitischen Paralyse sind Kopf-, 
Kreuz- und Gliederschmerzen mit nächtlichen Exacerbationen anzunehmen. 
Die Lähmung folgte in 15 Fällen apoplektischen Anfällen, die nur selten 
mit vollständiger Bewusstlosigkeit einhergingen, ln 2 Fällen traten zur 
Bewusstlosigkeit Krämpfe, 2mal wiederholten sich die Anfälle. 4mal kam 
die Lähmung plötzlich, 11 mal entwickelte sie sich nach und nach. Bei 
der Hälfte der Fälle erfolgte Hemiplegie, bei 8 Paraplegie, bei 2 halb
seitige Gesichtslähmung, bei 3 Lähmung einzelner Glieder, bei 2 allge
meine Schwäche und Mangel an Beweglichkeit, bei 9 Anästhesie, bei 2 
Hyperästhesie, bei 4 amblyopischer Zustand der Pupille, in 4 Fällen psy
chische Störungen. —  Der Zwischenraum vom ersten Auftreten der con- 
stitutionellen Syphilis bis zu dem der Lähmung war sehr verschieden, in 
zwei Fällen unmittelbar nach dem Ausbruch der secundären Symptome,



Blut . 31

in den ändern Mortale, und in einem Falle 16 Jahre darnach. — Von
30 hallen wurden nur 5 geheilt und 12 gebessert. Die beste Wirkung
hat das Jodkalium : Quecksilber in 5 Fällen versucht, brachte bei einem 
vollständige Heilung. Syphilisation heilte unter 7 Fällen lmal; sie scheint 
nur dann wirksam, wenn sie bald nach dem Auftreten der Paralyse zur 
Anwendung kömmt. —  Die Sectionsresultäte zeigen öfters centralen Ur
sprung, nicht immer Exostosen an der inneren Seite der Schädel- und 
Rückenmarkshöhle. Erweichte Hirnpathien, Geschwülste in der Hirnmasse 
sind ein nicht seltener Befund. —  In allen Fällen wurde früher Mercur 
gebraucht, und es wird die Frage aufgeworfen, ob das Quecksilber nicht 
Ursache der Lähmung gewesen sei. G. weist darauf hin, dass durch Mer
cur selbst die Lähmung in einem Falle geheilt wurde. Y v a r e n  beobach
tete einen Kranken, der nie Mercur genommen, und bei dem doch auf
syphilitischem Grunde eine Nervenkrankheit entstand. Eine junge Frau bekam 
nach länger dauernden Kopfschmerzen Epilepsie, welche verschwand, aber 
dafür Manie auftrat. 2 Jahre dauerte dieser Zustand, es entwickelten sich 
Geschwüre an verschiedenen Körperstellen, und der Ehemann gestand eine 
frühere Ansteckung seiner Frau. Auf Sublimat, der jetzt gegeben wurde, 
genas die Frau vollständig. G. empfiehlt vorzüglich gegen die Nerven
leiden die Syphilisalion.

Ueber SygflÜlisiltioiI hielt Hebra  in der Sitzung der Gesellsch. d. 
Aerzte in Wien am 11. März 1859 einen Vortrag (Wien. Wochensch. 
1859. 12) und führte einige Kranke seiner Klinik vor, an denen er diese 
Methode, um Jedem die Gelegenheit zu bieten, sich von deren Werth oder 
Unwerlh selbst zu überzeugen, versuchsweise angewendet hatte.

1. 2. Ein Mann mit einem pustuiösen Syphilid, und einem Hunter’schen Knoten 
am Mittelfinger der rechten Hand; dann ein Mann mit einem Knolensyphilid, in 
Gestalt von erbsen- bis haselnussgrossen, getrennt stehenden, braunrothen Tuberkeln 
wurden nach je  140 Impfungen mit Eiter von primären Geschwüren (jeden 2 .  und 3. 
T ag zu 3 oder 4  Stichen) vollkommen geheilt. —  3. Ein Mann mit indurirten G e
schwüren und einem Bubo wurde mit dem Inhalt eines mit Aetzpasla geöffneten  
Bubo geimpft.  Während der Syphilisalion heilten beide AfTectionen, und es stellte 
sich kein secundäres Symptom ein. —  Ein 4. Fall betrifft einen Mann, der gegen  
Syphilis serpiginosa 3 8  Einreihungen zu '/, Dr. erfolglos gebraucht und bei dem  
sich Salivation eingestellt hatte. Die Schmiercur wurde ausgesetzt,  und Pat. sy -  
philisirt. Der kachektische Kranke erholte sich sichtlich während der Cur, die Ge
schwüre reinigten sich und heilten. Eine Nekrose des Stirnbeins , die inzwischen  
aufgetreten war, fing an zu heilen. Das Körpergewicht nahm bedeutend zu. Ein an
derer Mann mit Syphilis papulosa (Syphil ide pnpuleux Ienticulaire) war noch in 
der Cur, aber sein Zustand bedeutend gebessert . —  5. Ein Weih wurde wegen  
eines Knotensyphilids mit Ung. einer, behandelt. Bei der 23. Einreibung verlor sich  
der Ausschlag, kam aber bei der 2fi. wieder.  Nach 1 2  Impfungen, w elche jetzt  
vorgenommen wurden, entstand am linken Auge Iritis, gegen  welche blos Atropin-  
einträuflungen vorgenommen wurden, die Syphil isalion setzte II. fort. In einer 
W oche verging diese Iritis, trat aber bald am anderen Auge auf; dieselbe Behänd-



32 B l u t .

lung ,  derselbe Erfolg. Das Syphilid bedeutend gebessert ,  die Kranke noch in der 
Cur. —  6. Ein Weib mit maculösem und squamösem Syphilid, breite Kondylomein  
den Achselhöhlen, am After, in der Incisura ischiadica,  den kleinen Schamlippen und 
an den Mundwinkeln, Infiltrationen der grossen Schamlippen. Die Syphilisalion zeigte  
bei den ersten Impfungen schmerzhafte Pusteln, w e lch e  mit Cerat verbunden wur 
den. Nach 36 Impfungen bedeutende Besserung, jedoch Abnahme des Körperge
wichtes, wie auch im Falle 5. —  Vf. verspricht w'eitere Berichte

Ueber die Syphilisa lion  Sper ino ' s  berichtet Prof. S i gmund  
(Zeitschrift d. Wien. Aerzte, 1S5S Nr. 4(5.). Er hatte vor sechs Jahren 
das Syphilicomium Sper ino ' s  in Turin besucht und damals erklärt, 
dass die Syphilisalion als prophylaktisches Mittel gegen die Syphilis 
keine Empfehlung verdiene, dass sie dagegen als duratives Mittel hei 
secundären und tertiären Formen einer genauen Prüfung werlh sei. 
Mittlerweile hat Sp. die Idee aufgegeben, mittelst der Syphilisalion Immuni
tät zu erzielen und aufgehört, sie als prophylaktisches Mittel anzuwenden. 
Durch Syphilisalion geheilte secundäre Kranke kamen sogar wiederholt 
mit primären Erkrankungen zur Behandlung; er ist jedoch noch nicht 
sicher, ob die neuen Geschwüre nie induriren, und oh sich keine se
cundären Erkrankungen wiederholt einstellen. Als curatives Mittel hat 
diese Methode Erfolge, secundäre Formen schwinden, ebenso tertiäre. 
Die Kranken sehen nach der Cur entschieden besser aus. Rückfälle und 
Nachschübe secundärcr und tertiärer Processe ergehen sich übrigens 
nach der Syphilisation auch. Unter jene Symptome, die ungeändert 
oder gemindert manchmal Zurückbleiben, gehören: die Entzündung der 
Schleimhaut des weichen Gaumens, der Mandeln und des Rachens, 
ferner Knochenschmerzen, die Schuppenflechte in den Ilohlhänden und 
auf den Fusssohlen, und es wirken dann Mercurialien oder Jodpräpa
rate günstig. Sp. bestätiget nicht den Ausspruch Boeck's,  dass Perso
nen, die schon mit Mercurialien behandelt wurden, durch die Syphili
sation langsamer geheilt würden. Angeerbte Formen bei Kindern werden 
mit dem günsligsten Erfolge zum Schwinden gebracht. — Ueber die 
Erfolge der Syphilisalion ist man jetzt überall einig, die begleitenden 
nachtheiligen Erscheinungen hat man allzu vergrössert. Nur hei Weni
gen werden die Impfgeschwüre phagedäniseh, bedeutende Drüsenent
zündung, heftiges Fieber sind seltene Begleiter; die Ernährung geht gut 
von Statten; durch die Erzeugung zahlreicher contagiöser Geschwüre 
wird die syphilitische Infeclion nicht nur nicht gesteigert, sondern die 
secundären Symptome nehmen sogar ah. Das Gelingen der Operation 
ist eher anzunehmen, wenn man von frischen primären Geschwüren 
impfen kann, und S i gmund hat auf diese Weise hei täglichen 3— 6fa- 
chen Impfungen schon in 97 Tagen Syphilisation erzielt.

Beobachtungen über die Syp/dlisution von Prof. Da nie I sen theilt 
Dr. G jör  (Deutsche Klinik 1S5S 33) mit. D. glaubt an die Unität des
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syphilitischen Virus, mit der Eigenschaft, durch die Individualität des Kranken 
verändert werden zu können. Sowohl der einfache als der indurirte Chan- 
ker haben einerlei Ursprung; aber es ist ihm nie vorgekommen, dass 
ein weicher Chanker einen harten hervorgerufen hätte, obwohl das Um
gekehrte öfters stattfindet. Er theilt nicht die Ansicht B oe c k ’s, dass 
das Virus in das Blut, ähnlich wie das Vaccina-Gift hei der Impfung auf
genommen werde, nach ihm beruhen die Erfolge der Syphilisation auf 
einer örtlichen und ausschliesslich auf die Hautdecken sich beschrän
kenden Einwirkung. Als Beweis für diese Ansicht gibt D. an, dass bei 
keinem von den Nichtsyphilitischen, die er syphilisirt hat (mit Ausnahme 
eines Falles), sich Symptome der syphilitischen Diathese gezeigt haben, 
was doch geschehen müsste, wenn die Syphilis in den Organismus über
ginge. Ferner spricht das Verhalten der Impfgeschwüre für eine locale 
Wirkung. Alle Impfehanker hatten die Eigenthümlichkeiten des einfachen 
Chankers. Sie begannen mit einer Pustel mit rothem Hof, woraus ein 
Geschwür entstand mit scharfen Rändern, und einem weichen unebenen 
Grunde, welches nach 3— 4 Wochen mit einer platten, weichen, bräunlichen 
Narbe verheilte. Diesen Charakter behielt das Geschwür selbst im Gesicht, 
was der Ansicht R i c o r d ' s  widerspricht, dass auf dem Kopfe ausschliess
lich indurirte Chanker Vorkommen. Durch die Syphilisation wird das 
Factum, dass der einfache Chanker den Organismus nicht inficire, nur 
bestättigt. Wird mit dem Eiter eines indurirten Chankers ein nicht sy
philitisches Individuum geimpft, so entsteht auch gleich allgemeine Infec- 
lion (D. syphilisirte Spcdalkshed Kranke). —  Die Immunität sieht 1). 
nicht, wie Boeek,  als Folge einer Umstimmung des ganzen Organismus, 
sondern als Folge einer immer mehr abnehmenden Empfänglichkeit der 
Haut für ein bestimmtes Gift an. Die Empfänglichkeit kann sich nach 
einer Zeit wieder steigern, wie D. bei anämischen Kranken sah, als sie 
wieder besser genährt wurden, und sie kann local auf einzelne Stellen 
des Körpers bleiben. So haften z. B. Impfungen nicht mehr auf den 
Schenkeln, wohl aber an den Unterschenkeln oder an anderen Orten. 
Manchmal ist es unmöglich, die Immunität zu erreichen, wie D. bei zwei 
Kranken sah, wo durch ein ganzes Jahr ununterbrochen geimpft wurde. 
Im Allgemeinen hält D. dafür, dass man auf die Immunität viel zu viel 
Gewicht gelegt habe. Das syphil. Virus, welches zu den Impfungen ge
braucht wird, ist verschieden in seinen Wirkungen, und es kann in ein
zelnen Fällen die Grundlage für eine grössere Reihe von Inoculalionen 
bieten, als in anderen; möglicherweise hängt diese verschiedene Inten
sität von dem Stadium des ursprünglichen Chankers ab. Bei Spedalkshed 
ist die Syphilisation aber vollkommen unausreichend, ja es verschlim
mern sich die Symptome.

Die Syphilisation unterwarf J .Hermann (Wien. med.Wochensch.
V i IJ.l I V I I I
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1859, Nr. 5., 7.) einer krilisc hcn Würdigung. Könne er seine Be
rechtigung hierzu auch nicht aus einer praktisch durchgeführten Prü 

fung, aus zahlreichen Versuchen und allenfallsigen Erfolgen ableiten, so 
hält er sich doch für entschuldigt, da er nichts weiter beansprucht, als 
Jene, welche dies Verfahren unter gleichen Präcedentien empfehlen. Insbe
sondere sucht er folgende 3 Fragen zu beantworten :

I. Ist die Syphilisation noch, im Stadio des Experiments, oder hat sie
dasselbe bereits überschritten? Die Methode besteht seit 1844, fand ihre 
Anhänger vorzüglich in Italien, Frankreich, Schweden und Norwegen, und 
wird jetzt von geachteten Aerzten geübt. Die französischen Erfahrungen, 
weil sie weniger exact und die Mittheilungen S perin o's, welche dieser bei 
hartnäckigen Formen, oder bei den nach der Syphilisation rückbleiben
den Kesten nach Mercurialien anwendete und hiedurch unklar wurde, 
übergeht H. und erwähnt blos die 103 neuesten Beobachtungen von 
Boeck in Christiania. Nach diesem „ebenso ausgezeichneten als cha
rakterfesten“ Beobachter ist das eigentliche Feld für Syphilisation dort, 
wo die Syphilis früher nicht mit Mercur behandelt wurde. Die Anzahl 
der Inoculationen bei 47 derartigen Kranken betrug '20.727, die Zahl 
der erzeugten Schanker 15.410. Die grösste Zahl der Inoculationen bei 
einem Kranken war 1071, die kleinste 146; die grösste Zahl der ge- 
hafteteten Schanker 724. die geringste 96; die längste Behandlung 
währte 7 Monate 11 Tage, die kürzeste 1 Monat 29 Tage. Das Resultat 
dieser Gruppe von Kranken war äusserst günstig, bei allen wurde voll
ständige, dauernde Heilung erzielt. Wichtige Abweichungen bieten nach
B o e ck  (gegen S p e r i n o  und S igmund)  jene Kranke, welche früher 
mit Mercur behandelt wurden; den Unterschied bildet nicht etwa die 
Dauer der Krankheit, sondern die geringere Haftung, die geringere Si
cherheit, die Neigung zu Recidiven, das Rückbleiben von Resten alter 
Formen, die Nolhwendigkeit der Anwendung des Jodkalium, und die7 O O 7
Wirkungslosigkeit der Syphilisation bei tertiären Formen. Mit Rücksicht 
auf die genaue und gewissenhafte Darstellung Boeck’s,  mit Rücksicht 
auf das mannigfache Object und auf das erschöpfende Detail, kann man 
trotzdem, dass die Versuche B.'s nur einen Theil der gemachten bilden, 
schon aus ihnen allein behaupten, dass die Syphilisation aus dem Stadium 
des Experiments bereits getreten sei.

II. Hat die Wissenschaft von der Syphilisation überhaupt einen und wel
chen Nutzen erreicht? 1. Die Heilfähigkeit der secundären und tertiären Sy
philis ohne Mercur geht aus B o e c k ’s Untersuchungen klar hervor, 
doch glaubt H., nicht die Syphilisation sei das Heilmittel gewesen. —
2. Gewann man durch sie eine genauere Kenntniss über die verschiede
nen Intensitätsgrade des syphil. Virus. —  3. Wurde durch sie die Einheit 
des syphilitischen Giftes (für welche Ansicht sich B o e c k  auf das Be-
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stimmleste ausspricht, zur Evidenz bewiesen. Bo  e c k  meint, dass die 
Inoculation sowohl vom einfachen als vom indurirten Schanker auf den 
ganzen Organismus einwirke und H. zieht daraus den Schluss, dass 
B o e c k dem einfachen Schanker die Fähigkeit den ganzen Organismus 
zu inficiren vindicirt. H. sagt weiter, dass seine Ansicht von der rein 
localen Natur des einfachen wie des indurirten Schankers in den Thal
sachen der Syphilisation vollständig begründet werde, ß. impfte von ein
fachen und indurirten Schankern, und im Verlaufe entstanden keine an
deren secundären und tertiären Formen , als beim Beginne zugegen 
waren, was doch geschehen müsste, wenn der Schanker die Grundbe
dingung zur Erzeugung solcher Formen in sich trüge, und w'enn hiezu 
die Frist von 6 Monaten eingeräumt war. — 4. Die Syphilisation legt 
für die Existenz einer syphil. Blutdyskrasie nicht das geringste Moment 
in die Wagschale. Die Hunderte von Geschwüren, sich selbst überlassen, 
bedingen nicht ein einziges Symptom einer erkrankten Blutbeschaffen- 
heil. —  5. Es lassen sich Anhaltspunkte für die Diagnose der Syphilis 
und Hydrargyrose aus B.'s Versuchen ableiten. B o e c k hält zwar die 
secundären und tertiären Syphilisformen nicht für Hydrargyrose, sondern 
glaubt, dass das Quecksilber die Syphilis gebunden halte. Trotzdem hält
H. dafür, dass B. mit der Erklärung von der Verbindung der Syphilis mit 
Mercur nicht einverstanden sei, und spricht sogar den gewagten Satz 
aus, dass es den Anschein habe, dass B. die mysteriöse Erklärung seiner 
Syphilisationsidee nicht aufopfern, und seine volle Ueberzeugung, dass 
der Mercur solche Formen erzeuge, aus unbekannten Gründen und Rück
sichten nicht aussprechen wolle.

III. Ist die Syphilisation a ls Heilmethode zu em pfehlen? Diese letzte 
Frage beantwortet H. verneinend. Die eigentliche Wirkung der Syphi
lisation kenne Niemand, selbst ß oe c k  nicht; nur der Effect der Hei
lung rechtfertigt ihre Anwendung. Vom Standpuncte der Humanität sei 
sie nicht zu empfehlen, indem die Syphilis bei der Behandlung ohne 
Mercur in kürzerer Zeit heilt, und man dabei die schmerzhaften Geschwüre 
umgeht. Vor der mercuriellen Behandlung hat sie die Vorzüge der ge
ringen Neigung zu Recidiven, und das gute Aussehen der Kranken, 
welche Vorzüge jedoch der Behandlung ohne Mercur in weit höherem 
Grade zukommen. Vom sanitätspolizeilichen Standpunkt kann die Sy
philisation weder als Heilmethode, noch als Experiment gebilligt werden. 
Man wird einer Gesetzgebung Dank wissen, wenn dieselbe in einer An
gelegenheit, welche, wenn auch nicht das einzelne Individuum, ohne 
Zweifel aber das Gesundheilswohl der Gesellschaft gefährdet, von dem 
Rechte einer vernünftigen Beschränkung vollen Gebrauch macht. Nur 
in Spitälern will H. die Syphilisation gestatten, glaubt aber, dass sie 
nach Befriedigung der Neugierde auch aus der Spitalpraxis verschwin-

3*
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den werde. — Die Gründe, warum II. die Syphilisation nie anwenden 
und seiner antimercuriellen Methode treu bleiben will, sind: 1. dass 
alle Formen der Syphilis ohne Syphilisation heilen, 2. dass sie sicherer, 
absolut schneller und für den Kranken unter angenehmeren Bedingungen 
heilen, 3. dass Recidiven auch ohne Syphilisation äusserst selten, das 
Aussehen der Geheilten blühend sei.

Das venöse Blut der Drüsen erscheint nach C l aude  B e r n a r d  
(Journ. de physiol. April 1858) unter gewissen Verhältnissen hellroth, 
ähnlich dem arteriellen, und es fällt daher die alte Unterscheidung eines 
schwarzen venösen und eines rothen arteriellen weg. Das Nicrenvenen- 
blut, an dem die erste Beobachtung gemacht wurde, erscheint roth, wenn 
die Drüse in Thätigkeit ist, und schwarz, sobald die Harnsecretion stockte. 
Im späteren Verlaufe der Untersuchung zeigte sich, dass die helle Färbung 
des Blutes in gleicher Weise hei allen Drüsen im thätigen Zustande auf- 
tritt. Die chemischen Veränderungen, welche in den Drüsen das Blut 
bald roth, bald schwarz erscheinen lassen, hängen von zwei motorischen 
Nerven ab, welche antagonistische Wirkung haben. Der eine ist als ac- 
tiver Erweiterer, der andere als activer Verengerer der Drüsengefässe anzu
sehen. Beim Verengern der Capillaren tritt das Blut in viel innigere Be
rührung mit den Drüsenelementen, daher ist der Austausch vollkomme
ner, und die Farbe des Blutes dunkler; heim Erweitern findet das Um
gekehrte statt. —  Das rothe Venenblut enthält weit mehr Sauerstoff als 
das schwarze, und der Unterschied ist so bedeutend, dass man das rothe 
Drüsenvenenblut als nicht desoxydirtes Arterienblut ansehcn muss. Bei 
den Muskeln ist das Blut der Venen um so dunkler und sauerstoffarmer, 
je thätiger diese Organe sind. B. nimmt daher eine chemische und eine 
mechanische Thätigkeit bei den Drüsen an. Die erstere ist ähnlich der 
Thätigkeit des aetiven Muskels. —• (13. nimmt die Priorität der Entdeckung 
der Farbenänderung des Blutes durch CO vor Hoppe  für sich in Anspruch, 
und hei der Bestimmung der Sauersloffmenge im Blut, gebrauchte er CO 
zur Austreibung des 0). Dr. Eiselt.

P h y s i o l o g ie  und P a t h o lo g ie  der K r e is la u fso r g a n c .
Plessim etrische Untersuchungen über Dci'Zfliiuipfuug und Verschie

bung ihrer Grenzen bei Gesunden, welche von Ge rha rd t  in Tübingen 
(Archiv f. phys. Ileilkde. 1858 4) an 18 jugendlichen Individuen der Tü
binger Klinik vornahm, führten ihn zu nachstehenden Resultaten: 1. Die 
Herzspitze kann Bewegungen von bedeutender Grösse im Brustkörbe ma
chen. (Maximum beim Uebergange von der rechten in die linke Seiten
lage 9 Ctm. oder 3" 4 '"  Par.) — 2. Dabei sind die Bewegungen des Her
zens bestimmend — innerhalb gewisser Grenzen — für Luftgehalt und Lage
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der Lungenränder. 3. Die Bewegungen des rechten Lungenrandes sind 
weniger ausgedehnt, als die des linken, und schwerer zu erkennen we
gen der eigentümlichen Schallverhältnisse des Sternum. 4. Bei In- und 
Exspiration folgt das Herz dem Diaphragma und erleidet zugleich bei be
deutender Ausdehnung derselben Achsendrehungen. 5. Zwischen aufrech
ter Stellung und horizontaler Lage ist häufigkein Unterschied, odererist, 
wenn nachweisbar, gering, so dass die Anwesenheit eines besonderen, 
die Bewegung des Herzens bei dieser Lageveränderung hemmenden Appa
rates wahrscheinlich wird. G. Die seitlichen Bewegungen werden möglich 
durch Dehnung und Verschiebung des Herzbeutels. Es kann aus deren 
Fehlen auf mangelnde Dehnbarkeit und Verschiebbarkeit des Herzbeutels, 
oder auf gehinderte Dehnbarkeit des Lungenrandes geschlossen werden. 
(Verwachsung des Herzbeutels oder der Lungenränder).

Einen mechanischen Pnlsinesscr hat A. B e r t i  (Gazz. Lomb. 1857 
18. — Schmidt's Jahrb. 1858 10) angegeben. Es ist dies eine Art Armband 
von elastischem Gummi, welches eine graduirte Scheibe trägt, auf wel
cher ein Zeiger oscillirt. Am inneren Theile des Armringes, wo der Kör
per des Instrumentes aulliegt, befindet sich ein elliptisch-concaves („auf
saugendes“ ) Schildchen, welches auf die Art. radial, passt, sich an diese 
anlegt, und die von ihr mitgetheilten Bewegungen vermittelst multipli
catorischer Hebel auf den Zeiger fortpflanzt. Der Körper des Instrumen
tes hebt und senkt sich auf einer eigenen Basis mittelst eines an ihrem
hinteren Theile befindlichen Knopfes. — Später hat B. das Gummi
band durch ein Seidenband ersetzt, welches durch ein Metalltourniquet 
geschlossen und angezogen werden kann. — Ref. sah im Jahre 1857 ein 
solches von einem deutschen Arzte vervollkommnetes Instrument und kann 
aus eigener Anschauung selbes als den besten aller bisher angegebenen 
Pulsmesser erklären.

Wegen eines berstenden orangengrossen AllCIIl'ysuia a. iliacac Cxt. 
unterband A. E d w a r d  s (Edinb. med. Journ. 1858 — Med. chirurg. Mo
natshefte 1858) bei einem 27jährigen Militär die A. iliaca comm. Zu die
sem Behufe wurde der M. obliquus ext. durch einen von der letzten Rippe 
bis ober das Poupart'sche Band reichende Incision getrennt, sodann der
Obliquus int. und die Fascia transv. durchschnitten und nach Beseitigung
der massenhaften Blutcoagula die Arterie mit dem Finger aufgefunden, 
und trotz des starken Meteorismus nach 72stündiger Operation glücklich 
unterbunden. Die Wunde heilte, zum Theil per primam intentionem, die 
Ligatur fiel am IG. Tage ab, und der Patient wäre offenbar genesen, 
wenn nicht 9 Tage nach dem Abfall der Ligatur das Aneurysma plötz
lich geborsten, und der Kranke an Verblutung gestorben wäre, wesshalb 
auch Verfasser in Hinkunft 2 Ligaturen, die eine oberhalb und die an
dere unterhalb des Aneurysma anlegen möchte. Dr. Petters.
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P h y s io lo g ie  und P atho log ie  der A th m un gsorgan e.
7m  laryngoskopisclicn Untersuchungen hat S e me l e de r  in Wien 

(Zlschr. d. Wiener Aerzte 1858) einen beweglichen Brillenspiegel vorge
schlagen, dessen eigentümliche Construction a. a. 0. ausführlich mit- 
getheilt wird.

Einen neuen PcrcilSsioilsinuilllHT hat Vernon  (Lancet. 1858 (i.) 
angegeben. An der Spitze eines dünnen, 8" langen Fischbeinstiels schwingt 
eine 1 Unze schwere Broncekugel, in deren Aequatorrichtung ein dicker 
Kautschukring eingesetzt ist. Ref. hatte Gelegenheit ein in etwas kleinerem 
Maasstabe angefertigtes Instrument zu sehen und zu prüfen, und über
zeugte sich von der Zweckmässigkeit dieses sehr einfachen, dem W i n t- 
r ic h ’schen Hammer in jeder Hinsicht vorzuziehenden Instrumentes.

Ausser der gewöhnlichen milden und der chronischen Coryza be
obachtete J. F o r s y t h  Meigs (Journ. f. Kinderkrankheiten 1858 11.12) 
in Philadelphia häufig auch eine sehr heftige, mit purulenter oder pseudomem
branöser Ausschwitzung auftretende Form. Die Oberlippe ist bei der heftigen 
Coryza nicht selten wund, und das Athmen sehr beschwerlich. Die Pro
gnose dieses Leidens richtet sich stets nach der die Nasenaffection be
gleitenden Krankheit, doch ist die purulente und pseudomembranöse Co
ryza, selbst wenn sie für sich allein auftritt, immer gefährlich ; (Verf. 
sah 2 kleine Kinder an den Folgen einer idiopathischen pseudomem
branösen Coryza sterben). M/s Behandlung besteht in der Darreichung 
von warmen Fussbädern und dem innerlichen Gebrauch von Ipecacuan- 
hasyrup mit Sp. nitri dulcis, ferner im öfteren Reinigen der Nase und 
nachheriger Anwendung von Alaun, Lapis, Zink- und Kupfervitriollösungen.

Einen Fall von ApIlOllio heilte Ance lon (Rev. de Ther. Med. et 
Chirurg. 1858 9. — Med. chirurg. Monatshfte. 1858 October) durch Exstir
pation der angeschwollenen Mandeln bei einem 22 Jahre alten, seit 4 
Jahren stimmlosen Mädchen. Das Leiden begann mit einer heftigen Ton
sillitis, die mit verschiedenen Mitteln vergeblich behandelt worden war, 
und die eine solche Mandelanschwellung zur Folge hatte, dass die Man
deln sich berührten und an der Oberfläche exulcerirten, worauf das Spre
chen schmerzhaft und endlich sogar total unmöglich wurde. Die Abtra
gung der Mandeln hatte das Wiederkehren der Stimme zu Folge.

Die Behandlung der PnCIlinOIlic bei Säuglingen besteht nach N. 
G u i l l o t  im Höpital Necker in Paris (Presse med. beige 1858 IC. —  
Med. chirurg. Monatshefte 1858 Octob.) in der Darreichung von Brechmitteln, 
(in 4 Unzen eines schleimigen Vehikels sind 36 Gr. Pulv. Ipecacuanhae 
und 0,018 Gran Tart. stibiat. enthalten), welche so lange gereicht werden, 
bis der Nachlass der drängenden Erscheinungen ein bleibender ist. Auch
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werden ö — 12 trockene Schröpfköpfe auf die Rückenfläche des Thorax 
angebracht und in der Reconvalescenz die ganze Brust so lange mit Heft
pflaster bedeckt, bis der Husten vollkommen aufgehört hat. Der Durst 
des Kindes wird mit der Mutterbrust oder mit Zuckerwasser gestillt. Blut
entziehungen werden keine gemacht und nur bei robusten Kindern G—8 
blutige Schröpfköpfe gesetzt. — Alf. V o g e l  in München bläst, um die 
auf grössere Ipecacuanhadosen so leicht sich einstellende gefährliche 
Diarrhöe zu verhüten, den Kindern einige Gran Ipecacuanhapulver in die 
Mundhöhle, was. wenn etwas Zuckerwasser nachgetrunken wird, eben
falls den Brechact zur Folge hat.

Kolbenschimnicl in der LtlllgC sah F r o n m ü l l e r  (Memorab. Sept. 
1858. — Med. chirurg. Monatshefte Decb. 1858) in den tuberculösen Ca- 
vernen eines 78 Jahre alten Hospitalpfründners. Die Cavernen waren mit 
einer schwärzlichgrau grünen staubartigen Masse überzogen, die beim 
Beklopfen ein Staubwölkchen aufsteigen liess. Die Masse bestand nach 
Prof. G e r l a c h ' s  Untersuchung aus Pilzen, deren Mycelium aus einem 
ziemlich dichten, feinfädigen, sich mehrfach gabelförmig spaltenden Ge
flechte bestand. Aus demselben erhoben sich auf weit gebogenen Frucht
fäden die Kolbenpilze, welche an ihrem Fruchtknopfe, wie von einem 
kranzartigen Wulste umgehen, die Sporiden sitzen hatten. Die Pilzstiele 
hatten keine Gliederung und keine Scheidewände. V i r c h o w  nannte 
diesen Pilz Pneumonomycosis asperigillina. Dr. Petters.

P h y s io lo g ie  und P a th o lo g ie  der V erd a iiu ngsorganc .
Zur Physiologie der Vcrdauimgsorgane lieferte Prof. W. B u s c h  

(Virch. Archiv XVI. 2) einen interessanten Beitrag, der durch die Ver
gleichung mit den Resultaten früherer Forscher um so werthvoller wird. -— 
Eine 31jährige Frau wurde von einem wüthenden Stiere auf die Hörner 
genommen und in die Luft geschleudert. Das eine Horn riss eine 5 Zoll 
lange quere Wunde, ungefähr in der Mitte zwischen Nabel und Sym- 
physis. Obwohl die Eingeweide scheinbar unverletzt vorgefallen waren, 
und zurückgebracht wurden, obwohl in den ersten 3 Tagen noch Stuhl 
erfolgte, bildete sich im weiteren Verlaufe ein vollkommener widerna
türlicher Afler im Dünndärme aus. An dem blossliegenden Theile standen 
die Valv. conniventes Kerkringii so dicht, dass ihre freien Ränder sich 
berührten, das Kaliber des zugängigen Theiles entsprach dem Dünndarm; 
Morgens im nüchternen Zustande waren die herausfliessenden Verdau
ungssäfte grasgrün, erst bei längerem Ausströmen, wenn frische secer- 
nirte Galle zukam, färbten sie sich goldgelb; diese Momente geben die 
Gewissheit, dass die Fistel im oberen Drittel des Dünndarms ihren Sitz
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halte. Bi d d e r und S c h m i  d t haben bei ihren Experimenten an Thie- 
ren beobachtet, dass wenn ein Thier die Operation der Anlegung einer 
Fistel im Dünndarm überlebte, cs ausserordentlich schnell abmagerte, 
und zwar auch dann, wenn eine erhöhte Esslust sich einstellte, und 
diese gestillt wurde. Bei der obigen Kranken verhielt es sich ebenso. — 
Auf Bechnung der Inanilion muss auch das subjeclive Kältegefühl geschoben 
werden, das Thermometer zeigte keine besonderen Abweichungen. Die 
Temperatur selbst wechselte während und nach der Verdauung' unregel
mässig um wenige Zehntelgrade, so dass man eine Erhöhung der Tem
peratur im Darme während der Verdauung nicht annehmen kann. Weitere 
Symptome waren Übergrosse Schlafsucht und Tonlosigkeit der Stimme.

Die Miltheilungen der Kranken über den Hunger sind interessant. 
Anfangs ass die Kranke mit unbeschreiblicher Gier die grösslen Massen 
von Nahrungsmitteln, und während dem sic ass, drängten sich schon die 
ersten Speisen durch den widernatürlichen After, so dass der obere 
Theil des Verdauungscanals ziemlich gefüllt sein musste. Sie nahm wahr, 
dass der Magen voll sei, hatte aber immer noch Hunger. Dieses Hunger
gefühl wurde im nüchternen Zustande verstärkt durch die unangenehme 
Empfindung der Leere im Magen. — Bei dem Gefühle des Hungers sind 
also zwei getrennte Empfindungen unterscheidbar, die eine ist ein All
gemeingefühl, ein Zustand des Nervensystems, indem man bewusst wird, 
dass im Körper ein Verbrauch stattgefunden hat, welcher Ersatz fordert; 
die zweite Art besteht in einer Affection der Nerven der Verdauungsor
gane, und liess sich bei der Kranken momentan beseitigen, während das 
erslere Gefühl der ungenügenden Resorption wegen fortwährend bestand.

Geber den O rt  der Gcsclliuacksvcrinittclllllg stellten K l a a t s c h  
und A. S t i c h  (Virehow’s Archiv. 1858. IV. 3. 4.) Untersuchungen an, 
und gelangten nach Würdigung aller einschlägigen Vorarbeiten und nach 
Darlegung der in dieser Beziehung bestehenden Meinungsverschieden
heiten anderer Gewährsmänner zu dem Resultate : Dass der Geschmack 
durch einen rings um die Zunge am Rande derselben verlaufenden 
schmalen Saum vermittelt werde und ausser diesem die Zunge auch an 
ihrer Wurzel und von da aus nach vorn an ihrem hinteren Dritttheile 
Geschmack vermittelnd sei; dass ferner ein Theil des weichen Gaumens 
den Geschmack leite, andere Theile des Mundes und Rachens u. s. w. 
aber nicht Geschmack vermitteln.

Fälle von ß h l tb l ’CCilCll, welche wahrscheinlich mit VcilCllCl*WCi- 
tcrilllgciä im  O esophagus Zusammenhängen, theilen D i e b e r d o v  und 
F a u v e l  (Gaz. hebd. 1858 13. — Med. chir. Monatshefte 1858 Nov.) mit.

Ein öljähriger, bisher immer gesunder Mann von gesunder Constitution wurde  
nach einer heftigen Anstrengung plötzlich von einem sehr starken Blulbrechen b e 
fallen, dessen Folgen fast ein Jahr hindurch zurückblieben, jedoch  so vollständig
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verschwanden, dass 15 Jahre lang durchaus keine Störung weiter wahrzunehmen  
war. Nach dieser Zeit erneuerte sich dasselbe, nachdem nur etwas Schwindel  
vorhergegangen war. Pat. verlor dabei viel fschwarzes)  Blut und verfiel bei 
seinem vorgerückten Alter in eine bedenkliche Schwäche. Vier Tage nach dem  
Anfall kam er in das Spital, bekam hier, kaum etwas zu Kräften gelangt ,  die 
Grippe und doppelseitige Pneumonie, welche nach 4  Tagen lödjlich endete.

Section. Der Oesophagus ist 1 Zoll unter se inem Anfang violett von blul-  
slrolzenden Venen. Diese sind 3 Zoll von der Cartilago cricoidea auf einige Linien 
mehr nach abwärts, an einer Stelle bis zu 7 Linien erweitert; sie sind gewunden,  
umgeben die Circumferenz des Oesophagus, erheben die Schleimhaut und das 
F.pilhelium, und lassen die innere Oberfläche uneben erscheinen. Ihre halbopaken  
W andungen sind liifiendick, ziemlich fest, doch nicht von KnorpelconsistenZ; ihre 
innere Oberfläche glatt,  weiss ; die Klappen stehen im Verhältniss zu den ver
dichteten W andungen, sie enthalten kleine schwarze Klümpchen, die ziemlich fest 
sind, und eine Menge flüssigen Pdutes. Die Häute des O esophagus sind verdickt,  
das Epilhelium erhalten. Die Schleimhaut von normaler Consislenz zeigt nur eine 
scheinbare Verdichtung. Die Muskelhaut ist viel ausgeprägler als am Pharynx und 
% Linien d ick;  ihre Fasern viel deutlicher als die der Pharynxconslricloren.  
Der O esophagus ist bedeutend erw e itert , regelmässig. Die Varices viel vermindert, 
'/, Zoll ober der Kardia, bilden eine Dilatation, die an der hinteren M agenwand,  
I Zoll von der Kardia entfernt, im Durchmesser 2  Linien beträgt. Die Vene ist 
an dieser Stelle mit Blut erfüllt und erscheint dünner als an einer anderen Stelle. 
Die sie bedeckende Schleimhaut lässt die schwarze Farbe des Blutes durchsehen,  
ohne aber in ihrem Ansehen allerirt zu sein. Der Magen enthielt kein Blut. Die 
Lungen waren hepatisirt.

Ein 39jähriger Schuhmacher, der von jeher leidend war, nie aber Blut gebro
chen hatte, kam ins Hätel-Dieu. Er hatte sich gut genährt und selten einen Ex- 
cess  begangen. Seit mehreren Jahren litt er an Lendenschmerz, wenn er viel g e 
arbeitet halte, auch fingen ihm die Füsso zu schwellen an. Vor einem halben 
Jahre fühlte Pat. plötzlich und ohne alle Ursache heftige Schmerzen im rechten  
Hypochondrium mit Anschwellung des Leibes. Er wurde im Spitale behandelt  und 
nach 3 Monaten zwar nicht vollkommen gehei lt , doch arbeitsfähig entlassen. Unter 
denselben Umständen, nur intensiver, erneuerten sich diese Anfälle 7 Tage vor 
seinem neuerlichen Eintritte ins Spital. Pat. war sehr deprimirt,  im Peritonäum ein 
beträchtlicher Erguss,  die unteren Extremitäten ödematös, Urin eiweisshält ig , die 
unteren Lungenparthien beiderseits ödematös. 3 Tage später trat plötzlich Nachts 
ein äusserst heftiges Blutbrechen ein, das durch 2 Tage andauerte, die Schw äche  
steigerte sich, es  trat Stimmlosigkeit  ein und Pat. starb 6 Tage nach seiner Auf
nahme. Die Diagnose halte ge lautet:  granulöse iNierenaflection ohne Herzkrankheit.

Section. Der Oesophagus enthält etwas blutige Flüssigkeit. In den 2 unteren 
Dritttheilen ist die Schleimhaut durch schwärzliche Vorsprünge erhoben, welche  
das Ansehen von Varices bieten. Bei vorsichtigem Erheben der Mucosa sieht man 
die Gefässe erweitert, theils mit flüssigem, theils mit schwärzlich coagulirtem  
Blute erfü llt ; sie zeigen Erweiterungen und Verengerungen ; haben an einzelnen  
Stellen das Volum einer Schreibfeder, an anderen sind sie kleiner: ihre W an 
dungen sind sehr dünn, die innere Oberfläche glatt, zeigt klappenförmige A u s
buchtungen, welche das Vordringen der Sonde hemmen. Die die Gefässe bedeckende  
Schleimhaut ist leicht injicirt und hat an ihrer Consislenz nichts verloren. Eine  
Oeflnung, durch welche etwa ein Blutaustritt stattgefunden, ist nicht zu finden.
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Der Magen enthielt ungefiilir 500 Gramm. Blut und auch im Dannkanal sind Spuren 
davon. Die Leber war cirrhös, die Milz in einem fibrocartilaginösen Ueberzug  
eingeschlossen,  die Nieren im 2. und I?. Grad brightiseh cnlarlel.  Die untersten 
Lungenpartliien ödematös. Dr. Chlumzeller.

Die Gährung der FaCCCS beschuldigt C. U.K.  R o u l h  (Assoc. med. 
Journ. 1850. —  Schmidt s Jahrb. 1859. Febr.) als Ursache von Krank
heiten. Nach Vorausschickung einiger allgemeinen Betrachtungen 
über das chemische Verhalten derselben und ihre Veränderungen in 
Krankheiten, bespricht R. die Infection durch Fäcalstoffe. Das über
leitende Medium ist entweder tropfbar flüssig (Blut, eder Wasser, oder 
jede andere Flüssigkeit, die das Gift unzerstört suspendirt halte, und 
äusserlich oder innerlich angewendet wird), oder gasförmig. — Die ver
schiedenen Arten der Ingestion oder Absorption von Fäcalmassen sind : 
I. deren Absorption in concentrirtem Zustande. Gesunde Faeces in den 
Magen gebracht, scheinen nicht schädlich zu sein. Faulende Faeces 
wirken aber analog dem Wurstgift. Dass Faeces in der Nachbarschaft 
eine faulige Gährung hervorrufen können, ist ersichtlich aus dem Cha
rakter des in der Nähe des Dickdarms angesammelten Eiters. Die inten
sive Blutkrankheit dabei ist eine secundäre Folge der Absorption fau
ligen Eiters, der übelriechende Athem, die belegte Zunge, die widrige 
Ausdünstung bei Personen mit habitueller Verstopfung rühren gewiss 
aus der Absorption stagnirender Faeces. Die anomalen Nervenerschei
nungen bei Kindern und Hysterischen, welche leicht durch ein Laxans 
gehoben werden, haben einen gleichen Grund. Choleraexcremente wurden 
von Aerzten gekostet, von 5 starb 1, und 2 wurden krank. Ein Mann, 
der aus Versehen eine Quantität Reiswasserstuhl eines Cholerakranken 
getrunken, blieb gesund. Bei Thieren, die man mit Choleradejectionen 
fütterte, entstand eine nicht specifische Diarrhöe. Bei Typhus und Gelb
fieber sind die Stühle noch nicht untersucht. Die Puerperalmanie hält 
R. für eine Fäcalvergiftung. Das Weib post partum ist in einem der 
Absorption höchst günstigen Zustande. Nach energischen Abführmitteln 
tritt unter entgegengesetzten Symptomen, wie sie nach starken Auslee
rungen Vorkommen, baldige Besserung ein. R e n  n i e  (Corresp. on the 
subject of corivict discipline and Iransportation) führt in einem Berichte 
die Nachtheile einer zu reichlichen Nahrung der Deportirten in West
australien an ; durch energische Abführmittel und entziehende Diät werden 
sie gehoben. — II. Wirkung der in Wasser aufgelösten oder suspendirten 
Fäcalstoffe. Ohne Wasser kann keine Gährung zu Stande kommen, 
wie G a y  - L u s s a c  bewiesen hat. Die Gährung wird durch geringe Mengen 
Ferment beschleunigt. Mit dem Reichthum des Wassers an Sauerstoff 
ist die Bedingung erfüllt, unter welcher todte thierische Materie in Gäh
rung übergeht. Bei hohem Barometerstande und bei Kälte wird das



Oxygen leichter zurückgehalten. Bei grösser Kalte ist das Wasser in 
den unteren Schichten sogar wärmer als die Luft, was nebst der Hy- 
peroxygenation nicht wenig zur Beförderung der Gährung beiträgt. Die 
Entstehung von Epidemien in der Mitte des Winters in nordischen Län
dern lässt sich recht gut erklären. Der Schnee schliesst vermöge seiner 
Porosität noch mehr Sauerstoff als das Wasser ein. Die Unreinigkeiten 
werden nur auf die Strasse geworfen und der eben so nahe gelegene 
Schnee zu Wasser zerlassen, um das Tragen zu ersparen ; dieses Wasser 
enthält nun Unreinigkeiten oder gelöste Fäcalstoffe, welche im Darm- 
canal die günstigsten Umstände zur Gährung finden. — Das Wasser 
ist unschädlich, wenn es alkalisch ist. Die Alkalescenz der Trinkwässer 
Londons rührt von bedeutendem Kalkgehalte her, und erklärt das Frei
bleiben der betreffenden Distriete von Choleraepidemien. See- und Salz
wasser, wenn das Chlornatrium nicht in sehr grösser Menge darin 
gelöst ist, befördert die Fäulniss. Das Seewasser, wo es durch grössere 
Flüsse verdünnt ist, befördert mehr die Fäulniss, als es sie aufhält. 
Das Seewasser enthält nebsldem noch eine ziemliche Menge Sulphate, 
welche in Berührung mit thierischen Substanzen sich zersetzen und 
Schwefelwasserstoff aushauchen; alle diese Umstände tragen dazu hei, 
die Cholera in grossen Seehäfen und Städten an einem grossen Strome 
intensiv zu machen. Dass ein Gift mit dem Wasser in den Körper ein
dringe, dafür sprechen mehrere Beobachtungen, indem man durch un
reine Luft und Ueberfüllung die Krankheit nicht allein erklären kann. 
Bei der Cholera in Berlin IS53 blieben einige Strassen, die grössten- 
theils aus überfüllten Häusern bestehen, fast frei, während andere Strassen, 
wo von Mangel an Luft und gedrängter Bevölkerung nicht die Rede sein 
kann, 5mal mehr Erkrankungen nachwiesen. Das Dorf Scilla auf Malta 
ist stets von Cholera verschont geblieben, wenn dieselbe auf der ganzen 
Insel geherrscht h a t ; es bezieht sein Wasser aus einer Cisterne, wäh
rend die übrigen Orte durch Wasserleitungen versorgt werden. — Typhus 
wird sehr häufig durch Einführung gährender Fäcalmassen in den Nah
rungscanal mittelst des Wassers erzeugt. Es lässt sich dies in be
stimmten Fällen genau nachweisen, und selbst wo man eine directe 
Verbindung zwischen den Wasserbehältern und Abtrittsgruben nicht nach- 
weisen kann, wird die Comunication durch die Porosität des Bodens 
erklärlich, wo der Brunnen und die Senkgrube, wie dies am Lande
häufig ist, nicht weit von einander liegen. Diarrhöen, Dysenterie lassen 
sich eben so erklären. — Die endemische Pest hat oft ihren Ursprung 
in der Vermischung des Wassers mit Fäcalstoffen. In Cairo ist ein 
offener Canal, der viel Fäcalmaterien enthält. Beim Austreten des Nils 
gelangen diese iri's Trinkwasser, und die Seuche verbreitet sich. Die
Pest von 1813 in Malta konnte nur durch die Versetzung der Ein
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wohner in andere Theile der Insel, wo das Wasser noch nicht ver
giftet w a r , unterdrückt werden. — III. Einfluss fäcaler Emanationen. 
Hohe Temperatur, Leichtigkeit der Luft, feuchte Atmosphäre, und 
Gegenwart von Ammonium begünstigen ihre Entwicklung. Das Ammonium 
und der Wasserdampf sind die Hauptträger der Miasmen. Man kann be
haupten, dass eine Krankheit, die bei kaltem Weiter, trockener Luft 
und hohem Barometerstande sich verbreitet, nicht durch ein der Luft 
beigemischtes Miasma, sondern entweder durch vergiftetes Wasser oder 
durch andere Ingesta erzeugt werde. Andere gasförmige Verbindungen, 
die man nur durch den Geruch, nicht aber durch Reagentien nach- 
weisen kann, modificiren diese Wirkungen. T h e n a r d  beschreibt zwei 
Gasarten in den Abzugscanälen menschlicher Faeces. Die eine (140, 
SIN, 2C0S und 3SH) ist durch längere Zeit inspirirl absolut tödl- 
lich, es stellen sich Kräfteabnahme, Schwindel, Lieblichkeiten, Abmage
rung, schleichendes Fieber ein, während die Sectionsresultate den bös
artigsten Formen von Typhus gleichen. Die zweite Gasart (20 , 4C0„ 
94N und mehr oder weniger Ammonium) ist irrespirabel und wirkt 
plötzlich tödtlich. Ueber die Wirkungen des KohienwasserstolTgases 
und des Phosphorwasserstoffgases ist man noch nicht im Klaren. Nach 
P a r i s e t  sind die unmittelbaren Producte der Zersetzung nicht ein
fache Elementarkörper, sondern organische condensable Dämpfe, die 
durch Hitze und Feuchtigkeit sich zersetzen, und durch Gase, Wasser
dünste, Luft oder Staub fortgeführt und von reinem Wasser unzerstört 
weiter getragen werden. Einen Factor bilden jedoch auch Einwirkungen 
des Lichtes und die elektrischen Verhältnisse. Faecale Emanationen können 
Cholera, Typhus und andere Krankheiten begünstigen. Merkwürdig ist 
der gute Gesundheitszustand der Arbeiter in der grossartigen Poudrette- 
fabrik bei Paris, der wohl nur aus ihrer kräftigen Nahrung zu erklären 
ist. Als die Fabrik noch in Montfaucon war, gab es, wenn der Wind von 
daher strich, im Höpital St. Louis viel Kindbettfieber. Als Heilmittel 
bei diesen Krankheiten sind die sogenannten Antiseptica zu wählen; 
Alkalien, Mineralsäuren, conc. Pflanzensäuren, flüchtige Oele, Alkohol, 
Seesalz in gehöriger Quantität, metallische Salze, Chlor, Phosphor, 
Kreosot u. s. w. Alle diese Mittel haben bei Cholera, Ruhr, Pest, Typhus 
und gelbem Fieber sich so weit bewährt, dass man auf ihre Anwendung 
immer wieder zurückkommt. Als Prophylactica sind Kohle und Wasser 
zu empfehlen. Man hat Pläne entworfen, die Luft zu filtriren, die Ab
tritte zu desinficirien, die Leichen in Kohle zu begraben; die Haupt
sache aber, die Unschädlichmachung der Abzugskanäle scheitert an der 
nicht zu beschaffenden Quantität Kohle. Durch Verbrennung des Themse
schlammes in London würde man eine genügende Menge schon pul- 
verisirter Kohle erlangen (für London), welche dann den Schleussen bei



V e r d a u u n g s o r g a n e . 45

gemischt, ihren Geruch aufhöhe. Wichtig ist es jedoch: den Unrath 
grösser Städte nicht in die Flüsse zu leiten, sondern sobald als möglich ge
ruchlos zu machen, und dann zu ökonomischen Zwecken zu benützen.

Dr. Eiselt.

P h y s i o l o g i e  und P a th o lo g ie  der Harnorgane und männlichen  
G esch lech tsw erk zeu ge .

Die Speckeiltartimg der Nieren oder amyloide Degeneration be
spricht Prof. T r a u b e  (Med. Centralzcitung 1858 05) auf Grundlage von 
7 Fällen, von denen bei 5 die Diagnose bei Lebzeiten gemacht wurde. 
Die Symptomatologie der Krankheit bietet im ersten Stadium, d. h. so 
lange das Epithel der Bellinischen Röhrchen keine erheblichen Verände
rungen erlitten hat, einen blassen Harn von entweder vermehrter oder- 
normaler Quantität und vermindertem specifischen Gewicht, ohne eine 
Spur von harnsauren Salzen im Sedimente; in letzterem fanden sich 
FaserstofTgerinnsel und mitunter fettig entartete Epithelien. Der Harn ent
hielt stets Albumen und eine geringe Menge von Harnstoff. — Ist aber 
bereits die fettige Entartung der meisten Epithelien eingetreten, so ist 
bei fortdauerndem, meist hohem Eiweissgehalt der Hain stets geröthet, 
sein Volumen beträchtlich verringert, das specifischo Gewicht hoch, häulig 
höher als normal. —  Leber und Milz sind im Beginne der Krankheit 
meistens vergrössert, können sich aber auch den Nieren gleich verkleinern. 
Bei gleichzeitiger Erkrankung der Gastrointestinalschleimhaut kann ein 
schwer zu stillender Durchfall eirrtreten. Stets ist ein meist hochgradi
ger Hydrops und exquisite Blässe der äusseren Bedeckungen vorhanden. 
Aus der darnach zu entnehmenden Verarmung des Blutes an rothen Zellen 
und Verdünnung des Blutserums erklärt sich die normale oder selbst 
vermehrte Quantität des Harns , während nach T.'s Beobachtungen Anämische 
mit gesunden Nieren bei nicht allzu niedriger Spannung des Aorten
systems ein grösseres Harnvolum ausscheiden, als Gesunde. — Aeliolo- 
giseft leiten R o k i t a n s k y  und M e c k e l  die Krankheit von scrofulösen 
Knochenleiden, der Syphilis und langwierigen Wechselfiebern ab ; T. findet 
auch in der chronischen Tuberculose ein ätiologisches Moment der Krank
heit. — Bezüglich der Diagnose bemerkt T., dass sich das Leiden im 
ersten Stadium mit der diffusen Nephritis, d. h. mit Morb. Brightii, welche 
zur Schrumpfung der Niere führt, verwechseln lasse, dass aber in einem 
solchen Falle in Betracht komme: 1. Die Entwickelungsgeschichte dos 
Falles, der zufolge sich der M. Brightii im Gefolge von Gicht und chro
nischen Rheumatismen entwickelt, 2. der Zustand des Circulalionsappa- 
rates, indem bei M. Brightii meist eine Hypertrophie des linken Ventri
kels vorhanden ist, und 3. der Zustand der Leber und Milz, deren Schwel



lung bei mangelnder Stauung des Körpervenenblutes für die Speekniere 
spricht. — Schwieriger ist die Diagnose im 2. Stadium der Krankheit, 
wo der Harn sparsam und roth ist, und ein hohes specifisches Gewicht 
hat, weil dann die Speckniere mit diffuser Nephritis und mit der die 
Herz- und Lungenkrankheiten begleitenden Nierenaffection verwechselt wer
den kann, unter welchen Umständen manchesmal die angeführten drei 
Symptome ebenfalls maassgebend sein können. Betreffs der fettig entar
teten Zellen im Harn bemerkt T., dass selbe ebensowenig wie der Ge
halt desselben an Eiweiss und Faserstoffgerinnseln für eine bestimmte Nie
renkrankheit charakteristisch seien, da ein solches Nierenepithel bei allen 
Nierenkrankheiten Vorkommen kann. — Die Prognose der Krankheit 
ist so wie die der Krankheiten, deren Folge sie ist, jederzeit ungünstig. 
— Eine zuverlässige Therapie ist bis jetzt nicht bekannt.

Ueber optische IlarnznckcrbcstimilMIlgcn, welche mit einem von 
R o b i q u e t  der Pariser Akademie der Medicin 1856 vorgelegten und 
Diabetomelcr genannten Instrument an der Klinik des Prof. G r i e s i n g e r  
(Tübingen) vorgenommen wurden, berichtet E. N eu sc h  I e r  (Arcb. f. phys. 
Heilkunde 1858, 11. 3). Aus einem Vergleiche mit den mittelst der Feh- 
ling’schen Kupferlösung, der Gährungsprobe und dem Soleil’schen 
Saccharometer gewonnenen Resultaten ging hervor, dass das Diabeto- 
meter dem wahren Zuckergehalt des Harns ziemlich nahe kommende 
Zahlen liefert, und dass somit das Instrument, zumal seine Anwendung 
eine leichte ist und der Preis (100 Francs) ein mässiger, für Kliniker 
zu empfehlen wäre. Die Prüfung des Harns auf seinen Zuckergehalt 
mit dem genannten Instrumente besteht darin, dass vorerst der Harn 
hiezu vorbereitet wird. Es werden in einem nach Cubikcentimetern ein- 
getheillen Cylinder 25 C.CM. Harn mit IC.CM. ßleicssiglösung und 1 
C.CM. kaustischer Ammoniaklösung gemischt, sodann 50 C.CM. destil- 
lirlen Wassers hinzugegeben, das Gemenge umgerührt und nachdem es 
einige Minuten gestanden, fiitrirt. Das Filtrat ist viel blässer, als der 
gebrauchte Urin, aber nie ganz farblos. Dasselbe wird nun in eine an 
beiden Enden mit Glasscheiben versehene Röhre gefüllt und in das Dia- 
betomeler gethan. Dieses besteht aus einem Polariseur und einem Ana- 
lyseur, beide je ein Nikol'sches Prisma enthaltend. Zwischen ihnen be
findet sich die aus zwei Halbscheiben von optisch ungleichnamigem Quarze 
bestehende sogenannte Plaque ä double rotation. Sie gibt für sich dem 
polarisirten Lichte eine blauviolette Farbe, die sogenannte Uebergangs- 
farbe. Zwischen dieser Platte und dem Polariseur nun wird eine mit dem 
zubereiteten Urin gefüllte Messingröhre eingeschaltet. Ist der Urin 
zuckerhältig, so bemerkt man eine Färbungsverschiedenheit der 2 Plat
tenhälften. Die Grösse dieses Unterschiedes ist nach der Theorie der
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Circularpolarisation dem Zuckergehalte der eingeschaltenen Flüssigkeitssäule 
direct proportional. Ar. dem fraglichen Instrumente nun wird seine 
Grösse der Drehung bestimmt, welche der in einer Hälfte drehbare Ana- 
lyseur erfahren muss, um die Gleichfärbigkeit beider Plattenhälften 
wieder herzustellen. Eine Schraube, welche die Drehung vermittelt, ist 
an ihrem Knopfe so eingetheilt, dass, wenn z. B. der Nullpunkt des 
Schraubenkopfes sich von der ihm gegenüberstehenden unbeweglichen 
Marke um 42 Theilslriche entfernen musste, um die Einfärbigkeit der 
Theilslriche herzustellen, alsdann auch der gebrauchte Urin 42 per mille 
seines Gewichtes Zucker enthält. —- Die Mängel, welche dies Instru
ment nach V/s Beobachtungen hat, sind: I. dass das Instrument für
ein und denselben Urin von constantem Zuckergehalt etwas verschiedene 
Ablesungen geben muss, je nachdem derselbe mehr oder weniger ge
färbt ist, und 2. dass, da im Augenblicke der Ablesung eine Drehung 
des Analyseurs gegen den Polariseur vorhanden ist, und diese Drehung 
nach physikalischen Gesetzen niemals im Stande ist, die beiden Halb
scheiben wieder völlig gleich gefärbt erscheinen zu lassen, die Ablesung 
innerhalb gewisser und nicht weiter Grenzen eine schwankende, will
kürliche sein wird, und dadurch zu Fehlern Veranlassung gibt.

Der Diabetes IliellitllS kann nach den Beobachtungen von H. 
Vo h 1 in Bonn (Archiv f. physiol. Heilkunde. 1858. 11. 3.) in den Diabetes 
inositus übergehen. Derselbe beobachtete nämlich bei einem Kranken, 
in dessen Urin früher Traubenzucker nachgewiesen wurde, trotz der 
Zunahme der täglichen Flarnmenge eine auffallende Verminderung und 
endlich totalen Schwund des Traubenzuckers, während gleichzeitig Inosit 
nachgewiesen werden konnte, welcher letztere auch stetig zunahm und 
schliesslich den Traubenzucker derart ersetzte, dass täglich 18 bis 20 
Grammen reinen Inosits dargestellt werden konnten. V. hält es somit 
für wahrscheinlich, dass der Traubenzucker und auch der Milchzucker 
innerhalb des Organismus sich in Inosit umwandeln könne, und er möchte 
die Formel des Inosits nicht mit C12H120 12, sondern mit C2 H2 0 2 be
zeichnet wissen, so zwar, dass 1 Aeq. Traubenzucker C12 H12 0 12 ~  6 Aeq. 
Inosit (C2 H2 0 2) gleichkäme.

Die Operation der Varicokelc verwirft N e l a  t o n  (Journ. de med. 
et chirg. —  Med. Chirurg. Monatshefte 1858. Deo.), zumal das Uebel all- 
mälig ohnehin von selbst nachlässt, wie dies aus statistischen Beobach
tungen ersichtlich ist, denen zu Folge unter 5000 Greisen kaum einerO  O

mit Varicokele behaftet war, während unter 50 jungen Leuten das 
Uebel 1— 2mal gesehen wurde. Die Operation ist ferner auch des
halb nicht angezeigt, weil die bei Varicokele vorkommende Verkleine
rung (Atrophie) des entsprechenden Hodens die Zeugungsfähigkeit nicht



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

beeinträchtigt, und selbst voluminöse Varicokelen keine auffallenden 
Beschwerden verursachen, wahrend zuweilen sehr kleine schmerzhaft 
sind. Der Arzt soll daher seine Wirksamkeit blos auf Palliativa be
schränken. — N. bringt die Krankengeschichte eines 20jährigen Burschen, 
der nach 3jährigem Bestände einer Varicokele mittelst der Zange von 
B r e  s e h e t  und dem Faden von R e y n a u d  in Toulon operirt wurde, und 
nach 2 Jahren wiederkehrte, um sich die mittlerweile wieder hoch
gradig entwickelte Varicokele neuerdings operiren zu lassen. N. ope- 
rirte ihn aber nicht, sondern legte behufs palliativer Behandlung blos 
eien Kautschukring von R i c h a r d  d u C a n t a l  an (eine Kautschukhülse 
nach Art eines Bracelets, die das Scrotum umgibt, und Hoden und 
Samenstrang gegen den Leistenring hinaufdrückt), nach welchem, wie dies 
N. schon öfter beobachtet hat, Patient bald die erwünschte Erleich
terung fand.

Die Stcillkrankhcit kömmt im Altenburgischen, wie Jul. G e i n i t z  
(Deutsche Klinik. 1858, 44) berichtet, ziemlich häufig vor, namentlich 
in dem 12 Quadrat Meilen grossen Ostkreise im Pieissenthal, ohne dass 
die geognostischen und diätetischen Verhältnisse hierüber einen Auf
schluss gehen würden. Doch ist zu bemerken, dass die Altenburger 
Landleute sehr viel essen und wenig trinken, und dass vielleicht die 
Steinkrankheit an die Race (Sorben-Wenden) gebunden sei, da sie mit 
einem Schlage mit der Pumphose aufhört. G. sind 28 Fälle aus eigener 
und 80 aus fremder Erfahrung, somit im Ganzen 108 Fälle bekannt, 
die mit Ausnahme von 13 Fällen sämmtlich Männer betrafen, ln ü Fa
milien litten mehrere Geschwister am Stein und es war ausserdem noch 
einmal zwischen zwei Steinkranken nahe Verwandtschaft nachweisbar. 
Von den Operationsmethoden des Steinschnittes erwies sich der Seilen, 
sleinsc/initt als die günstigste. —  Letztere Erfahrung machte auch 
H a r t u n g  (Deutsche Klinik 1858, Nr. 45) in Aachen, indem daselbst 
von 10 in einem Zeitraum von 30 Jahren vorgekommenen Steinopera
tionen alle 8 Steinschnitte glücklich, dagegen zwei und beide (in Paris 
von Ci v i a l e  und Le r o y  d ' E t i o l l e s  gemachten) Steinzertrümmerungen 
unglücklich endeten. Die Ursache dieser Erscheinung sucht H. in einem 
eigenthümlichen günstigen Verhalten Aachens für blutige operative Ein
griffe und dem seltenen Vorkommen der Pyämie daselbst, wesshalb 
auch der Kaiserschnitt in Aachen ein günstiges Resultat liefere. Von 
14 innerhalb 30 Jahren daselbst vollführten Kaiserschnitten endeten !) 
auch für die Mutter glücklich, und auch 3 von II. unter zum Theil u n 
günstigen Verhältnissen gemachte Schenkelamputationen hatten erfreu 
liehe Resultate.

Zwei bemerkenswerthe Fälle von Ilodcilkl'cIlS wurden von 
T h i r i f a y s  (Presse med. beige 1858, Nr. 14) und H u t c h i n s o n
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(Med. Times and Gaz. Mai 1858, — Med.-chir. Monatsh. 1858 10) mit- 
getheilt.

1. Ein 54 Jahre alter Kutscher, bei dem der linke Hode von Geburt aus in der 
Leiste zurückgeblieben war, bekam daselbst eine Geschwulst, die sich in der P u -  
berlätsperiode vergrössert und erst während des letzten Jahres, nachdem Pat. 
einen schweren Koffer gehoben hatte, schmerzhaft wurde. Der consullirte Arzt 
hielt sie für eine Hernie, legte ein Bruchband an und versuchte erfolglos die Taxis, 
worauf die Schmerzen unerträglich wurden, so  dass Pat. sich ins Spital aufnehmen  
liess. Die Geschwulst  hatte bereits die Grösse einer Orange erreicht, und zeigte  
unter der gerötheten Haut eine dumpfe Fluctuation. Da keine exacte Diagnose  
gestellt werden konnte, so  wurde die Behandlung gegen  die Entzündung allein 
gerichlet  und nachdem diese beseitigt w a r ,  Jodsalbe und endlich die Hernio- 
tomie in Anwendung gebracht.  Natürlich blieben beide Mittel erfolglos,  die Ge
schwulst  wuchs rasch und Pat. erlag nach einigen Monaten der Krankheit. — Die 
Autopsie zeigte im linken Leislenkanal eine Geschwulst  von der Grösse eines  
Foetuskopfes , deren eine Hälfte in der Bauchhöhle ausserhalb des Peritoneum lag 
und mit einem Theile d e s S r o m a n u m  verwachsen war, die andere erhob sich nach  
Aussen in die Leistengegend. Die Geschwulst  hatte die Gestalt eines Doppelkür
bisses und präsentirte sich als Markschwamm, der sich auch in vielen Unterleibs— 
lymphdrüsen vorfand.

2. H. exstirpirte einem 2%  Jahre alten Knaben, einen mit 10 Monaten zur 
Entwickelung gekommenen Markschwamm des Hoden. Durch 8 Monate befand 
sich das Kind hernach wohl, g ing  aber dann an infiltrirtem Markschwamm der 
Lunge zu Grunde. Dr. Detters.

P h y s io lo g ie  und P ath o log ie  der w e ib l ic h e n  G esch lechtsorgane.
( G y n a e k o l o g i e  u n d  Ge b  u r t  s k u n d e . )

Einer höchst interessanten Abhandlung über den Uterus und dessen 
Inflexioucn von R o k i t a n s k y  (Wien. allg. med. Zeitg. 1859 N. 17) 
entnehmen wir Folgendes:

1. Bildet man sich senkrechte, den Uterus und die Vagina halbirende 
Durchschnitte, so ergibt sich, dass die Vaginalportion des Uterus und 
das dieselbe aufnehmende Vaginalgewölbe durch eine Duplicatur der 
Vagina gebildet werden, woran das untere Ende des Uterus selbst einiger- 
massen Antheil nimmt. Man bem erkt, wenn man vorläufig die Vagina 
überhaupt als eine Fortsetzung des Uterus auffasst, dass, wie der Uterus 
zur Vagina geworden ist, diese sich ringsum, überwiegend jedoch vorn 
und hinten um das untere Ende des Uterus nach aufwärts schlägt, so, 
dass eben das untere Ende des Uterus so weit, als jene Duplicatur her
aufreicht, in die Vagina intussuscipirt erscheint. — Vorn ist die Dupli
catur kürzer und findet unter einer nur massigen Erhebung über den 
Horizont statt, wobei zugleich das, das Vaginalblatt an das untere Ende des 
Uterus heftende Bindegewebe lockerer ist. Hinten dagegen biegt sich 
das Vaginalblatt scharf um , d i. die Duplicatur geschieht unter einem
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spitzigen Winkel, steigt ungleich höher hinauf, und ist straffer mit dem 
unteren Ende des Uterus verbunden. Hieraus erklärt sich im V ereine mit 
dem Umstande, das der Uterus vorn mit einer ansehnlicheren Masse 
endet als hinten, warum die vordere Lippe der Vaginalportion dick, und 
das Scheidengewölbe vorn seicht, die hintere Lippe dagegen dünn , und 
das Vaginalgewölbe hinten tief und geräumig ist. Indem der Uterus zu
gleich vorn tiefer herabsteigt, als hinten, steht die vordere Lefze der 
Vaginalportion auch tiefer als die hintere, Ja bei näherer Untersuchung 
zeigt sich, dass der Uterus derart excentrisch in das Scheidengewölbe 
intussuscipirt ist, dass eigentlich ein Fornix vaginae nur im hinteren Um
fange der Vaginalportion existirt, in dessen Raum das Orificium uteri her
einsieht. — Auf diese Art ist das Verhalten beim jungfräulichen Uterus ; 
nach wiederholten Geburten gehl die Schärfe dieser Verschiedenheit ver
loren. Insbesondere ist hier, so wie bei Zerrungen des Uterus nach 
aufwärts durch allerlei Geschwülste die Verkleinerung der die vordere 
Lefze constituirenden Duplicatur bis zu ihrer völligen Ausgleichung 
beachtenswerth, was von der lockeren Anheftung des vorderen Vagi
nalblattes an das untere Ende des Uterus herrührt. Häufig wird dann 
die vordere Lefze durch einen seichten Wulst dargestellt, mit welchem 
der Uterus hier am Uebergang in die Scheide endet.

2. Untersucht man die Beziehungen zwischen Uterus und Vagina 
etwas näher, so sieht man auf Durchschnitten der Gebärmutter junger 
Individuen, dass die Vagina sich in den Uterus fortsetzt, nachdem sie die das 
Gewölbe constituirende Duplicatur gebildet hat. Dabei wird die Schleim
haut der Vagina zu der dicken schwieligen Schleimhaut des Cervix, die 
musculöse Schichte folgt ihr und verläuft über dem Cervix in die Fleisch
masse des Uteruskörpers. Eine zweite äussere lockere musculäre 
Längsfaserschichte der Vagina geht dagegen nicht in die gedachte Du
plicatur ein, sondern streicht über sie hin von der Vagina an den Cer
vix und webt sich über diesem der Masse des Uteruskörpers ein . Be 
trachtet man Durchschnitte von reiferen und namentlich von schwan
ger gewesenen Gebärmüttern, so erscheint zwischen der schwieligen 
Schleimhaut des Uteruscervix und jener äusseren musculären Längsfaser
schichte eine reichlichere Uterusmasse eingeschaltet, welche unt en in der 
vorderen Lefze der Vaginalportion desto deutlicher zugespitzt endet, je 
mehr die diese Lefze constituirende Duplicatur verstrichen ist, während 
sie in der hinteren Lefze abgerundet erscheint. Ist die vordere Lefze 
nicht verstrichen, so biegt sich das spitzige Ende der Uterusmasse nach 
aussen um, d. i. es nimmt an der Duplicaturbildung Antheil.

3. An der Vorderseite des Uterus tritt (besonders bei exquisi
ter Muskelbildung) das runde Mutterband zu 2 musculösen Binden aus
einander, die oberen fliessen am Fundus zusammen, die unteren tre



ten unter einem Winkel in der Gegend des Orificium internum zusammen, 
so dass von diesen 4 Binden an der vorderen Fläche des Uterus ein 
rautenförmiges Feld begränzt wird. An die Vereinigungsstelle der unteren 
Binden stösst an derlei Uteris eine 1—2y// breite Binde in Gestalt eines 
Bogens, dessen Säulen nächst des Seitenrandes des Cervix herab an 
die Vagina treten und sich an derselben ausbreiten. Diese Fascikeln 
sind bei der lockeren Befestigung der Scheide an den Cervix in der 
vorderen Lefze der Vaginalportion insbesondere geeignet, die Duplicatur 
zu fixiren, und zu vergrössern. Auf der Hinterseite des Uterus sieht man, 
gewöhnlich weniger ausgeprägt, bald, dass die von der Vorderseite des 
Uterus über den Fundus auf die Hinterseite herübersteigende Binde ein
fach über den Cervix hin auf die Vagina sich fortsetzt, bald, dass von 
dem Ende dieser Binde in der Gegend des Orif. intern, zwei Streifen 
unter Bildung eines Spitzbogens ausgehen, und über den Cervix hin 
nach der Vagina herabstreichen.

4. Im Innern zeigen Durchschnitte, dass die die Schleimhaut des 
Cervix constituirende, dichte, starre, mächtige, und an der hinteren W7and 
merklich dickere Bindegewebsmasse sich nicht am Orific. intern, absetzl, 
sondern allmälig dünner werdend, eine Strecke weit auf den Uteruskörper 
fortsetzt, wobei sie an der hinteren Wand desselben höher als ein star
res submucöses Bindegewebsstratum heraufsteigt. Dieses Stratum bildet 
den Träger der Masse des Uteruskörpers, und ist die Grundlage seiner 
normalen aufrechten Haltung mit einer leichten Neigung nach vorn, 
welches bei den Flexionen des Uterus wesentlich betheiligt ist. R. hat 
dem Verhalten dieses Stratums eine anhaltende Aufmerksamkeit geschenkt, 
nachdem er sich überzeugt hatte , dass der Grund der meisten Inflexio- 
nen (Antro- und Retroflexionen), d. i. solcher, die nicht in äusseren 
pathologischen Zuständen begründet sind, im Uterus selbst und zwar an 
der Stelle der Inflexionen gelegen sein müsse. —  Die Stelle der Infle
xion nach vorn sowohl wie nach rückwärts fällt immer in die Gegend 
des Orific. intern., wo sich die das innere Stratum desselben constitui
rende starre Bindegewebsmasse verjüngt und als submucöses Bindege
webe der Schleimhaut des Uterus auftritt. An dieser Stelle ist der Ute
ruskörper vom Cervix abgebogen. An dieser Stelle findet man auch 
jenes Bindegewebsstratum vorn oder hinten je nach der Inflexion und 
dem Grade derselben, minder dicht, gelockert, erschlafft, dünner, ja zu
weilen spurlos verschwunden; dem Gesagten zufolge sind daher auch 
die Antroflexionen ungleich häufiger, allein die grösste Anzahl bilden 
die minderen Grade, die höchsten Grade stellen winklige Knickungen 
(Infractionen) dar — dagegen sind die Retroflexionen überhaupt selte
ner, die höheren Grade aber ungleich häufiger, wiewohl sie seltener 
zu Knickungen werden. — Die Retroflexionen kommen am gewöhnlich
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sten beim jungfräulichen Uterus vor, oder stehen wenigstens in keinem 
augenscheinlichen Zusammenhang mit dem Puerperium — die Retrofle- 
xionen dagegen ereignen sich nur nach wiederholten Puerperien (Aborten) 
und sind mit diesen in wesentlichem Zusammenhänge.

5. Die Retroflexion en bestehen grösstentheils in einer bogenförmi
gen Krümmung des Uterus nach hinten; derselbe ist grösser, dickwan
dig, länger, und trägt die Merkmale überstandener recht- oder frühzei
tiger Geburten. Am Cervix fehlt die normale Dichtigkeit und Härte des 
Gefüges und auf senkrechten Durchschnitten zeigt sich, dass die Binde- 
gewebsmasse weniger mächtig und dicht i s t , am Orific. internum und 
zumal über dasselbe hinaus am Uteruskörper allmälig nur unmerklich 
geworden oder völlig verschwunden ist. Die Ursache, warum bei dem 
gleichmässigen Geschwundensein jenes Stratums sowohl an der Vorder
ais an der Hinterseite, die Retroflexion stattfindet, liegt in der über
wiegenden Masse des Uterus an seiner hinteren W and, wie sie nach 
Entbindungen zurückzubleiben pflegt, wo der Uterus häufig seine nor
male Länge nicht mehr erreicht, und namentlich in der Uebergangs- 
strecke vom Cervix zum Körper länger bleibt. — Die Retroflexion 
kömmt daher allmälig nach der Geburt zu Stande, weil die das innere 
Stratum des Cervix constituirende und auf den Uteruskörper fortgesetzte 
Bindegewebsmasse nicht restituirt wurde, und die überwiegende Masse 
der hinteren Wand die Biegung nach hinten bestimmt. — Die Retro
flexion steigert sich auch allmälig zur winkligen Knickung , oder dege 
nerirt selbst zu einer Retroversion. Die Knickung entspricht in der 
Regel mehr oder weniger der Stelle des Orificium int., oder fällt, was 
aber höchst selten geschieht, in die Mitte zwischen Orif. externum et 
internum. In dem Winkel der Knickung schwinden allmälig die mus- 
culösen Elemente , so dass daselbst nur Bindegewebe gefunden wird. 
Oefter hat sich dieses retrahirt und verdichtet, wodurch die Knickung 
fixirt wird. Zuweilen findet man, namentlich im unteren Schenkel der 
Knickung eine knotige Anhäufung von Bindegewebe, an welche der 
obere Schenkel angeheftet erscheint. Die vordere Wand zieht über die 
Knickung gedehnt und verjüngt hin. Der Uebergang der Retroflexion 
in Retroversion besteht darin, dass der Cervix der Abbiegung des Ute
ruskörpers nach hinten folgt, indem er von der Vaginalportion her nach 
aufwärts gezogen wird. Selbst bei leichteren Retroflexionen ist eine 
leichte Verrückung der Vaginalportion nach vorn und aufwärts bemerk
bar, wobei die vordere Lefze verflacht erscheint. Mit Zunahme der 
Flexion verstreicht die sie constituirende Duplicatur völlig- — Ausser 
der eben abgehandolten ist die Retroflexion sehr selten. Sie kommt wohl 
nur bei vorgerücktem Alter in Folge derselben Gewebsstörung im Cervix 
vor, welche der Antroflexion überhaupt zu Grunde liegt.



6. Die Antroßexion soll nach V i r c h o w  in den Beziehungen 
zwischen Harnblase und Uterus, und zwischen diesem und dem Rec
tum, und zwar besonders in dem Drucke begründet sein , den die 
gefüllte Harnblase auf die Gegend des Orific. internum ausübt, in 
welche die Begränzung des für die gefüllte Harnblase disponiblen 
Peritonaeums fällt. Hiervon leitet V. die in jener Gegend entste
hende Verödung der Textur zu narbenartigem Gewebe, und in Atrophie. 
— R. findet bei massigen Retroflexionen und zwar solchen, die eine 
Reposition zulassen, constant bei normalem Muscularstratum des Uterus 
einen Zustand des submucösen Bindegewebsstratums des Cervix und seiner 
Fortsetzung auf den Uteruskörper, dem zufolge dasselbe seine Starrheit 
eingebüsst hat. Dieser besteht entweder in einer Wucherung der Uterus
schleimhaut mit lnjection, rostbrauner oder schiefergrauer Pigmentirung, 
wobei die verlängerten Uterindrüsen gegen den Cervix hin tief in das 
submucöse Bindegewebsstratum hineinreichen, so, dass dasselbe als solches 
atrophirt und von der gelockerten filzig-fasrigen succulenten Schleim
haut substituirt erscheint. — Im Cervix ist daneben gemeinhin nächst 
der Gränze der wuchernden Schleimhaut eine reichliche Erzeugung 
von sogenannten Ovulis Nabothi zugegen, ln anderen Fällen besteht 
wieder jener Zustand ausschliesslich in dem Bindegewebsstratum des 
Cervix mit überwiegender Production der Naboth’schen Eier, wodurch 
sich das Gewebe auflockert und seine Starrheit verliert. Dass nun unter 
solchen Bedingungen die Flexion nach vorn entsteht, hängt von der dem 
Uterus normal zukommenden Neigung nach vorn und dem Umstande 
a b , dass die Bindegewebsmassa des Cervix bei ihrer geringeren Dicke 
in der vorderen Wand eher und leichter ihre Dichtigkeit und Renitenz 
verliert. Aus der Flexion bildet sich allmälig eine winklige Knickung, 
und dann verschwindet an dieser Stelle die Muscularschichte des Cervix; 
seine Wand besteht aus straffem narbenartigem Bindegewebe , welches 
die Knickung fixirt. In äusserst seltenen Fällen entsteht die Knickung 
etwa in der Mitte des Cervix. Zuweilen beobachtet man nebst der Fle
xion im Orific. intern, unterhalb eine zweite im entgegengesetzten Sinne 
nach vorn, so, dass der Uterus mit dem Cervix im Ganzen eine S för
mige Krümmung beschreibt. — R. will die V i r c h o w ’sche Begrün
dung der Retroflexionen gerade nicht in Abrede stellen , zweifelt aber, 
dass durch diese Momente eine Inflexion des normalen Uterus zu Stande 
komme. Er glaubt nämlich, dass der Druck der Blase wegen des lok- 
keren Zusammenhanges mit dem Cervix nicht beträchtlich sein könne, 
und zwar auch deshalb nicht, weil die Füllung der Blase nur eine mässige 
sein d a r f , wenn nicht der Widerstand, den das Peritonaeum an der 
Gränze seiner Disponibilität für die sich füllende Blase am Uterus aus
übt, elidirt werden soll Ueberschreitet die Füllung der Blase die obge
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dachte Gränze der Disponibilität des Peritonaeums der Excavatio utero- 
vesicalis , so tritt nämlich ein Zug nach oben ein , wodurch der antro- 
flectirte Uterus aufgerichtet wird. Uebrigens wären aus diesen Momen
ten auch die freilich nur ausnahmsweisen Reflexionen unterhalb des Orif. 
int. und die früher bemerkten doppelten Reflexionen des Cervix nicht 
zu erklären sein.

7. Die Flexionen im Alter sind im Wesentlichen durch dieselben 
Gewebsstörungen bedingt, wie jene im jugendlichen Alter. Der Uterus
körper ist bis an den Cervix in seiner Substanz morsch, von rigesciren- 
den Gefässen durchzogen, schlaff und dünn, sein Cavum erweitert, mit 
katarrhalischem Secret gefüllt, der Cervix von Naboth'schen Eiern durch
setzt, und durch deren ungewöhnliche Production atrophirt, nach innen 
von deren Dehiscenz zu einem Fachwerk degenerirt, dessen Lamellen 
hie und da untereinander von entgegengesetzten Punkten her verwach
sen. Dies geschieht insbesondere am Orif. in tern ., ja  es bildet sich da 
sogar eine Atresie. An dieser Stelle biegt sich der Uteruskörper in 
Form einer Infraction ab, und zwar nach hinten oder gewöhnlicher nach 
vorn. Aus dem Gesagten erhellt daher sattsam, dass die Ursache der Antro- 
und Bctroflexionen im Uterus selbst liege und diese bald in der mangel
haften Restitution des die Hauptmasse des Cervix constituirenden starren 
Bindegewebsstratums und seiner Fortsetzung au f den Uterus/cörper nach 
der Geburt, bald in einer durch chronischen Katarrh bedingten Erkran
kung desselben bestehe. Dabei ist ausser allem Zweifel, dass bei vorhan
dener Alienation dieses Stratums der einen oder der anderen Art, der 
Druck der Baucheingeweide, Geschwülste der Ovarien oder im Uterus
grund selbst, selbst schrumpfende Adhäsionen das Ihrige zur Entstehung 
einer Inflexion beitragen. Ja man kann nicht in Abrede stellen, dass die 
gedachten Geschwülste und der Druck der Gedärme die Inflexion eines 
Uterus verursachen können , der aus innerer Ursache nicht flectirt wor
den wäre, wie es insbesondere der nicht seltene Befund von jugendlichen, 
an Typhus verstorbenen Personen mit einem unentwickelten dünnwandi
gen Uterus nachweist. Man findet unter diesen Umständen dann den Ute
ruskörper von dem Drucke meteoristischer Darmschlingen facettirt und 
in der Regel nach vorn umgebeugt. —  Bezüglich der Adhäsionen ist noch 
bemerkenswerth, dass diese augenscheinlich solche s ind , welche der 
Uterus erst nach eingeleiteter Inflexion erlangt hat.

Einen Beitrag zur mikroskopischen Untersuchung des Blutes in Puer- 
pcralkrailklicitcil liefert D. S c h u l t e n  zu Ganodernheim in Rhein
hessen (Virchow's Arch. XIV. 5. 0.). Den Anlass zu diesen Untersuchungen 
gab der nachstehende Krankheitsfall:

Eine 24jährige starke Frau, die am Ende ihrer zweiten Schwangerschaft  schnell  
und leicht n iedergekommen war, wurde etwa 36 Stunden später von einem heftigen
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Schüttelfröste mit nachfolgender Hitze befallen, worauf ein profuser Schw eiss  e in 
trat. Am 4. Tage wiederholten sich der Frost, Hitze und Schweiss , wozu noch  eine  
heftige Unruhe und Irrereden hinzukamen. Das Gesicht war roth, die Augen glän- 
zend, die Sprache schnell.  Die Zunge zeigte einen weissen Beleg und war an den 
Rändern und der Spitze hoch gefärbt,  doch feucht. Der Puls 140— 145 , der Leib 
gegen  Druck schmerzlos, doch etwas aufgetrieben, Die Untersuchung der Brust er
gab weder in den Lungen, noch im Herzen etwas Fehlerhaftes, ebenso  vermisste  
man eine Vergrösserung der Leber oder M ilz; heftiger Durst , gänzlicher  
Appetitmangel, Schwindel und Brausen im K opfe ,  Unruhe in den Gliedern und 
unerklärliches Angstgefühl bildeten die subjecliven Symptome Nach einigen Gaben 
von Kalomel und Natrum nitricum und blutigen Schröpfköpfen mässigte sich trotz 
erfolgten Stuhlentleerungen das Fieber nicht, dagegen steigerten sich das Irre
reden, die Unruhe und das  Mattigkeilsgefühl. Es wurden daher flstündlich 8 Gr. 
Chinin gegeben , worauf schon nach dem zweiten Pulver unter heftigen a l lgem ei
nen Sch weissen Beruhigung und Schlaf eintraten. Der Puls fiel auf 95— 100, die 
Frostanfälle blieben aus und der Durst mässigte sich. Unter dem Fortgebrauch des 
Chinins schrit die Genesuug ungestört vor, und nach 10 Tagen war die Frau 
ausser aller Gefahr.

Die erste Untersuchung des Blutes geschah 3 Stunden nach dessen Entlee
rung. Die Schröpfköpfe waren etwa 4 Stunden nach Eintritt des zweiten Frostan
falls vor Anwendung irgend einer Arznei aufgesetzt . Noch bevor sich das Serum  
vollständig abgeschieden hatte, wurde ohne fremden Zusatz eine Probe des zuvor  
tüchtig geschüttelten Blutes unter das Mikroskop gebracht. Das Serum war etwas  
trübe. — Die bekannten grössern Blulscheibchen, deren fast farbloser Saum einen 
mittelbaren, meist ovalen, gelbrölhlich gefärbten Fleck wulstarlig um sch liess t ,  und 
w elche in dem gesunden Blute den bei weitem grössten Theil der Körperchen ausmachen,  
erschienen hier nur äusserst sparsam, theils einzeln, theils zu kleinen Röllchen von 
4— 8 Stück vereinigt. Dagegen war das ganze  Sehfeld bedeckt von jenen kleinen  
kugeligen, durchaus gelb gefärbten Körperchen , welche kaum die halbe Grösse  
der zuvor beschriebenen erreichen, und im frischen gesunden Blut nur selten ge
sehenw erden . Diese Körperchen, welche N a s s e  als zusammengeschrumpfte Blutkör
perchen bezeichnet, waren meistentheils glatt,  blassgefärbl und stark lichtbrechend. 
Ohne Rollen zu bilden , lagen sie dicht neben einander ; zwischen diesen einge
bettet erschienen, meist zu grösseren Gruppen vereint, w eisse Körperchen in grösser  
Anzahl und von sehr verschiedener Grösse, so  dass die kleinsten kaum die Hälfte 
der grösseren Blutscheibchen , die grössten wohl das Doppelte und Dreifache der
selben betragen mochten. Oft sah G. 3 — 8 derselben von einer bald mehr bald 
weniger scharf gezeichneten Hülle umschlossen, so  dass sie in diesen Formen  
Mutterzellen mit eingelagerter Brut sehr ähnlich sahen. Der oberflächlichen Schäz-  
zung nach verhielten sich die weissen Körperchen zu den gefärbten wie 
1 zu 10.

Zwei Tage später,  als die Heftigkeit des Fiebers schon bedeutend nachgelassen,  
wurde eine zweite Blutprobe durch einen Schröpfkopf genom m en und 2 Stunden  
hierauf auf dieselbe Art untersucht. 1. Das Serum war vollkommen klar, die Blut
körperchen hatten die Grösse der normalen grossen Blutscheibchen und bildeten 
scharf contourirte Rollen. Weisse  Körperchen waren noch häufig in Nestern von  
5 8 Stück zusammengelagert,  doch war ihre Grösse nicht mehr verschieden.  
Von Brutzellen ähnlichen Gebilden war nichts mehr zu sehen; dagegen  erschienen  
im Innern der meisten Körperchen oft k le in e ,  fellartig g län zen d e ,  die rölhliche  
Farbe der umgebenden Flüssigkeit schwach refleclirende Bläschen, bald mehr, bald



56 G y n a e k o l o g i e  und G e b u r t s k u n d e .

weniger angehäuft.  Dabei erschienen einzelne weisse Körperchen schon theilweise  
in fettarlige Substanz übergegangen zu sein , indem ein Theil derselben oft über 
die Hälfte ihrer Fläche fettartig sehillerle und dem gemäss auch in derselben Aus
dehnung von scharf contourirten Rändern umgeben war, während der übrige Um
fang noch die weichen verschwimmenden Umrisse der normalen weissen Körper
chen trug. —  2. ln den durch verdünnte Essigsäure aufgehellten Körperchen dieser 
Art sah man noch deutlich 2— 3, meist  ovale Kerne, wovon jedoch einzelne durch 
ihre stark lichlbrechende Eigenschaft  und ihre dunkeln Umrisse die beg innende  
Erfüllung mit Fetttröpfeheu deutlich beurkundeten. —  3. Andere der in dieser Blut
probe befindlichen weissen Körperchen schienen in der Fettmetamorphose noch  
weiter gediehen zu sein. Sie waren im ganzen Umfang von einer scharfen dop 
pelten Contour u m g e b e n , während kleinere Fettbläschen vermischt mit anderen 
nicht fettartig schillernden Theilchen das Innere erfüllten. —  4. Verdünnte Essig
säure veränderte diese Körperchen nur in so fern, dass sie den gemischten Inhalt 
derselben in einen staubartigen Fleck verwandelte. Zwischen und auf diesen  
weissen Körperchen lagen endlich auch einzelne vollkommen ausgebildete Fettku
geln. —  E ig e n tü m lic h  fand G. noch bei dieser Blutprobe die starke Neigung der 
grossen, sich von den normalen in nichts weiter unterscheidenden Blutscheibchen,  
sich in die oben erwähnten kleinen kugeligen Formen umzugestalten; denn während  
sich die normalen Blulscheibchen in ihrem Serum aufbew ahrt , mehrere Tage un
verändert erhalten, fand er die Scheibchen dieser Blutprobe schon am folgenden  
Tage bis zur Hälfte ihrer früheren Grösse zusammengeschrumpft , so  dass nirgends  
mehr rollenartiges Aneinanderlegen zu Stande kam.

Drei Tage später wurde nochmals Schröpfkopfblut von derselben Frau 2 
Stunden nach der Entleerung untersucht. —  Das Serum hatte sich bereits vo l lkom 
men abgeschieden. Ein Tropfen desselben zeigte eine Menge Fettkugeln jeder  
Grösse. W eisse Körperchen waren dagegen  nicht häufiger als im normalen Blute, 
nämlich 4— 8 im Sehfelde. Dieselben zeigten sich zugleich im Verhällniss zu den 
Körperchen der zweiten Blutprobe k le in e r , die Grösse der normalen Blutscheib
chen kaum übertreffend, und nur selten gewahrte man im Innern derselben Punkte  
mit fettigem Glanze. Die Blutscheiben waren normal , ballen aber noch dieselbe  
Tendenz zur Schrumpfung. Nach 14 Tagen untersuchte V. nochmals Blut und 
Milch derselben Frau, um zu bestimmen, ob das Kind ohne Gefahr genährt werden 
konnte. Auch jetzt erschienen noch einzelne Fettkugeln etwa 8— 10 im Sehfelde ,  
übrigens konnte weder im Blute, noch in der Milch etwas Normwidriges entdeckt  
werden. Selbst  die Neigung der Blutscheibchen zum Schrumpfen halte aufgehört.

Unterzieht man nun den angeführten Fall einer näheren Betrachtung, 
so lassen sich vor Allem zwei interessante Erscheinungen wahrnehmen. 
Vorerst die starke Vermehrung der weissen Körperchen im Blute einer 
früher stets gesunden Person, bei der an dem Vorhandensein einer 
Leukämie nicht zu denken war. Da aber auch bei dem Abgang jedes 
eitrigen Ausflusses aus dem Uterus kein Grund vorhanden ist, diese Kör
perchen als Eiterkörperchen anzusehen, die etwa von den auf der wunden 
Gebärmulterfläche mündenden Gefässen aufgenommen und in den Kreislauf 
gebracht wurden ; diese weisse Körperchen überdies eine eigenthümli- 
che Verschiedenheit ihrer Form und Grösse darboten, so wird man auch 
gedrängt, im gegebenen Falle auf eine besondere Erkrankung der normal
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im Blute vorkommenden weissen Körperchen zu schliessen. — Die zweite 
interessante Erscheinung war das Auftreten von Fettkugeln in den späteren 
Blutproben, welche bei dem Umstand, als sie bei der ersten Untersu
chung fehlten, bei der zweiten bereits Spuren derselben im Inneren der 
weissen Körperchen erschienen, und sich bei der dritten schon eine 
grosse Anzahl der Fettkugeln mit gleichzeitiger Abnahme der weissen 
Körperchen ergab, wahrscheinlicherweise aus einer im Verlaufe der 
Krankheit eingetretenen Umwandlung der weissen Körperchen entstanden 
sind. —  Hinsichtlich der Natur des Fettes schien es, als ob zweier
lei fettartige Körper in dem untersuchten Blute vorhanden gewesen 
wären. Die eine Art bildete jene vollkommen scharfcontourirten Kugeln, 
wie sie in der Milch Vorkommen, die andere Art erschien in Form ge
ballter, zuweilen 6eckiger Körper, die bei angebrachtem Drucke leicht 
sich wälzten, während die tropfenförmigen Gebilde sich nur nach der 
Fläche bewegten. — Zur Beantwortung der Frage: ob die im vorstehen’ 
den Falle erwähnten Erscheinungen zur näheren Bestimmung des We
sens einer Febris puerperalis zu verwenden seien, führt Sch. aus seiner 
Privatpraxis noch 4 Fälle an, wo sich mit Ausnahme eines einzigen Fal
les die angeführte Vermehrung der weissen Blutkörperchen und die 
Fettkugelbildung zeigten.

Bei Krankheiten der weiblichen Harnröhre benutzte Rob. 
J o h n s  (Schmidts Jahrb. 1858 Nr. 10) als Anaestheticum die Kohlen
säure.

Zur Einführung derselben bediente er sich einer runden, 8 ’/ , "  im 
Umfange haltenden, 3/y hohen Flasche mit 2 Hälsen , deren einer oben, 
der andere seitlich angebracht ist; letzterer wird durch einen gut schlies- 
senden Glasstöpsel verschlossen, während in den oberen ein Korkpfropfen 
gebracht wird, durch welchen eine Metallröhre fü h r t , die mittelst eines 
Hahns verschlossen werden kann. An dem Ende der Röhre wird ein 
doppelter weiblicher Katheter so angebracht, dass durch den einen das 
Gas aus der Flasche in die Blase geleitet wird, während das freie untere 
Ende des anderen mit einem kleinen Kork verschlossen werden kann, 
welcher bei grösser Ausdehnung der Blase entfernt wird , um das Gas 
wieder ausströmen zu lassen. In der Flasche befindet sich ein Stück 
Schwamm , welches den doppelten Zweck hat , das Gas von den ihm 
etwa noch anhängenden Salztheilen zu reinigen, und wo nöthig, Chloro
formdämpfe mit der Kohlensäure zu verbinden.

in manchen Fällen wird durch das Einströmen des Gases ein uner
träglicher Schmerz bedingt, dagegen pflegt unmittelbar nach Beendigung 
der Operation eine grosse Erleichterung einzutreten. Zur Einleitung 
der Frühgeburt soll nach J. die Kohlensäure nie angewendet werden, da 
das Gas in die offenen Venenmündungen gelangen und so den Tod be



dingen kann —  (welchen Unfall auch lmal Prof. S c a n z o n i  erlebte, 
Ref). Laut bisher gemachter Wahrnehmungen glaubt sich J. bei der 
Anwendung der Kohlensäure zu folgenden Schlüssen berechtigt: 1. Die 
Kohlensäure ist sehr wirksam als anaesthetisches Mittel bei Krankheiten 
der Harnblase, wenn sie in diese hineingeleitel wird. 2. Verschafft 
auch deren Einleitung in die Vagina grosse Erleichterung bei den 
schmerzhaften sympathischen und organischen Affectionen des Uterus, 
und der benachbarten Gebilde. 3. Wahrscheinlich dürfte die Kohlensäure 
auch bei den Krankheiten der männlichen Blase ihren Dienst nicht ver
sagen. 4. Bilden Hämorrhagien und Incontinentia urinae keineswegs eine 
Gegenanzeige für ihre Anwendung. 5. Darf die Kohlensäure zur Einlei
tung der Frühgeburt nicht angewendet werden. 6. Stellt sich beim Ge
brauche des Mittels eine Schwäche ein, so muss es so lange ausgesetzt 
werden, bis diese sich verloren hat. 7. Kann die Kohlensäure nur einen 
um den anderen Tag angewendet werden. 8. Ist die Wirkung sicherer, 
wenn die Blase zuvor mit warmem Wasser ausgespritzt wird.

Zur Verschliessung der Scheide bei Bliisciischcitleufistclll empfiehlt 
R o s e r  (Arch. f. phys. Hlk. 1858.) als Vereinfachung des S i m o n ' s c h e n  
Verfahrens eine blosse Anfrischung der Vagina und spontane Oblite

ration derselben. Die Simon’sche N ah t , bei welcher Rectum und 
Blase mehrfach mit Nadeln durchstochen und an einander genäht werden 
sollen, schien ihm nicht ganz ungefährlich, da 2 Fälle eine tödtliche 
Pyämie nach sich zogen. — Dieser Umstand, so wie die Beobachtung, 
dass Scheidenverschliessungen auch nach breiten Zerstörungen der 
Scheidenschleimhaut eintreten, brachten ihn auf die Idee, ob nicht auch 
ohne Naht nach blosser Excision eines mindestens 2 Finger breiten 
Rings von Vaginalschleimhaut die spontane Verschliessung der Scheide 
zu erzielen wäre. Der Erfolg bestätigte dies auch in einem Falle.

Ein 24jähriges Mädchen batte wohlgenährt und ganz gesund im November des  
vorigen Jahres in Folge einer lang dauernden Kopfgeburt eine fast 4 Finger grosse  
Fistel zurückbehalten. Die Blase bildete einen starken Vorfall, ihre Schleimhaut war  
nach oben an dem kleinen Rest von Muttermund herausgestülpt. Die Ränder 
der Fistel waren so ungünstig , narbig und unbeweglich an die seitliche B ecken
wand fixirt , dass an eine Heilung dieser Fistel durch die Naht gar nicht zu denken 
war. Der Blasenhals schien unverletzt, und ein Theil der Vesico-Vaginalwand hinter 
dem Eingang der Blase war noch erhalten. R machte allmälig diesseits  der Fistel  
die Excis ion eines wohl 1 langen Schleimhautringes von der Vagina mittelst 
der Hakenzange und Hohlscheere.  Zum Ueberflusse legte er noch oberflächlich 3 
Nähte am Ausgang der Vagina von vorn nach hinten an, die er indessen seinen 
Schülern gegenüber für überflüssig erklärte. Diese Nähte zeigten sich auch 
völlig nutzlos, ihrethalben muste ein Katheter eingelegt werden, welcher sich eini
gemal mit Blut verstopfte , was von den hintersten Theilen der W unde herzukom
men schien. Die Ausspülung der Blase mit warmem Wasser nützte w en ig ;  es 
trat Tenesmus ein und die Kranke befand sich entschieden b esser ,  als die Nähte
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am 3. bis 4. Tage entfernt waren, die halbverklebte Wunde wieder aufging, und der 
Katheter entfernt wurde. Es hatte dies den Vortheil , dass die Blase sich freier 
durch die Vagina entleeren konnte. —  Die Kranke lag ganz nass bis zum 12. 
Tage. Von dieser Zeit an konnte sie allmälig einigen Urin zurückhalten. Am 2 4 .  
Tage war nur noch eine kleine etwa rabenkieldicke Oeffnung vorhanden, welche  
noch zur Verschliessung gebracht werden musste. —  Da dieselbe stationär blieb,  
s o  wurde 7 W ochen nach der ersten Operation eine Aetzung mit Lapis eauslicus  
unternommen. Die Wirkung war anfangs günst ig;  so  lange der Schorf haftete, floss 
kein Urin ; nach 3  Tagen aber löste sich der Schorf und die Stricturöffnung über
häutete sich wieder wie vorher. Da diese Aetzung nichts half,  so  liess V. einen 
Aetzmittelträger anfertigen, der darauf berechnet war, die innere Partie des Gan
g e s  vorzüglich zu treffen , und armirte das Instrument , dessen Einrichtung dem  
bekannten Harnröhreninstrument von 1) u c a  m p entsprach, mit einer kleinen B aum -  
w o l lw ie k e , die in concentrirte Lösung von kaustischem Kali getaucht war. In 
die Strictur bis zur geeigneten  Tiefe eingeführt , und einige Secunden lang darin 
umgedreht , machte dasselbe hinreichende Wirkung. Der Urin konnte vom ersten 
Tag willkürlich entleert werden und floss auch nach dem Abfall des Schorfes  
nicht aus. —  Am 14. Tage war die Scheide völlig verschlossen. Die Kranke,  
w elche seit ihrer Entbindung keine Menstruation gehabt hatte , bekam dieselbe,  
und entleerte sich das Blut 5 Tage lang durch die Blase ohne irgend welche Be
schwerden.

Ueber die glückliche Heilung eines Falls von Blasenscheidenßslel 
mittelst vorgenommener „llougination“ berichtet S p r e n g l e r  (Monat
schrift f. Gebtskde. 13 Bd. HfL). R e y b a r d  in Lyon hatte vor 2 Jahren 
für die Heilung enger Fisteln den Rath gegeben, den Fistelcanal und 
dessen Umgebung mittelst einer Raspel, Feile, „Rougine“ in Excoriation 
zu versetzen , wodurch man eine frische Wunde erhält, ohne Substanz
verlust oder Vergrösserung der Fistel, und der Heilung entgegensehen 
kann. Sp. machte nun von dieser Methode einen glücklichen Gebrauch 
bei einer Kranken, nachdem er früher ohne Erfolg Aetzungen mit Lapis, 
Kreosot und Tinct. cantharid. versucht hatte. Er brachte an dem be
kannten Porte-caustique von S e g a  l a s  für Harnröhrenstricturen die Ver
änderung an, dass er die Höllensteinkapsel hinwegnehmen und statt deren 
eine sondendicke, 1" lange und an der Spitze mit einem Knöpfchen 
versehene scharfe Raspel (Feile) anbringen liess, welche von der Spitze 
nach der Basis breiter war. Innerhalb des S e g a l a s ’chen Spiegels 
wurde die Fistel durch ein mehrmaliges Hin- und Herführen der Raspel 
angefrischt, was wenig schmerzte und einen sehr geringen Blutgang 
verursachte. Nach 14 Tagen trat vollständige Heilung ein. Sp. steht des
halb nicht an, die Rouginafion als eine sehr glückliche und schätzens- 
werthe Neuerung und als ein nachahmungswerthes Verfahren zu empfehlen.

Ueber die Exstirpation der interstitiellen Fibroidc des Uterus 
liefert L a n g e n b e c k  (Deutsche Klinik 1859 N. 1) eine interessante 
Abhandlung. Nach Vorausschickung einiger Bemerkungen über den 
Sitz, die Textur, die Symptomatologie und die meist fruchtlose Therapie
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übergeht L. zur Exstirpation derselben , und führt 3 von ihm gemachte 
Operationen an. — Indicirt findet er die Operation, wo bei noch jugend
lichen Kranken das Ende der gefahrdrohenden Blutungen nicht abzu
sehen ist, die Geschwulst in der hinteren und vorderen Wand des Cer- 
vicaltheils oder in einer Muttermundlippe ihren Sitz h a t , und dem Mes
ser zugänglich ist. Liegt die Geschwulst innerhalb der üterushöhle, und 
wird sie nicht durch den Muttermund hervorgedrängt, so muss dieser 
zunächst durch den Pressschwamm hinreichend erweitert werden. Die 
Kranke wird zu diesem Behufe in die Steinschnittlage gebrach t , und 
die äusseren Genitalien werden durch halbe Specula geöffnet. Ein leich
ter Druck auf die Regio hypogastrica, das Herabschieben des Uterus 
durch 2 in den Mastdarm eingeführte Finger sind zur Völlführung der 
Operation sehr erspriesslich. Liegt das Fibroid in der vorderen Wand 
des Uterus, so ist ein männlicher Katheter während der Operation in 
der Blase zu erhalten. — Die Operation selbst wird mit der Spaltung 
der Muttermundlippe und derjenigen Wand des Mutterhalses begonnen, 
welche der Geschwulst entgegengesetzt ist, worauf man mit dem linken 
Zeigefinger womöglich bis zur oberen Gränze der Geschwulst vordringt, 
an demselben ein gerades Messer hinaufführt, und mit einem Zuge die 
Schleimhaut sowohl als die Gebärmutterschichte spaltet, und bis in die 
Geschwulst hineindringt. Letztere löst man nun mit den Fingern und 
dem Messerstiele ab, schneidet einzelne widerstrebende Faserzüge mit 
einer starken Scheere durch und sucht so allmälig die ganze Gesehwulst 
zu entfernen. Ist die Verwachsung sehr fest, so muss man die freige
legte Geschwulst mit Hakenzangen fassen und stark anziehen , während 
der Zeigefinger, das Messer oder die Scheere die Verbindungen mit der 
Gebärmutter vorsichtig trennen. — Für eontraindicirt hält L. die ganze 
Operation, wo die Geschwulst in dem von Peritonaeum überzogenen Theil 
des Uterus ihren Sitz hat. Es folgt daraus, dass alle interstitiellen Fi- 
broide des Gebärmuttergrundes schon deshalb eine Contraindication 
bilden , weil es selbst durch die genaueste Untersuchung nicht ausge
mittelt werden kann, wie weit die Geschwulst bis zum Peritonaeum reicht, 
und weil dann das Abreissen oder Abschälen leicht eine Peritonitis 
veranlassen kann. — Am Schlüsse seiner Abhandlung führt L. noch 
3 Fälle an, in denen er die Operation machte.

Der 1. Fall wies ein kindskopl'grosses Fibroid im Mutterhalse und der vorderen 
Muttermundlippe nach und betraf eine 35jähr. kräftige Frau. —  L. wurde bei der 3. 
Geburt geholt. Er fand eine kindskopfgrosse Geschwulst,  welche seit 24 Stunden  
aus der Vagina hinausgedrängt war. Der Scheideneingang war durch diesen blut- 
rothen festen Tumor vollständig ausgefüllt. Die Frau war sehr erschöpft,  das Kind 
todt. — Es wurde ein Längenschnitt über die ganze sichtbare Wölbung der Ge
schwulst  g e m a c h t ,  wobei  sich die Uterusschichle 2'" dick zeigte .  Jetzt kam die 
g e lb l ich w e is se , sehr festfasrige Geschwulstmasse zum V o rsch e in , welche sehr
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locker in der Uterussubstanz lag und leicht ausgeschäl l  werden konnte. Nach  
der Herausnahme der Geschwulst floss eine ziemlich bedeutende Menge von in 
der Vagina verhaltenem Blute ab. Das todte Kind wurde extrahirt, die Mutter starb 
aber in der folgenden Nacht an Erschöpfung. —  Im 2. Falle war ein Fibroid in der 
hinteren Wand des Mutterkörpers und Mutterhalses, und kam bei einer zarten 37-  
jährigen Frau, die seil  13 Jahren über Kreuzschmerzen und heftige Blutungen 
klagte, vor. Der Muttermund stand tief, etwas nach vorn, und war für den Zeige
finger durchgängig. In der hinteren Wand des Uterus dicht über dem Muttermunde 
lag eine hühnereigrosse G eschwulst ,  die man auch sehr gut durch den Masldarm 
fühlte. Acht Tage lang wurde der Muttermund erweitert und sodann operirt. Die 
vordere Lippe wurde g e s p a lte n , starke Doppelhaken in die Geschwulst gesetzt  
und a n g ezo g en ,  dann durch einen langen Schnitt  die hintere Wand des Uterus 
gespalten. Mit den Fingern und der Scheere wurde nun die Geschwulst ausge
schält. Die Blutung war gering —  die Kranke genas vollständig. — Der 3. Fall 
betraf eine 36jährige Frau, bei welcher ein grosses Fibroid im Fundus uteri 
und in der hinteren Wand des Mutterhalses vorhanden war. Bei der Untersu
chung fand man die Vaginalportion tief und nach hinten gew a n d t ,  die hintere 
Muttermundlippe um das Doppelte  vergrössert uud in die Geschwulst der hinte
ren Wand des Cervix ohne Abgrenzung übergehend. Die vordere Muttermund
lippe war dünn, und über die Geschwulst sichelförmig ausgespannt. Der Mutter
mund war offen, und gleich hinter ihm lag eine giinseeigrosse feste G eschw ulst ,  
welche mit der im Grunde des Uterus befindlichen nicht zusammenhing. — Es 
wurde die Operation in derselben W e i s e , wie in den vorigen Fällen ausgeführt, 
und der grösste Theil der unteren Geschwulst entfernt. Dieselbe sass theilweise  
sehr fest, und ihre Ablösung musste deshalb grösstenlheils mit einer starken, auf  
der Fläche gekrümmten Scheere vollendet werden. Die Kranke genas vollkommen.

Eine wegen ihrer Seltenheit merkwürdige spontane Entleerung einer 
Eierstockcyste in die Harnblase beschreibt U l l r i c h .  (Monatschft. 
f. Gebtsknde. 13 Bd. 3. Hft.)

Eine 35 Jahre alte Frau war vor 11 Jahren an einer Unterleibsentzündung 
erkrankt, in Folge deren eine starke Vorwölbung des Unterleibs,  dann und wann 
ziehende Schmerzen , Schwere im Kreuze und erschwerter Stuhl zurückblieben. Die 
Periode war stets regelmässig.  Im Jahre 1857 und zwar im November erkrankte 
Patientin unter heftigen Fiebererscheinungen abermals an einer Unterleibsent
zündung, nach welcher wieder eine Auftreibung der Regio hypogastrica zurück
blieb , in der man bei genauer Untersuchung mehrere iiberkindskopfgrosse zu
sammenhängende Tumoren durchfühlen konnte. Nach mehrwöchentl icher An
wendung von Kataplasmen nahm die Schmerzhaftigkeit plötzlich bedeutend zu, 
und es wurde durch die Blase eine grosse Menge einer dickflüssigen fettigen 
Masse, die reines Elain gew esen  sein soll, mit auffallender Erleichterung der Kran
ken entleert. Diese Entleerungen dauerten einige Tage in reichlichem Maasse fort, 
so  dass die ganze Menge mehrere Quart betragen haben soll , während sich die 
Anschwellung des Unterleibes erheblich verminderte. In den nächsten 4 Wochen  
enthielt der Urin nur einzelne Fetttropfen, indess stets ein reichliches Eitersediment,  
dann aber trat abermals eine Exacerbation der Schmerzen ein und es entleerte sich 
durch die Blase etwa ein halbes Quart eines zersetzten Eiters. Von dieser Zeit 
besserte sich das Allgemeinbefinden rasch, die Leibschmerzen hörten a u f ,  es 
blieben aber mehrere theils harte , theils undeutlich fluctuirende Geschwülste zu 
rück, welche die Regio hypogastrica ganz ausfüllten und bis ins kleine Recken her



abreichten. Der Urin enthielt eitriges Sediment und dann und wann Fettbei
mengungen.

Es ist unzweifelhaft, dass hier ein Ovarienleiden zu Grunde lag, 
und eine Communication der Blase mit einer Cyste stattgefunden habe, 
weil nur das Ovarium durch die in Dermoidsäcken vorkommenden Talg
drüsen einer so massenhaften Fettbildung fähig ist.

Aus einem 3 Jahre (1 Nov. 1853 bis 31. Oct. 1856) umfassenden 
Bericht über die Leistungen der geburtshilflichen Klinik zu Würzburg 
(Monatschft. f. Geb. 13. Bd. 2. Hft). entnehmen wir folgende Ergebnisse: 
Am 1. Nov. 1853 waren verblieben: 33 Schwangere, 4 Wöchnerinen 
und 1 Kind. Aufgenommen wurden in den 3 Jahren 902 schwangere, und 
9 nicht schwangere Kranke. Von diesen wurden schwanger entlassen 
30 , entbunden 8 79 ,  es verblieben somit 26 Schwangere. Von den 9 
Kranken wurden 7 entlassen, 2 starben. — Von den Geburten waren 869 
einfache und 10 Zwillingsgeburten; von den 889 Kindern wurden 839 
lebend, 50 todtgeboren. Von den Kindern wurden 793 entlassen, 41 
starben , es verblieben demnach 5 Kinder.

Von Kindeslagen wurden beobachtet :
I. Schädelstellungen 606 1. Steissstellungen 12

II. „ 231 II. „ 6
I. Gesichtsstellungen 1 vollkommene Fusslagen 5

II. „ 3 unvollkommene „ 1
Querlagen 13; unbestimmt gebliebene Lagen 11.
Selbstwendung während der Schwangerschaft kam in 11 Fällen vor, 

lOmal darunter stellte sich später der Kopf, 1 mal der Steiss zur Geburt.—
1. Unter den Anomalien der Schwangerschaft sind bemerkenswerth 5 Fälle 

von fortdauernder Menstruation, darunter 2mal während der ganzen 
Schwangerschaft, lmal in den ersten 4 Monaten, lmal in den ersten 
6 Monaten, lmal im 2., 3. und 6 Monate. — 2. Unter den Anomalien 
der Geburt kamen vor: a. Wehenschwäche hohem Grades 42mal. — b. 
Spastische Contractionen 24mal. — c. Dammrisse 18mal; 85mal wurden 
zur Verhütung derselben Einschnitte in die Schamlippen gemacht. — d. 
Beckenenge minderen Grades 15mal; 7 Geburten verliefen dabei normal, 
3 wurden mittelst der Z ange, 2 durch Perforation und Kephalotripsie, 
1 mittelst der Extraction an den Füssen vollendet, bei 2 leitete man 
die künstliche Frühgeburt ein. — e. Eklampsie wurde lmal beobachtet; 
die Kranke starb plötzlich an Gehirnapoplexie , nachdem Chloroformein- 
athmungen die Anfälle gemässigt hatten. — f. Placenta praevia lateralis 
kam 4mal vor. 3mal leistete die mit kaltem Wasser gefüllte Kaut- 
schuckblase gute Dienste, 2 Kinder wurden lebend, 2 todt geboren, und 
1 Mutter starb am Puerperalfieber. — g . Der Vorfall kleiner Theile ne
ben dem Kopfe ereignete sich in 5 Fällen ; 3mal war es der Arm, 2- 
mal die beiden Füsse und 1 Arm. Die Reposition gelang gewöhnlich. —
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Der Vorfall der Nabelschnur trat l lm a l  e in ,  ömal bei Kopflagen , nur 
lmal hatte die Reposition einen günstigen Erfolg. — i. Die künstliche 
Frühgeburt wurde 4mal eingeleitet. Im 1. Falle wegen lebensgefährlicher 
Wassersucht, mittelst der Brustsauggläser, des Colporeunter, der Uterus- 
douche und schliesslich des Eihautstiches ; das Kind war todt; die 
Wöchnerin genas. — Im 2. Falle gab eine Conjugata von 3V«—Z 'f“ die 
Anzeige, und wurde die Einleitung der Kohlensäure für das Zustandekom
men derselben gewählt. Nach ömaliger Anwendung derselben kreisste die 
Patientin, und gebar ein lebendes Kind. Die Wöchnerin blieb gesund. 
— Die 3. Schwangere war wegen Beckenenge schon 2mal mittelst der 
künstlichen Frühgeburt entbunden worden. Zuerst wurden Milchsaug
gläser, dann die Uterusdouche, der Colporeunter, warme Bäder, endlich der 
Eihautstich angewendet. Das Kind lag q u e r , wurde gewendet und 
todt geboren, die Mutter erkrankte, genas aber. — Im 4. Falle wurde 
wieder die Kohlensäure versucht, aber ohne andauernden Erfolg ; auch 
Einspritzungen nach C o h e n ,  und die Schöllerische Tamponade leisteten 
nichts, so dass zuletzt der Eihautstich nach M e i s s n e r  gemacht werden 
musste. Darauf traten kräftige Wehen ein, welche ein todtes Kind in der 
Fusslage zu Tage förderten. Die Mutter erkrankte, genas aber. — k. Die
Zange wurde an den vorliegenden Kopf 47mal angelegt, 34mal wegen
Wehenschwäche, ömal wegen Krampfwehen, lmal wegen unvollständiger 
Drehung des Kopfes bei Gesichtslage, 3mal wegen Vorfall der Nabelschnur, 
3mal wegen absoluter, lmal wegen relativer Beckenenge, lmal bei einer 
an Eklampsie Verstorbenen. Von den Müttern blieben 32 gesund, an Puer
peralfieber erkrankten 5, an Incontinentia urinae 2, an Blutungen in der 
Nachgeburtsperiode 8. Von den Operirten starb 1 an Puerperalfieber, 
42 Kinder wurden lebend, 5 todt zur Welt gebracht. In 8 Fällen wurde 
der Kopf mit der Zange gedreht. — l. Steisslagen kamen 18 v o r , von
denen 12 natürlich vollendet wurden. 2 Kinder waren todt, 1 war bereits
macerirt. Unter 6 Fusslagen erfolgte die Entbindung 4mal ohne Kunst
hilfe ; 2 Kinder waren frühzeitig und todt, 1 ausgetragenes todt. Die Mütter 
blieben gesund. — m. Wendungen wurden 13 gemacht; 12 wegen 
Querlage, 1 bei Kopflage wegen Placenta praevia, 3 Mütter erkrankten 
an Puerperalfieber, und die eine (Placenta praevia) starb. — Von den 
Kindern kamen 6 lebend und 7 todt zur Welt, das eine davon macerirt. — 
Die Perforation und Kephalotripsie waren 2mal nöthig, jedesmal wegen 
Beckenenge, die erste Mutter starb an Pyämie , die zweite blieb ge
sund. — o. Lösungen der Placenta wurden wegen heftiger Blutungen 
28mal vorgenommen; von den Betheiligten erkrankten 17 an Anämie, 
4 an Puerperalfieber und 3 derselben starben. — 3. Unter den Störungen 
des Wochenbettes sind bemerkenswerth: 30 Erkrankungen an Puerperal
fieber, von denen 11 tödtlich endigten. Die Section zeigte Peritonitis, Endo-
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metritis, Lymphangioitis, Phlebitis, Oophoritis. Septische Exsudate kamen 
nicht vor. — 4. Unter den Kindern beobachtete man in Betreff der
Bildung!?fehler und Krankheiten'. Angeborene Knochenbrüche Imal, dann 
Augenentzündungen 54mal , wovon 11 geheilt, 23 gebessert und 20 
ungeheilt die Anstalt verliessen. — Die Zahl der die geburtshilfliche 
und gynäkologische Klinik besuchenden Studirenden belief sich in jedem 
Semester durchschnittlich auf 98. Prof. Streng.

P h y s io lo g ie  und P a tho log ie  der ä u sseren  B edeck ungen .
Die ätiologischen Verhältnisse der Variolil Und Yaccilia hat T h o r e  

(Gaz. med. 1859. 3. 4. 9. 10) auf statistischem Wege genauer zu be
stimmen versucht, wozu ihm 229 selbstbeobachtete Fälle von Variola 
und mehr als 3000 Fälle von Vaccinationen und Revaccinationen das Mate
rial boten. Die Resultate werden um so werthvoller, da immer auch auf 
die anderweitig in der Literatur bekannt gewordenen Ergebnisse verglei
chende Rücksicht genommen wurde. Bezüglich der Jahreszeiten hat 
man angenommen, dass die Variola gewöhnlich im Frühjahre erscheint, 
am heftigsten im Sommer w üthe t, im Herbste milder wird und im 
Winter verschwindet. Indessen macht schon F r a n k  auf gegentheilige 
Verhältnisse aufmerksam ; er beobachtete in den Jahren 1820—21 eine 
Epidemie in Wilna bei einer Temperatur von — 10— 16° R. — Die 
Sterbelisten von 1840— 41 weisen die grösste Ziffer der Sterbefälle in den 
Monaten October bis December nach; Th’s Fälle verhalten sich in fol
gender Weise: im Winter 78, Frühjahr 64, Sommer 46, Herbst 41. Von 
Constantinopel berichtet Ri g i e r ,  dass die Variola gewöhnlich mit dem 
Winter beginne und erst mit dem Sommer aufhöre. — Bezüglich des 
Geschlechts haben die Autoren meist keine Verschiedenheit der Disposi
tion wahrgenommen. Th hat eine entschieden grössere Zahl von männ
lichen (127) als weiblichen (102) Kranken. Bekannt ist, dass Variola in 
jedem Alter, ja  schon im Foetus vorkomme; insbesondere liebt sie die 
Kindheit und Jugend. Doch ist sie in den ersten 6 Lebensmonaten 
seltener, häufiger wird sie mit dem 6. Lebensjahre, worauf sie mit dem 
20. Jahre minder häufig, mit dem nächsten Decennium wieder zunimmt, 
um hierauf fast gleichförmig abzunehmen. Ohne Rücksicht auf Vaccina- 
tion fand Th. bei seinen Fällen folgende Vertheilung: Vor dem 1. Lebens
jahre: 8 ;  — von 1 — 10 Jahren 60 ; —  von 11— 20 Jahren: 5 0 ;  — 
von 21—30 J. 78; — von 31— 40 J. 26; — von 41— 50 J. 5 ; — von 
51— 55 J. 2 Fälle. —  Bezüglich der Contagiosilät kommt insbesondere 
ein kürzerer oder längerer Aufenthalt in Spitälern in Betracht, wodurch 
(namentlich durch Besuche der Landleute in den Spitälern der Hauptstadt) die 
Zahl der Herde vervielfältigt und die Krankheit auf dem Lande verschleppt
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wird. Dass daher in Spitälern eigene Abteilungen für Blatternkranke be
gründet und die besuchenden Parteien auf die Verschleppbarkeit der Krank
heit aufmerksam gemacht werden sollen, ist eine selbstverständliche 
Consequenz. — Die Dauer der lncubation ist verschieden lang geschätzt 
worden. F r a n k  citirt sogar einen Fall, wo die lncubation gänzlich ge
fehlt zu haben scheint, indem die Krankheit der Ansteckung blitzähnlich 
nachfolgte. Um Irrthümer zu vermeiden , kann man nur jene Fälle 
beachten, wo die Individuen nur vorübergehend z. B. bei einem Besuche 
im Spitale sich der Ansteckung aussetzlen. Solche speciell angeführte 
Fälle sprechen für eine zwischen 8— 14 Tagen schwankende lncubations- 
dauer. — Betreffend den Einfluss, den die Vaccinalion gegenüber der 
Variola ü b t , hat Th. unter seinen 229 Fällen 140 Vaccinirte gefunden. 
Die Formen, welche bei seinen Vaccinirten und Nicht-Vaccinirten erfolg
ten, sprechen jedoch deutlich genug für den Nutzen der Vaccinalion:

Bei
Vaccinirten

Bei Nicht-  
Vaccinirten

Nach schon  
früherer 
Variola

Totalsumme

Variola confluens . . . 19 55 ___ 74
Variola discreta . . . . 23 17 1 41
Variolois .............................. 98 15 t 114

140 87 2 229

Th- untersucht ferner, wie sich die Erkrankungen an den zweierlei 
Variolaformen bei Vaccinirten und Nicht - Vaccinirten dem Alter nach 
verhalten, ferner welche Empfänglichkeit für die Revaccination die ver
schiedenen Altersclassen haben. Bezüglich der ersten Frage ergibt sich, 
dass von 87 Nicht-Vaccinirten 60 in der Lebensperiode vom 1.— 10., 
von 146 Vaccinirten 67 zwischen dem 21.— 30. Jahre erkrankten, dass 
somit die grösste Zahl der Erkrankungen bei Vaccinirten erst in das 
dritte Lebens Decennium fällt. Auch die Empfänglichkeit für die Revac
cination nimmt mit zunehmendem Lebensalter zu, wie folgende Ueber- 
sicht nachweist :

Unter im Lebensalter Erfolg kein Erfolg
von Jahren

47 1— 10 0 47
57 11— 15 7 50
36 16— 20 7 29
17 2 1 — 25 7 10
14 26— 30 7 7
18 3 1 - 3 5 5 13

7 3 6 - 4 0 2 5
8 4 1 - 4 5 5 3
4 46— 50 2 2

208 42 166

Nach diesen Resultaten, welche Th. durch ähnlichlautende von 
B o u s q u e t  bekräftigt, wäre die Revaccination im Alter von 2 0 —30, ja 
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selbst in der Periode von 4 0 —45 Jahren dringender angezeigt, als in der 
Jugend. (Zum richtigen Verständniss der grossen Zahl von Revaccinationen 
ohne Erfolg, verdient Erwähnung, dass Th. auch jene 122 Fälle, wo 
die Eruption mehr oder weniger unvollständig war — ein sogenanntes 
Vaccinoid — in die Rubrik: „ohne Erfolg“ setzte, während absolute 
Erfolglosigkeit eigentlich nur in 36 Fällen beobachtet wurde). Man hat 
sich abgem üht, an den Vaccinanarben charakteristische Zeichen her
auszufinden, um Anhaltspunkte für die schützende Wirksamkeit der ersten 
Vaccination zu gewinnen ; indessen hat die Erfahrung bald gezeigt, dass 
Variola und eine zweite Vaccina bei Individuen zum Ausbruch gelan
gen , welche vollkommen deutliche und entwickelte Narben zeigen, 
während anderseits die Revaccination bei Individuen fehlschlug, welche 
keine Spur einer früheren Vaccination boten. Ja Th. wäre geneigt zu 
glauben, dass sogar ein umgekehrtes Verhältniss zwischen Mangelhaf
tigkeit der Narben und Empfänglichkeit für Variola besteht. Jedenfalls 
müsse die lndication für Revaccination auf anderweitige Verhältnisse, 
Alter der Individuen, epidemische Einflüsse u. dgl. basirt werden. Th. erklärt 
sich für die Zweckmässigkeit der Revaccination und belegt ihre Erfolge bei 
einbrechenden Epidemien aus eigener Erfahrung. Dass übrigens einzelne Aus' 
nahmsfälle von tödtlicher Variola selbst bei Revaccinirten Vorkommen können, 
lässt sich nicht läugnen und führt Th. selbst einen solchen Fall aus seiner 
Erfahrung an. Schliesslich bespricht er den Einfluss der Vaccination auf die 
Variola, wenn jene während der Incubation oder während der Prodromal
zufälle der letzteren vorgenommen wurde. Er führt Fälle an, wo die 
Vaccination einige Stunden oder 1 Tag vor dem Ausbruch der Va. 
riola ausgeführt wurde und der Ausbruch der letzteren verglichen mit 
dem Ausbruche bei anderen Nicht - Vaccinirten gelind erfolgte, die 
Vaccina selbst dagegen gar nicht zum Ausbruch kam. Lässt sich auch 
in diesen Fällen an dem ursächlichen Zusammenhänge zweifeln, so kat 
doch wenigstens die Vaccination keinen Nachtheil gebracht. Wo da
gegen die Vaccination in einem früheren Zeiträume, 3 — 4 Tage vor dem 
Ausbruche vorgenommen wurde, erfolgte der Ausbruch beider Ausschläge 
gleichzeitig und verlief die Variola viel schneller. Nur ausnahmsweise 
möge bei schwächlichen Kindern der von R i l l i e t  und B a r t h e z ,  so 
wie von L e g e n d  r e  gegebene Rath beachtet werden, dieselben bei 
drohendem Variolaausbruche nicht zu vacciniren, indem man dadurch 
nur eine Complication hinzufüge und den Ausbruch der Variola be
schleunige.

Als ein Mittel, die entstellenden Variolanarben zu verhüten, will 
P o s n e r  (Centralzeitung 1859 3) das Glycerin erprobt gefunden ha
ben. Da die bisher zu gleichem Zwecke empfohlenen Mittel: das Bedecken 
des Gesichts mit Mercurialpflaster, die Einreibungen mit grauer Salbe,
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das Bestreichen mit adstringirenden Solutionen und dgl. wenig oder 
gar nichts genützt haben, hat man dem Kranken den weisen Rath er- 
theilt, dem Sprichworte: Wen’s juckt, der kratze sich, keine Folge zu 
leisten. Leider schützt aber auch diese heroische Enthaltsamkeit vor 
Narben n ich t , indem der Zerstörungsprocess der Pockenpustel in den 
tieferen Hautschichten in derselben Weise fortschreitet, gleichviel, ob 
die Pusteldecke erhalten bleibt oder nicht. — P. wählte ursprünglich 
das Glycerin , um dem Kranken ein Mittel der Linderung der oft ent
setzlichen Schmerzen in den Pusteln und deren Umgebung zu gewäh
ren, und liess zu diesem Zwecke die betreffenden Thcile 1 — 2 stündlich 
reichlich mit Glycerin anfeuchten. Dieser Zweck wurde auch vollkom
men erreicht, indem das lästige Spannen im Gesichte nach jeder Be- 
pinselung nachliess und erst nach einigen Stunden wiederkehrte, so 
dass die Kranken selbst die Wiederholung verlangten. Da die beiden 
ersten Kranken eine sehr heftige, vielfach confluirende Variola hatten, 
war P. erstaunt, dass nach dem Abfallen der Schorfe die Narben ausser
ordentlich klein und flach ausfielen; die Kranken setzten die Einpinse
lungen aus eigenem Antriebe fort und hatten das Glück, nach etwa 6 
Wochen ihre ursprünglichen Gesichtszüge fast vollkommen zurückge
kehrt und die Narben kaum bemerkbar zu finden. P. hatte während 
der Epidemie des vorigen Sommers vielfache Gelegenheit, die Wirkung 
dieses Mittels zu erproben und stets das gleiche Resultat beobachtet. 
Jedenfalls ist das Mittel im Vergleich zu manchen anderen unschädlich 
und daher zu weiteren Versuchen zu empfehlen. Schliesslich empfiehlt 
P. sich vor der Anwendung des Glycerins von seiner chemischen Rein
heit , namentlich dass es keine Chlorverbindungen enthalte , zu über
zeugen.

Ueber den Werth, und die Geschichte der Regenerirung und über die 
Einführung einer neuen Genitur der KuIl|>Ockcill}’lll|)kc in der Wiener 
Impfanstalt schrieb C. F r i e d i n g e r ,  prov. Impfarzt an der Wiener Fin
delanstalt (Z. d. Wien. Aerzte 1859 15. 10.). Die Regenerirung, theils mittelst 
originärer Vaccina, theils mittelst Rückimpfung auf die Kühe , geschieht 
seit dem ersten Decennium nach Einführung der Vaccination. Die meiste 
Veranlassung gaben die zunehmenden Klagen über den unvollkommenen 
Charakter und den mangelhaften Schutz der Vaccina. Als man bei 
Blatternepidemien neben Ungeimpften auch Geimpfte, letztere jedoch in 
leichterem Grade erkranken sah, glaubte man den Fehler des mangel
haften Schutzes in der langen Verwendung der ursprünglich noch von 
J e n n e r  stammenden Lymphe suchen zu müssen. Viele behaupteten, 
dass bei kürzlich mit Erfolg vaccinirten Personen Blattern häufiger Vor
kommen , als bei denen aus einer früheren Zeit; seltener war die An
s ich t , dass die Länge der Fortsetzung keinen Unterschied der Vaccina-



Wirkung ergebe wohl aber die Gelegenheit zur Ansteckung, ln Paris 
wurde erst im Monate März 1836 mittelst originärer Pocken die Lym
phe regenerirt, nachdem in Kopenhagen schon im Jahre 1835 auf 
gleiche Art die Lymphe regenerirt und von der Regierung die Auffin
dung der Vaccina bei Kühen angeordnet worden war. In Würtemberg 
wurde sogar bereits im Jahre 1818 in der Impfinstruction angeordnet, dass 
jährlich in zwei Oberämtern jeder der vier Kreise und im Bezirke von 
Stuttgart je  eine Kuh mit Vaccine geimpft und der positive Erfolg bekannt 
gemacht werde. Die meisten Rückimpfungen scheinen aber misslungen 
zu sein , wogegen die später vorgenommene Regenerirung durch origi
näre Kuhpocken mit Erfolg geschah. Im Jahre 1839 empfahl Prof. 
H e r i n g  in Stuttgart neuerdings die Regenerirung mittelst Retrovacci- 
nalion und versprach mehr Schutz von regenerirten als von fortgepflanz
ten Kuhpocken. — In Böhmen brachte die Landesregierung in den
dreissiger Jahren vor jeder weiteren Anordnung die Frage der Regene
rirung vor die medicinische Facultät in Prag. Dr. de C a r r o hatte 
nämlich in einer Denkschrift den Antrag gestellt, die bisherige Vaccina 
mittelst Lymphe von Pferdemauke zu regeneriren, mittelst welcher 
K a h l e  r t  in Prag Schutzpocken erzeugt haben soll. Die genannte 
Facultät sprach sich aber ablehnend dahin a u s , dass sie die Erneue
rung der Kuhpockenlymphe nicht für unerlässlich nothwendig halte, 
solange die im Gebrauche befindliche Lymphe noch immer dieselben 
Erscheinungen biete, und so lange, als dies fortdauere, nach ihrer 
Meinung nichts zu ihrer Vollkommenheit als Schutzmittel beigefügt 
werden kann. — In Steiermark wurde in den dreissiger Jahren vom 
Erzherzog J o h a n n ein eigenes Rückimpfungsinstitut in St. Florian ein
gerichtet, wozu die Stände Steiermarks einen jährlichen Beitrag leisteten. 
Die öffentlich angestellten Aerzte wurden angewiesen, die benöthigte
Lymphe von jenem Institute zu beziehen und dem Operateur Ferdinand 
U n g e r  die Leitung übergeben, welcher im Jahre 1846 eine grössere 
Schutzkraft der Lymphe in Folge der Regenerirung vertheidigte. — 
Die österreichische Regierung erliess (ebenfalls ohne Grundlage eines
Facultätsgutachlens) im Jahre 1841 ein Hofkanzlei- und Regierungs-
decret, welches die Aufsuchung originärer Pocken und die Rückimpfung 
der humanisirten Pocken sehr eindringlich empfahl. *j In Wien ge

*) Auf diese Veranlassung hat auch Fr. R o s e n b l ü h ,  obrigk. Wundarzt auf  
der Herrschaft Tachlowitz in Böhmen (Vgl. dessen Orig.-Aufsalz im 8. Bde.
dieser Vierteljabrschrift) in den Jahren 1 8 4 2 — 4 4  die Regenerirung der Kuh
pocke durch Retrovaccinalion auf Kühe unternommen. Demselben gelang  
nach seiner Aussage die Impfung mit dem regenerirten Stoffe bei 822 Kin
dern durchaus vollkommen (mit Ausnahme eines atrophischen Kindes) und
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schah die erste amtlich bekanntgewordene Regenerirung im Jahre 1841 
und zwar mittelst Rückimpfung in Bisamberg , im Jahre 1848 mittelst 
originärer Pocken in Breitensee. Nachträgliche Untersuchungen des Kreis
arztes Dr. v. F r a d e n e c k  hatten aber dargethan, dass zwischen der 
regenerirten und humanisirten Lymphe kein Unterschied zu Gunsten der 
ersteren bestehe. Auf Grundlage der Erfahrungen von F r a d e n e c k  und 
Z ö h r e r ,  früherem Impfarzte an der Wiener Findelanstalt, gaben im Jah re 
1842 der Protomedicus Dr. K n o l z  in Wien und Dr. S p o r e r  in Laibach 
eine beruhigende Erläuterung der beiden früheren Decrete in der Wiener 
Zeitung vom 5. Juni 1842, indem sie erklärten, dass die Lymphe durch 
ihre Fortpflanzung von einem Individuum auf so viele Andere weder an 
schützender Kraft verloren habe, noch auch mit Krankheitsstoffen in 
erwiesener Weise verunreinigt worden sei, dass somit die regenerirte 
Lymphe vor der humanisirten keine wesentlichen Vortheile besitze. 
Seit dieser Zeit blieb in Oesterreich die Regenerirung wieder dem 
Privatfleisse der Aerzte überlassen.

Im Jahre 1858 erlangte jedoch neuerdings ein von einem Chirur
gen Namens L o w y  in Wien begründetes Regenerirungs-Institut eine 
dreijährige provisorische Subvention von Seite der Regierung. Leide*1 
stiess der Unternehmer dabei auf eine ganz unverantwortliche Weise 
in die Posaune. Die volle Missbilligung verdient aber die Art, wie er 
dabei vorging. — In der Wiener Findelanstalt wurde bisher die von der 
im Jahre 1799 aus London an Regierungsrath Dr. F e r r o  überschick
ten stammende Lymphe verwendet. Rückimpfungen auf Kühe wurden 
seit der 6jährigen Wirksamkeit des Verf.'s im Institute theils von Letzterem, 
theils von Anderen unternommen, ln der Regel haftete die Impfung an 
der Kuh, die weitere Impfung auf Menschen gelang aber nicht immer 
und nicht an allen Impfstellen ; dagegen gelang die Weiterimpfung au 
andere Kinder wieder vollständiger, und wurde auch in der Fortpflan
zung keine ungewöhnliche bemerkenswerthe Erscheinung wahrgenom
men. Die bei den Kühen hervorgerufenen Pocken standen den gewöhn
lichen Kuhpocken bei Kindern an Umfang und Reaction nach und ga
ben nur wenig Lymphe. An den von den Pocken der Kühe unmittel
bar abgeimpften Kindern waren die Pocken am 9. Tage den 8. Tag 
alten gewöhnlichen Pocken der Anstalt gleich. Ein ungewöhnlicher Um
fang, oder eine ungewöhnlich erhöhte, in die Tiefe und in die Breite 
gehende Reaction, wie sie an den mittelst humanisirter Lymphe erzeug
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war das Exanthem stärker entwickelt als bei der gewöhnlichen humanisirten 
Pocke, das Fieber stärker; sogar bei jenen Kindern, wo in früheren Jahren 
wiederholte Impfungen geringen oder keinen Erfolg hatten, seien mehrere  
regelmässige Pusteln erfolgt.



ten Pocken öfter erfolgt , wurde nicht wahrgenommen, während eine 
intensive Reaction als in der Regel oder als häufig vorkommend „von 
den unerfahrenen Vertheidigern“ der Regenerirung angenommen werde. 
F. citirt mehrere Autoritäten, welche sich mit dieser Angelegenheit der 
Retrovaccination und Vaccination selbst beschäftigt (namentlich Dr. B a r o n, 
Präsident der Vaccinecommission in Liverpool 1839, C e e I y, Prof. R i t t e r ,  
B o u s q u e t ,  U n g e r )  und die eben ausgesprochenen Verhältnisse in 
gleicher Weise angegeben haben.

Das Ekzcil), diese so wichtige, nächst der Krätze wohl am häufig
sten vorkommende und doch immer in seinen verschiedenen Formen, 
selbst von Aerzten vielfach verkannte Hautkrankheit bespricht der viel
erfahrene H e b r a  in seinen Vorträgen (Allg. Wien. med. Ztg. 1859 
6 et seqq.). — Je nach ihrer Dauer, ihrem Standorte und ihrer Verbrei
tung bietet sie so auffallend verschiedene Krankheitsbilder dar, dass es 
nicht leicht i s t , dieselbe durch eine stricte und zugleich umfassende 
Definition genau zu umgränzen , so dass H. eine Schilderung des Ver
laufes und seiner Erscheinungen vorzieht. Begründet ist die schon 
früher ausgesprochene Klage, dass bis in die neueste Zeit die verschie
denen Evolutions- und Involutionsstadien des Ekzems , welche wohl als 
sogenannte Species gelten können, als verschiedene Genera aufgestellt 
und hiedurch eine chaotische Verirrung in die Terminologie gebracht 
wurde. Als solche, gegenwärtig nur die Bedeutung von Synonymen des 
Ekzems habende Benennungen führt H. an: Pityriasis rubra, Impetigo, 
Porrigo, Serpigo, Crusta lactea, Mellitagra, Achor, manche Arten von Tinea, 
A 1 i b e r t’s Herpes furfuraceus und squammosus. — Hätte man sich 
bemüht, meint H., ganz unbefangen den naturgemässen Verlauf des Ek
zems, wie er sich ohne ärztliches Einschreiten gestaltet, einer sorgfäl
tigen Beobachtung zu würdigen , so wäre man schon längst mit der 
Diagnose der verschiedenen Formen in’s Klare gekommen. Da das 
Ekzem eine Hautkrankheit ist , welche sich willkürlich künstlich pro- 
duciren und eben so heilen lässt , so benützt H. dieses Verhalten und 
diese Gelegenheit , den natürlichen Verlauf eines Ekzems zu studiren. 
Unter den verschiedenen Hautreizen, welche ein Ekzem erzeugen, wirkt 
am schnellsten und zuverlässigsten das Ol. Crotonis tiglii. Wird bei 
10 Individuen von verschiedenem Alter, Constitution und Hautbeschaf
fenheit die nämliche Hautstelle mit demselben Quantum des Oeles 
eingerieben , so wird die nächste Folge davon eine Röthung dieser 
Hautstelle sein; allein bei einzelnen dieser Individuen, namentlich sol
chen, welche eine zarte Haut haben, werden in einigen Stunden Bläschen 
zum Vorschein kommen, welche als Prototyp eines beginnenden Ekzems 
bezeichnet werden können (vesiculöses Ekzem); bei anderen werden 
sich blos kleine hervorragende Knötchen ausgebildet haben : hei den
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übrigen wird man gar nur rothe punctirte Stellen wahrnehmen, und 
bei Einem oder dem Anderen wird die Haut wegen ihrer Widerstands
fähigkeit vielleicht gar nicht afficirt werden. Die erwähnten Knötchen 
und Bläschen sitzen an den Ausführungsgängen der Haarbälge , sind 
die durch Hyperämie und Exsudat geschwellten Ausführungsgänge der 
Follikel und unterscheiden sich nicht von anderweitigen Exsudationsproces
sen der Haut. Im Sinne W i 11 a n's könnte man nur jene Fälle, wo sich 
Bläschen entwickeln, als Ekzem , die anderen mit Knötchen und Flecken 
als Lieben und Erythema bezeichnen , ein Verfahren , welches offenbar 
willkürlich und unrichtig wäre. — Wird bei denselben Individuen die
selbe Hautstelle mit Krotonöl noch weiter eingerieben, so kommt es nach 
und nach bei Allen zur Entwicklung von Bläschen ; wird das Crotonöl 
noch weiter angewendet. so werden die Bläschen nicht allein grösser, 
sondern auch zahlreicher, theilweise confluirend; meist aber wird die 
Epidermis durch die fortgesetzte Exsudation immer mehr gespannt, bis 
sie endlich berstet und das flüssige Contentum entleert. Ist die Epider
mis auf diese Art oder schon früher durch künstliche Eröffnung der Bläs
chen und durch Kratzen entfernt, so erblickt man rothe, glänzende, kreis
förmige und nässelnde Stellen , die Basis der früheren Bläschen; diese 
exeoriirten Stellen erscheinen weiterhin zahlreicherund dichter an einander 
gedrängt, so dass sie in einander übergehen und die ganze betreffende 
Haulpartie eine rolhe nässelnde Fläche darstellt, indem das Epidermidal- 
blastem, seiner schützenden Decke beraubt, frei ausfliessen kann. Nach 
diesem Vorgänge ergeben sich verschiedene Bilder des Ekzem : 1. Röthe 
und Schuppenbildung , oder Pityriasis rubra. 2. Bildung von rothen Knöt
chen : E. papulosum, lichenoides oder Liehen eczematodes. 3. Bildung von 
Bläschen : E. vesiculosum (E. solare, W il  l an) .  4. Rothe nässelnde Stellen : 
E. rubrum s. madidans. —  Werden nun die Einreibungen sistirt, so fin
det bei natürlichem Verlaufe ein spontaner Involutionsprocess statt, die 
Knötchen oder Bläschen sinken ein und die Epidermis löst sich in Ge
stalt von Schüppchen ab. An den nässelnden Partien bilden sich aus der 
vertrocknenden Absonderung Borken , nach deren Ablösung oder Abfallen 
geröthete Hautstellen Zurückbleiben. Würden dagegen die nässelnden 
Stellen trotz des Schmerzes und der Zerstörung des Hautgewebes noch 
weiter eingerieben, so wird unter fortwährender Zunahme von Eiterzellen 
im Blasteme das früher wasserklare Fluidum trübe und dicklich, der ver
trocknete Eiter veranlasst Borken und es erfolgt somit das 5. Bild des 
Ekzems : E. impetiginosum und Impetigo eczematosa. Die Farbe der Bor
ken variirt , je nachdem Serum, oder Blut beigemischt ist, vom Grünlichen 
in’s Gelbliche, Honiggelbe bis in’s Braune oder Braunschwarze. An unbe
haarten Stellen sind diese Borken gewöhnlich flacher, an behaarten dicker 
und ausgebreiteter. Nebst den geschilderten objeetiven Symptomen sind
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noch immer Jucken und in Folge des Kratzens Excoriationen vorhanden. 
Die erwähnte Eintheilung des Ekzems in 5 verschiedene Formen ist keine 
willkürliche, sondern entspricht auch dem spontanen Vorkommen der 
Krankheit und zwar können alle 5 Formen bei demselben Individuum 
gleichzeitig oder nach einander beobachtet werden. Als Prototyp des 
Ekzem aber ist das E. rubrum anzusehen und lässt sich nach Entfernung 
der Krankheitsproducte jedes Ekzem auf jene Form zurückführen. — Der 
Dauer nach ist das Ekzem ein acutes oder chronisches; das papulöse, 
vesiculöse und impetiginöse ist gewöhnlich acut, das E. rubrum dagegen, 
besonders bei stärkerer Infiltration, gewöhnlich chronisch und erfolgt 
diese Form durch oftmalige Wiederholung des Processes.

Was den Sitz betrifft, so kann das Ekzem jeden Theil des Körpers 
ergreifen und eben sowohl partiell , als auch allgemein ausgebreitet sein 
(E. universale). Je nach der Localisation variirt auch das Krankheits
bild und ist daher zur genaueren Erkenntniss des Ekzems ein specielles 
Studium der durch die Oertlichkeit hedingten Verschiedenheiten nothwen
dig. — Am behaarten Kopfe bekommt man das Ekzem in der Regel erst 
dann zu Gesicht, wenn es die Form eines E. madidans oder impetiginosum 
angenommen hat, und die Haare wie mit Kleister, oder wie mit einer 
gummiartigen Masse büschelweise verklebt erscheinen. Da die behaarten 
Hautstellen bekanntlich eine grössere Menge von Talgdrüsen, welche bei 
jedem Ekzem eine bedeutende Rolle spielen, haben, gelangt das Secret dieser 
Drüsen an die Oberfläche und trägt zur Bildung der Borken be i , welche 
hiemit ein anderes Aussehen erlangen als an Theilen, wo die Talgdrüsen 
fehlen, z.B. an der Vola manus oder Planta pedis. Ein anderer Umstand, der 
an behaarten Stellen in Betracht kommt, ist die grössere Wärme, wodurch 
die mit Sebum gemengten, also fettreichen Exsudatmassen in einen Fäul- 
nissprocess gerathen und einen unangenehmen penetranten Geruch ver
anlassen. Bei gleichzeitiger Vernachlässigung der Reinlichkeit wird die 
Entwicklung von Läusen durch die vorhandenen Bedingungen ihrer Exi
stenz, Ruhe, Wärme und ei weissartige Substanzen ungemein befördert, wozu 
im Sommer auch noch die Entwicklung von Fliegenlarven sich gesellen 
kann, ln Gegenden . wo der Glaube an die sogenannle Dlica polonica 
endemisch ist, findet auf diese Art bei Vernachlässigung und Nichtbeach
tung des Schmutzes, Gestanks und Ungeziefers die Entwicklung dieser 
vielberühmten Krankheit statt, zu welcher übrigens eben so gut auch an
dere Erkrankungen der behaarten Kopfhaut a l s : Seborrhöe, syphilitische 
Geschwüre, Favus etc. den Anlass geben können. Die Diagnose des Ek
zems am behaarten Kopfe wird gewöhnlich dadurch erleichtert, dass 
das Leiden auf die benachbarte Umgebung : Gesicht , Nacken und Ohr 
sich weiter verbreitet; übrigens ist das Nässen und die büschelweise 
Verklebung der Haare ziemlich charakteristisch und erscheint die Haut
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nach Entfernung der Borken roth, exooriirt, nässend, wozu noch der Ge
ruch nach ranzigem Fette und das Jucken, in Folge dessen sich die Kran
ken oft blutig kratzen, in Betracht kommen. — Im Gesichte kommt 
das Ekzem als simplex, rubrum oder impetiginosum, fast nie als E. papu- 
losum oder vesiculosum vor. Das Vorhandensein von Haaren an den er
krankten Stellen ändert das Krankkeitsbild. Es gibt Fälle, wo sämmt- 
liche, durch Haarwuchs sich auszeichnenden Gesichtstheile, Augenbrauen, 
Ciliarrand und die Bartgegend gleichzeitig vom Ekzem ergriffen sind. 
Bisweilen beschränkt sich das Ekzem auf einzelne Stellen z. B. die 
Augenbrauen, Nasenöffnungen etc. An den behaarten Theilen kann sich, 
nach H.'s Beobachtung der ekzematöse Process bei längerer Dauer zur 
Sycosis entwickeln. Man beobachtet nämlich z. B. an den Augenlidern 
mit Aufhören der Bläschenbildung und des Nässens die Entwicklung von 
Knoten, deren Mitte von einem Haare durchbohrt ist. — Von den nicht 
behaarten Gesichtstheilen wird zuvörderst das Ohr entweder ganz oder 
blos stellenweise ergriffen. Indem die Haut hier wegen der zahlreichen 
Hervorragungen und Vertiefungen eine relativ grosse Oberfläche bietet, 
kann die Anschwellung eine sehr beträchtliche werden, so dass die bis
weilen ganz steif gewordene Ohrmuschel weit vom Schädel absteht und 
die Erhöhungen und Vertiefungen ausgeglichen erscheinen. Ist der äussere 
Gehörgang betheiligt, so erfolgt durch Verengerung des Canales Schwer
hörigkeit, und bildet das aussickernde Fluidum mit dem Secrete der Ohr
schmalzdrüsen gemengt eine, dem Cerumen ähnliche, gelbliche oder eiter
artige Flüssigkeit. Eine derartige Otorrhöe wurde früher als Ausdruck 
von Scrofulose betrachtet und die absurde Behauptung häufig ausgespro
chen, das Ekzem habe sich nach innen verschlagen und Taubheit erzeugt. — 
Das Ekzem an den Augenlidern besteht oft gleichzeitig mit einer katar
rhalischen Affection der Bindehaut und schwindet mit der Heilung dieser. 
— Das Ekzem an W ange , Stirn. Kinn etc., im Kindesalter am häufig
sten, wird mit den verschiedensten Namen: Crusta lactea, Milchschorf, 
Vierziger, Ansprung etc. etc. bezeichnet. — Wenig wurde bisher der 
Umstand gewürdigt, dass der ekzematöse Process, wie manches andere 
Hautübel, sich auch au f gewisse Schleimhautpartien fortsetzt und zwar auf 
die Bindehaut des Auges, die Schleimhaut der Lippen, der Nase, der 
Scheide, des Mastdarms u. s. w., niemals ist jedoch die Schleimhaut der 
ursprüngliche Sitz des Leidens. Die objectiven Erscheinungen stimmen 
mit jenen der allgemeinen Decke überein: Infiltration, Röthe und Bildung 
von Bläschen , welche letztere jedoch bei der Zartheit der Epithelien 
leicht bersten und Excoriationen hinterlassen. Das Jucken fehlt an den 
eigentlichen Schleimhäuten, ist aber an den Uebergangsstellen am heftig
sten. Die Secrelion wird machmal so copiös, wie bei einer Blennorrhoe, 
z. B. an der Conjunctiva, oder in der Nasenhöhle, oder in der Vagina. An
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der Nasenschleimhaut ist das Ekzem oft hartnäckig, und veranlasst oft 
recidivirende Erysipele; die Ansammlung von Borken in der Nase und deren 
Umgebung wird häufig auf Scrofulose bezogen. An den Lippen veran
lasst das Ekzem eine Verengerung der Mundspalte , indem der Sphinc- 
ter oris zur Vermeidung jeder Zerrung in Contraction erhalten wird. 
Nebst bedeutender Infiltration und dicken schwarzen Schorfen erfolgen 
durch die Bewegungen der Lippen leicht Rhagaden und stellt sich manch
mal Salivation ein. Manchmal ist das Ekzem mehr ein squamöses, so 
dass sich die Lippen fortwährend häuten und die Kranken daran zupfen 
(Psoriasis labiorum W i 1 1 a n). — Das Ekzem an der Ober- und Unter
lippe, insbesondere am Lippenroth, ist erfahrungsgemäss ein sehr häufiger 
Begleiter eines Ekzema ad anum oder E. haemorrhoidale und als Zeichen 
einer nicht gehörig vor sieh gehenden Verdauung anzusehen. Diesen von 
anderen Beobachtern unbeachteten Connex hat H. mehrfach constatirt 
und insbesondere ein abwechselndes Auftreten des E. labiorum und ad 
anum beobachtet.

Das E. m am m ae . welches sich gewöhnlich auf beiden Brustwarzen 
localisirt, wenn auch die zu Grunde liegende schädliche Einwirkung nur 
eine derselben betroffen hat, kömmt beim weiblichen Geschlechte ungleich 
häufiger vor als beim männlichen , und erscheint in Form einer Scheibe, 
deren Mittelpunkt die Brustwarze bildet, eine Anordnung, die in der Ver
theilung der Nerven- und Gefässramification, so wie in der concentrischen 
Gruppirung der um die Brustwarze gelegenen Follikel ihre Erklärung 
finden dürfte. Gewöhnlich erscheint es als E. rubrum oder impetiginosum, 
ist bisweilen sehr hartnäckig , namentlich bei Frauen sehr lästig und ver
hindert des Säugen. H. sah einen Fall , wo in Folge von reizender Be
handlung eine so üppige Fleischwärzchenbildung erfolgt war, dass man der 
,.Aftergeschwulst“ wegen schon an die Amputation der Brust dachte; 
durch nachdrückliche Aetzungen mit Lapis infernalis gelang jedoch die 

Heilung. — Das E. umbilici zeigt ein ähnliches Verhalten und kommt 
häufiger bei Kindern als bei Erwachsenen am Nabel und am Umkreise 
desselben v o r , insbesondere bei fettleibigen Weibern und bei Scabiö- 
sen. — Von grösserer Wichtigkeit ist das Ekzem an den Genitalien beider 
Geschlechter und ergibt je  nach dem acuten oder chronischen Verlaufe 
auffallende Verschiedenheiten in den Symptomen. Am Penis und Scrotum 
gibt es Zustände, welche man ihren Erscheinungen nach leicht für eine 
erysipelalöse Entzündung halten könnte , wenn man nicht beobachten 
würde, dass sich zahllose wasserklare Bläschen entwickeln, nach deren 
Berstung in einigen Tagen der Penis abschwillt, so dass demnach nicht 
die Röthe und Infiltration, sondern die dem Ekzem zukommende Bläs
chenbildung die Oberhand behält; derselbe Vorgang wiederholt sich und 
nimmt das Leiden endlich einen chronischen Charakter an. Unter die
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sen Verhältnissen schwillt das Glied oft enorm an, Phimosis oder Paraphi- 
mosis treten hinzu und die Kranken werden von einem überaus heftigen 
Jucken gequält, wobei jedes Kratzen schmerzhaft ist. Ist der Ho
densack, wie dies gewöhnlich geschieht, mit betheiligt, so schwillt zwar 
derselbe nicht so bedeutend an wie der Penis, dafür wird aber das Se- 
cret um so profuser und hat einen üblen Geruch. Bei chronischem 
Verlauf erscheint die Infiltration ungleichmässig und betrifft zumeist 
die hervorragenden Stellen der Runzeln und Kalten, ein Verhalten, welches 
im Penis bei der Erection noch deutlicher hervortritt. — Bei Ekzem 
der weiblichen Genitalien kommt hauptsächlich in Betracht, ob sich das
selbe an den noch mit Epidermis oder mit Epithelium bekleideten Stellen 
entwickelt. Ist die Scheide betheiligt, so erfolgt eine oft beträchtliche 
Kolporrhöe, welche leicht auf syphilitische Affectionen bezogen zu werden 
pflegt. Selten beschränkt sich das Ekzem blos auf die Genitalien, son
dern verbreitet sich auf die benachbarten Partien. Manchmal schwellen 
die grossen Schamlippen wie bei Elephantiasis Arabum zu faustgrossen 
Wülsten an. Eine eigenthümliche Form des Ekzems ist es, welche
H. als E. marginatum  bezeichnet hat. Dasselbe kom m t, wenn auch 
nicht ausschliesslich, doch in der Mehrzahl der Fälle an der Innenfläche 
der Schenkel und von da ausgehend an den benachbarten Hautpartien, 
zuweilen gleichzeitig auch an anderen Körpertheilen, namentlich in der 
Umgebung narbiger Stellen vor. Die Eigenthümlichkeit dieser Form 
besteht in dem Vorhandensein eines ekzematösen Randes, innerhalb 
dessen die Haut infiltrirt und mit kleinen Schuppen bedeckt oder meist 
nur pigmentirt, ausserhalb des Randes dagegen normal erscheint. Im 
Beginne entspricht die rothe infiltrirte Hautp artie jener Stelle, wo die 
Innenfläche des Schenkels mit der grössten Convexität des Hodensacks 
in Berührung kömmt. Da die Heilung vom Centrum fortschreitet, bil
det sich eine stets sich erweiternde Kreis- oder Ringform aus und findet 
in dem stark infiltrirten Rande ein Jucken statt, welches zum Kratzen 
nöthigt. Wie bei anderen Ekzemformen ist die Ausbreitung eine symme
trische, so dass das monolalerale Auftreten als Ausnahme zu betrachten 
ist. Zu dieser beiderseitigen symmetrischen Entwicklung mag beitragen, 
dass das betreffende Individuum wegen der schmerzhaften Empfindung- 
welche der Contact des Hodensackes mit der erkrankten Hautstelle 
verursacht, das Scrotum auf der anderen Seite zu tragen anfängt. H- 
sah diese Form am allermeisten bei Schustern und zunächst bei Cavalle- 
risten, und liegt die Annahme sehr n a h e , dass die Beschäftigung der 
genannten Individuen, die Reibung des Scrotums an der inneren Schenkel
fläche, namentlich unter Mitwirkung der Wärme- und Schweissbildung 
die Entwicklung des Leidens begünstigen dürfte. — Abgesehen vom 
E. marginatum localisirt sich auch das gewöhnliche Ezkem nicht selten
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am Mittel fleischt! und um den After, ohne jedoch an diesem Standorte viel 
ßemerkenswerthes darzubieten. —  Die im Innern des Mastdarmes bis 
zum Sphincter hinauf vorkommenden Ekzeme werden häufig als Schleim
hämorrhoiden oder als E. hämorrhoidale bezeichnet. — Die Ekzeme an 
den Unterschenkeln hat man sonst für ganz besondere Erkrankungen, 
als den Ausdruck eines gichtischen oder sonstigen dyskrasischen Lei
dens betrachtet und mit dem Namen Salzflüsse bezeichnet. Bei länge
rem Bestände des Uebels wird die Haut ungewöhnlich verdickt, analog 
der Elephantiasis Arabum. Mitunter tritt auch in umgekehrter Weise zur 
Hypertrophie der Haut Ekzem hinzu. — Manchmal findet man das 
Ekzem gleichzeitig an Händen und Füssen. —  Sind die Finger oder Zehen 
ergriffen, so erscheinen diese Theile in Folge der Anschwellung der Haut 
nach allen Richtungen im Vergleich zu anderen Körpertheilen stärker 
ergriffen. Durch die häufigen Bewegungen der Finger kommen Risse 
und Sprünge der Haut zu Stande, welche Blutungen herbeiführen und 
bedeutende Schmerzen verursachen. — An der Hohlhand und Fusssohle 
ändert sich das Aussehen des Uebels theils wegen der an denselben vor
kommenden grösseren Menge von Schweissdrüsen, theils wegen der 
grösseren Dicke der Epidermis. An diesen Stellen ist das Ekzem viel 
weniger lästig und die Bläschenbildung deutlicher, als wenn das Ekzem 
den Hand- oder Fussrücken betrifft.

Ein Prachtexemplar von Wcicksclzopf, von einem polnischen Geist
lichen abstammend, hat R a c i b o r s k i  der Akademie der Medicin in 
Paris vorgezeigt (Arch. gen. 1859 Avril). R. verwirft den alten Zopf, 
wie die Mehrzahl neuerer Aerzte, und meint, dass die Vernachlässigung 
der gewöhnlichen Reinlichkeit und Pflege hinreicht, die Verfilzung der 
Haare zu bewirken. Tritt überdies das Vorurtheil oder der Aberglaube — 
welcher nebenbei gesagt, wie mancher andere Aberglaube, unter den 
sogenannten höheren Ständen eben so üppig und hartnäckig wuchert 
als in den niederen — an eine erwünschte kritische Bedeutung hinzu, 
so betreibt der Zopfcandidat die Unreinlichkeit systematisch — - und 
siehe da, der ersehnte Zopf — „der hängt ihm hinten.“ — ln dem erwähn
ten Falle war die Haarmasse eine sehr ansehnliche und war doch nur 
die äussere Hälfte des ganzen Schatzes, an dessen Zustandekommen 
der beneidenswerthe Inhaber sieben Jahre lang gearbeitet, ja  selbst mit 
siedendem Wachse nachgeholfen hatte. Die mikroskopische Untersu
chung der Haare ergab in diesem Falle keine Veränderung; in den 
Zwischenräumen fanden sich Epithelialzellen, und Pilze theils den Tinea-, 
theils den Hefenpilzen entsprechend, und endlich viel Fett- -— Der be
treffende Kranke litt an einer Form von Hypochondrie und glaubte eine 
Menge Krankheitsgifte in sich zu haben, deren glückliche Krise der 
Zopf bewirken sollte. — R. hält für entsprechend , diesen Zustand
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als eine eigene Form der Hypochondrie und zwar als II. Mchomatosa 
anzusehen, und allerdings mögen solche Formen dort sich wiederholen) 
wo der Glaube an den Weichselzopf endemisch ist. Dr. Kraft.

P h y s io lo g ie  und P a th o lo g ie  der B e w e g u n g so r g a n e .
Einen Fall der seltenen LllXiltioil des f i i rp u s  nach rückwärts au f den 

Vorderarm theilt L a l o y  (de ßalleville) mit (Gaz. des hop. 1859, ti).
Ein Knabe von 8 Jahren, der rückwärts l ief ,  um einen Drachen steigen zu 

lassen, fiel in eine 7 Melres liefe Grube. Allem Anscheine nach war er gestürzt,  
bevor er in der Grube niederfiel. Am unteren Ende des linken Vorderarms fand 
man eine Difformität, die beim ersten Anblick an eine Fraclur denken liess. Das 
Kind war sehr mager, noch keine Geschwulst entwickelt, daher konnte man ganz  
deutlich die über einander stehenden Endflächen des Vorderarms und Carpus unter
scheiden. Rückwärts war ein runder Vorsprung, glatt, halbzirkelförmig, gekrümmt, 
keine Vorragung oder Rauhigkeit zu fühlen, die Haut darüber dünn, die Sehnen  
w e n ig  entwickelt.  Vorn war ein anderer Vorsprung, quer wie der frühere, concav,  
dem vorspringenden Thenar (Ballen des Daumens)  und Hypothenar (Ballen des  
kleinen Fingers) entsprechend, begrenzt nach innen und aussen von der Apophy-  
sis slyloidea des Ellbogenbeins und dem Stachel des Radius.  Die Hand war in 
massiger Pronation, die Finger halb gebeugt. L. nahm mit seiner rechten Hand 
den Vorderarm an seinem oberen Drittel und mit der linken die vier letzten Finger, 
m achte eine massige Traclion in entgegengesetzter  Richtung, und unter charak
teristischem Geräusche und Schnappen erfolgte die Reduction. Die Difformität war  
verschwunden, und nach 10 Tagen war die Hand brauchbar.

Eine sehr seltenere Form von Beillbl’lich des YordcraruiS kam im No 
vember 1858 in St. Mary's Hospital bei M. L a w r e n c e  (Lancet. 1859) 
zur Beobachtung.

Ein Weib, dessen rechter Arm zwischen zwei Pfosten eingequelscht worden  
war, erlitt eine Längenfraclur in der Ausdehnung von 4 Zoll durch die Mitte des Schaftes 
des Oberarmbeins. Das losgetrennte Fragment lag wagreeht über dem Knochen,  
so dass beide Enden durch die Haut deutlich gefühlt werden konnten. Die Re 
duclion des Fragmentes war sehr schwierig und geschah nur unvollkommen.

Ueber die Fractur des PrOCCSSUS coronoidcus lllnae und über 
die bisweilen daraus resultirende Luxation des oberen Endes des Iiadius 
verbreitet sich E. Z e i s  (Dresden 1859) in einer als Manuscript gedruckten 
kleinen Abhandlung (Dresden 1859, B. G. Teubner. kl. 8. 22 S.). An 2 mit- 
gelheilte Fälle knüpft er nachstehende Bemerkungen. Die wahrscheinlich
ste Ursache einer solchen complicirten Fractur ist die Einwirkung einer Ge
walt auf den in Hyperextension befindlichen Arm , wobei die Trochlea des 
Humerus den Processus coronoid. mit übergrosser Gewalt abdrückt. Die 
Symptome einer solchen Complication waren im Allgemeinen: Hinderung 
der stärkeren Beugung, weil der Brachialis intern, seinen Ansatzpunkt 
verliert, Höherrücken und Hervorragen des Olekranon nach Hinten beim 
Strecken, weil die Ulna nicht mehr von der Trochlea, an die sie sich
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sonst stemmt, aufgehalten wird; Pronation und Supination sind nur 
sehr wenig oder meist ganz ungestört ; Geschwulst in der Ellenbogen
beuge hervorgebracht durch den abgebrochenen Kronenforlsatz, der von 
dem Brachialis intern, etwas aufgezogen wird; Beweglichkeit und Cre- 
pitalion sind selten deutlich vorhanden. — In einem der Fälle machte 
Z. nach vollendeter Heilung */4 Jahr nach geschehener Verletzung fol
gende Beobachtung. Die um das Ellenbogengelenk herum vorhandene 
Anschwellung, sowie die Schmerzhaftigkeit waren gewichen und man 
konnte Folgendes deutlich fühlen und sogar sehen : 1) Das Olekranon 
stand in bedeutenderem Grade vor, als früher. Die Sehne des Triceps er
schien stark gespannt, so dass sich zu beiden Seiten derselben Gruben 
gebildet hatten. 2) Auf der inneren und vorderen Seite des Ellbogens
fühlte man den abgebrochen gewesenen Kronenfortsatz deutlich, aber
unbeweglich. 3) Das Köpfchen des Radius aber war nicht mehr an 
seiner normalen Stelle wie früher , sondern vor und unter dem des
halb nur schwer zu fühlenden Condyl. extern, humeri. Pronation und 
Supination geschahen ungehindert; man sah nicht nur das Köpfchen, 
sondern das ganze obere Drittel des Radius, welches natürlich nahe 
unter der Haut befindlich ist, sich drehen. Die Extension des Armes 
gelang ziemlich vollkommen, die Beugung nur bis zum rechten Winkel. — 
Somit war hier eine Luxation des oberen Endes des Radius an die 
Aussenseite der Rotula eingetreten, so dass das Köpfchen nahe unter 
dem Condyl. extern, humeri stand. —  Die Erklärung dieser Luxation 
gibt Z. folgendermassen: Sobald die Fractur geschehen ist, wird die 
Ulna vom Triceps soweit nach hinten gezogen, als es der unverletzte 
Radius zulässt, der mit der Ulna durch das Ligament, inleross. innig
verbunden ist, und sich gegen die Rotula des unteren Endes des Hu
merus anstemmt, was etwa % Zoll beträgt. Um eben soviel rückt dem
nach die Trochlea des Ellenbogengelenkes (d. h. der mit der Ulna in 
Verbindung stehende Theil des unteren Endes des Humerus) nach vorn 
und tritt daher zum Theil an die Stelle des abgebrochenen Process. 
coronoid., der von dem an ihn sich inserirenden Brachialis intern, von 
der Fracturstelie etwas abgehoben wird. Ein «lässiger Zug an der Hand 
zieht die Ulna wieder herab und macht den Vorsprung des Olekranon 
verschwinden, aber wenn dieser Zug nachlässt, stellt sich jene Diflor- 
mität sogleich wieder her. Dazu kommt, dass die Wiedervereinigung 
des abgebrochenen Kronenfortsatzes, die, wenn sie überhaupt gelingt, 
nur durch Bandmasse geschieht, nicht an der Bruchstelle, sondern in 
der Regel tiefer unten stattfindet. Wenn also beim Nichtverwachsen oder 
Tieferunterverwachsen der Druck der Rotula humeri das Köpfchen des 
Radius allein trifft, und wenn nach vollendeter Heilung der Kranke 
Bewegungen macht, der Druck auf den Radius vermehrt wird, wenn



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

ferner bei Beugungsversuehen der sich nahe dem Capitulum an der Tu- 
berositas radii ansetzende Muse, biceps den Radius stark nach oben 
und vorn zieht, so muss der letztere endlich weichen. Man sollte 
meinen, es müsste sein Abweichen nach vorn und oben erfolgen, und 
wer weiss, ob es anfangs nicht auch so ist und die Luxation nach der 
Seite erst später erfolgt. Ob, um dieses zu gestatten, ursprünglich Zer- 
reissungen des Ligament, inleross. oder des Lig. laterale cubiti capsu- 
lare und des Lig. annulare radii statt gefunden haben müssen, oder ob sie 
nur nachgegeben haben, ist schwer zu entscheiden. (Ebenso müsste 
Lossprengung des äusseren Endes der Rotula des Humerus ein solches 
seitliches Ausweichen des oberen Endes des Radius sehr begünstigen.) 
Ist das Köpfchen des Radius auf die beschriebene Weise dem Andrän
gen des unteren Humerusendes ausgewichen, so geht dieser Druck auf 
den nur durch Bandmasse angeheilten Kronenforstatz über, die Ulna 
rückt stärker nach rückwärts. — Die Behandlung einer solchen Fractur 
besteht in der Reduction und Fixirung des Process. coronoid. durch Ver
bände. Der Kronenfortsatz, der nur von der ihm anhängenden Gelenks
kapsel erhalten wird, trägt zu seiner Anheilung nichts bei. Z. räth 
den Arm 3 Wochen in Flexion von einem Winkel von 150 bis 160 
Graden mit Guttaperchaschienen oder elastischen Binden zu halten.

Die Todesursache nach Amputationen sucht Th. B r y a n t ,  Chi
rurg. Assistent am Guy Hospital auf statistischem Wege genauer zu be
stimmen. (The Lancet 1859, 11.) Er hat als chir. Assistent am Guy- 
Hospital 300 daselbst vorgekommene Fälle gesammelt und sie nach dem 
Motive zur Amputation in 4 Classen getheilt: 167 Amputationen, welche 
aus pathologischen Gründen, 33 Amputationen, die zur Behebung von Ver
unstaltungen (A. of expediency), wegen Entstellungen, Verkrüppelungen 
etc. gemacht wurden, ferner 76 primäre und 24 secundäre Amputa
tionen.

Die allgemeinen Folgerungen aus dieser Zusammenstellung s ind : 
1. Bei Amputationen der Extremitäten sind 25 %  tödtlich, 30°/o be id e r  
unteren Extremität und 10 %  bei der oberen. — 2. ln Beziehung auf das 
Motiv zur Amputation ergibt sich folgende Reihenfolge: Secundäre Am
putationen 50 % ;  wegen Verunstaltungen 30 % ;  wegen path. Zuständen 
12 ,5% . —  3. Einen tödtlichen Ausgang nehmen Amputationen aus patho
logischen Gründen am Unterschenkel in 18, am Oberschenkel in 7,7% 
der Fälle; am Fusse und der oberen Extremität werden sie gewöhnlich 
mit Erfolg gemacht. — 4. Amputationen wegen Verunstaltungen des Unter
schenkels sind in 3 1 ,5 % , solche des Oberschenkels in 66,6 %  6er Fälle 
tödtlich. Bei der oberen Extremität sind unglückliche Ausgänge selten.—
5. Von traumatischen Amputationen der unteren Extremitäten sind 60%  
tödtlich, der oberen Extremitäten 18%. Traumatische Amputationen des
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Ober- und Unterschenkels sind im gleichen Verhältnisse tödtlich. —
6. Secundäre Amputationen geben stets ein ungünstigeres Resultat als 
primäre. — 7. Amputationen des Unterschenkels wegen chronischer
Krankheiten des Kniegelenkes sind in 14,5 °/0 — 1 : 7 tödtlich. (Nach
B u t c h e r  ist die Sterblichkeit bei Excision des Kniegelenkes 1 :5 ) .  Bei 
acuter Suppuration ist ein tödtlicher Ausgang die Regel. — 8. Ampu
tationen der unteren Extremitäten wegen Tumoren sind in 36%  tödt
lich, bei denen der oberen Extremitäten erfolgt die Genesung in der Regel.

Die allgemeinen Schlussfolgerungen über die Todesursache bei Am
putationen s in d : 1) 25%  sind tödtlich, 30°/o bei der unteren Extremi
tät, 10°/o bei der oberen Extremität. — 2) Fyämie ist die Todesursache 
in 4 2 %  der unglücklich endenden, und 10°/o der Amputationen über
haupt. — 3) Erschöpfung in 30%  der Todesfälle, und 8 %  der Ampu
tationen überhaupt. — 4) Folgende Todesursachen sind wie nachge
hend proportionirt:

ln tödtlichen Fällen: Von der Gesammtzahl derAmput.
Secundäre Flämorrhagie 7% 1,66%
Complicat. mit Brustkrankh. 5,6% 1,33%

'5 „ Gehirnkrankh. 3% 0,33%
,, Unterleibskh. 1 ,4% 0,66%

'i') „ Nierenkrankh. 3 % 0,66%
Hektisches Fieber 3% 0,66%
Traumen 7% 1,66%

1. Amputationen aus pathologischen Gründen sind die erfolgreichsten; 
sie enden nur in 12,5% tödtlich ; die der oberen Extremität in der 
Regel günstig, die der unteren in 15°/0 tödtlich. — 2) Pyämie ist die 
Todesursache in 43%  der tödtlichen Fälle, und in 5 ,4%  dieser Reihe 
von Amputationen. Der Tod erfolgt gewöhnlich binnen 14 Tagen nach 
der Operation. — 3) Erschöpfung, herbeigeführt entweder durch die Er
schütterung der Verletzung, oder der Operation, oder durch Blutungen, 
ist die Todesursache in 33%  der tödtlichen Fälle, und in 4 %  dieser 
Amputationen überhaupt. — 4) Secundäre Hämorrhagie ist die Todesursache 
in 9 %  und beziehungsweise 1,4%. — 5) Hektische Unterleibs und Brust- 
complicationen in 13% und beziehungsweise 2% .

Von den Amputationen wegen Verunstaltungen (A. of expediency) 
sind überha upt 1) 30%  an den unteren Extremitäten 40%  tödtlich, 
während jene an den oberen Extremitäten gut verlaufen. — 2) Pyämie ist 
die Todesursache in 60% , der tödtlichen Fälle und in 18%  *m Allge
meinen. Der Tod erfolgt in der Regel 14 Tage nach der Operation. —
3) Erschöpfung ist die Todesursache in 10% der tödtlichen Fälle; Brust- 
und Nierenkrankheiten oder Krebsinfiltration sind im gleichen Verhält
nisse tödtlich.
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Von Am primären Amputationen sind: l j  überhaupt tödtlioh 43% , 
60°/o bei der unteren und 30°/o bei der oberen Extremität. — 2) Pri
märe Amputationen sind günstiger als secundäre. — 3) Pyämie ist die 
Todesursache in 43%  der tödtlichen Fälle und in 1G% im Allgemeinen. 
Die tödtlichen Symptome erscheinen zwischen dem 7. und 14. Tage 
nach der Operation und der Tod erfolgt erst in der 3. oder 4. Woche.— 
4) Erschöpfung ist die Todesursache in 32%  der tödtlichen, und in 12% 
aller primären Amputationen. — 5) Traumatische Complicalionen bedingen 
den ungünstigen Ausgang in 15% der tödtlichen Fälle; secundäre 
llämorrhagie, Gehirn- oder Brustkrankheiten je  in 7 % ;  Nierenkrank
heiten in 3,5%.

Secundäre Amputationen sind 1) in 50%  tödtlioh, in 08%  bei der 
unteren Extremität, in 12,5°/'0 bei der oberen. — 2) Sie sind um 8 %  
ungünstiger als primäre Amputationen. — 3) Erschöpfung ist die Todes
ursache bei 00%  der unglücklichen Fälle. — 4) Pyämie in 2 5 % ; se
cundäre Hämorrhagie und Hektik in 15%.

Was insbesondere die Pyämie als Todesursache betrifft, so erscheint 
sie 1) als solche in 42%  der ungünstigen, und in 10% aller Amputatio
nen. — 2) Sie ist es, mit Rücksicht auf die Motive der Operation, bei den 
tödtlich endenden Amputationen wegen Verunstaltungen in 7 0 % ,  bei 
den tödtlichen Fällen der primären und der aus pathologischen Gründen 
unternommenen bei je  43% , und bei 2 5 %  der tödtlich endenden se
cundären Amputationen. — 3) Bei Amputationen wegen acuter Eiterung 
des Kniegelenkes ist Pyämie häufiger als bei chronischen Krankheiten. —
4) Sie ist die vorzüglichste Ursache des Todes nach Amputationen wegen 
Plattfuss, Elephantiasis und Tumoren. — 5) Ist sie bei primären Am
putationen und bei Amputationen wegen Verunstaltungen am Oberschenkel 
häufiger die Todesursache als in denselben Operationen am Unterschen
kel. — 0) Im Allgemeinen scheint Pyämie häufiger die Todesursache 
zu sein bei Amputationen jener Glieder, deren Gewebe normal sind und 
wo eine breite Oberfläche des gesunden Knochens blos liegt. —  7) Bei 
pathol. Amputationen wegen Difformitäten erfolgt der Tod durch Pyämie 
gewöhnlich in 14 Tagen; bei traumatischen Amputationen um den 25. 
oder 26. Tag herum.

Die Amputation des Unterschenkels ist I) in 27%  tödtlich; bei 18, 31, 
60 und 75% der nach den mehr erwähnten Motiven gesonderten 4 
Classen von Amputationen. — 2) Jene wegen chronischen Krankheiten 
des Kniegelenkes sind in 15% töd tlich ;— 3jjene  wegen acuter Eiterung 
des Gelenkes in der Regel tödtlich, und Pyämie ist die Hauptursache des 
Todes.—4 )  Erschöpfungund Pyämie sind die Todesursache bei 40%  der un
glücklich endenden Amputationen und bei 10% im .Allgemeinen. —■
5) Erschöpfung ist meist tödtlich bei primären und am wenigsten bei
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Amputationen wegen Verunstaltung. — 6) Pyämie ist meistens ungün
stig bei letzteren und am wenigsten bei primären Amputationen. — 
7) Primäre Amputationen sind wegen Erschöpfung in 35%  tödtlieh, wegen 
Pyämie in 15% : wegen secundären Blutungen und traumatischen Com- 
plicationen je in 5% . — 8) Erschöpfung, Pyämie und Hektik sind bei 
secundären Amputationen je  in 2 5 %  tödtlieh.

Die Amputationen des Oberschenkels sind 1) überhaupt in 37%  tödt- 
lich ; nach den 4 Classen von Amputationen in 7,7%, 66,0%, 62,5% , 
66,6%. — Sie sind 2) in 10% mehr tödtlieh als die Amputationen des 
Unterschenkels; mehr tödtlieh sind Amputationen wegen Verunstaltungen 
und wegen Traumen; letztere kommen am häufigsten vor. — 3) Ampu 
tationen zur Behebung von Verunstaltungen sind in der Regel tödtlieh 
2mal so ungünstig, als die des Unterschenkels; Pyämie ist die Haupt
ursache des Todes in 75%  der unglücklichen Ausgänge, und in 50°/o 
aller derartigen Amputationen. — 4) Bei primären Amputationen ist 
Pyämie die Todesursache in der Hälfte der tödtlieh endenden und in 
32°/0 sämmtlicher Operationen, Erschöpfung und Unterleibskrankheiten je 
in 8°/0- — 5) Primäre Amputationen des Unter- und Oberschenkels sind 
gleich ungünstig; Pyämie aber um das Doppelte häufiger nach jenen 
des Oberschenkels. —- 6) Die Hälfte der secundär Amputirten stirbt 
an Erschöpfung; an Pyämie und secundären Blutungen je 8 % . —  
7) Pyämie ist in 42% , Erschöpfung in 32°/0 4er tödtliche Ausgang 
aller Amputationen des Oberschenkels zusammengenommen.

Amputationen der oberen Extremität enden 1) in 10% der Fälle 
tödtlieh. — 2) Amputationen aus pathologischen Gründen und wegen Ver
unstaltung laufen in der Regel gut ab. —  3) 20%  der traumatischen Am
putationen sind tödtlieh; 22%  jener des Oberarmes, und 16% jener des 
Vorderarmes. — 4) Ein Drittel der unglücklichen Ausgänge erfolgt durch 
Pyämie; ein Drittel durch traumatische Complicationen, und das letzte 
Drittel durch Nachblutungen und innere Krankheiten.

Die partielle Amputation der Hand versuchte Samuel S o i i y  
(The Lancet 1859 N. 1) in fünf Fällen mit gutem Erfolge und un
berechenbarem Nutzen für die Kranken in der Art, dass er, wo der 
Daumen geschont werden konnte, den Stumpf des einen oder des anderen 
Fingers oder den Mittelhandknochen des kleinen Fingers in Form eines 
Fingers stehen liess. Nach und nach lernten die Kranken den Dau
men diesem Stumpfe entgegenstellen, Gegenstände damit fassen und 
festhalten.

Die ReSCCtioil im  Kniegelenke bespricht G. M u r r a y  H u m p h r y  
in Cambridge (On Excision o f the knee from Vol. XLI. of the med. chir. 
Iransactions; London 1858, gr. 8. 26 p.) — Einer der 13 Operirten starb, 
bei 4 wurde die Amputation nothwendig; doch wurden diese endlich



geheilt; in den übrigen 8 Fällen wurde ein nützliches Glied erhalten. 
Nach der Darstellung der Fälle scheint die Excision des Kniegelenkes 
nicht mit viel Lebensgefahr verbunden zu sein. Kaum eine Pulsbe
schleunigung oder ein Fiebersymptom, weder Erysipel, Entzündung in
nerer Organe, Eiterung in entfernten Theilen, noch diffuse Suppuration 
um die Wunde traten hinzu; doch muss hinzugesetzt werden, dass 
keiner der Patienten zur Zeit der Operation sich im fieberhaften Zu
stande befand, und die grössere Zahl derselben Landbauern waren. Das 
erhaltene Glied wurde stark und brauchbar; der Schenkelknochen und 
die Tibia vereinigten sich fest in einen Knochen und der Gang der Pa
tienten war viel leichter als bei denen, wo eine Ankylose des Kniege
lenkes existirt. Die Erfolge der Excision waren in Rücksicht der Krank
heit, um derentwillen sie unternommen wurde, vollkommen zufrieden 
stellend. Am meisten geeignet zur Excision sind frische Verletzungen, 
dann ankylotische Verbildungen. Ueberhaupt ist die Excision angezeigt, 
wenn nicht constitutionelle Symptome die Entfernung der Extremität 
verlangen. — Manchmal beginnt der Krankheitsprocess von der Synovial
membran, führt zur Verdickung derselben mit mannigfacher Structur- 
veränderung, Ablagerung zahlloser weisser Flecken oder Tuberkel, mit 
der Tendenz zu erweichen, zu eitern und aufzubrechen. In diesen Fällen 
sind die Erfolge der Excision anscheinend nicht günstig: 1) Weil sehr 
leicht bei der Operation etwas von der kranken Synovialmembran zurück
bleibt, welche die Eiterung und Reizung unterhält, Ulceration der Kno
chen, Fistelbildung und andere Uebel hervorruft. — 2) Weil die Sub- 
jecte, die mit dieser Krankheit behaftet sind, in der Regel eine krank
hafte scrophulöse Constitution besitzen. Hierher gehören drei Fälle, die 
zur nachträglichen Amputation führten. — In einer zweiten Reihe von 
Fällen sind die Knorpel und Knochen zuerst angegriffen, was sich durch 
eine Schmerzhaftigkeit charakterisirt, die in keinem Verhältnisse zur 
Geschwulst steht. Hier sind die Aussichten mehr versprechend, weil 
die Patienten eine meist kräftige Constitution haben, und man sicherer 
ist, alles Krankhafte wegnehmen zu können. — Die Entscheidung, wann 
die Hoffnung auf eine Wiederherstellung des Gelenkes durch therapeutische 
Mittel aufhört, muss der Erfahrung und Einsicht jedes einzelnen Chir
urgen überlassen bleiben. Nach M. H.'s Ansicht ist das kranke Gelenk selten 
zu retten, wenn die Dauer, die Heftigkeit und der inlermittirende Cha
rakter des Schmerzes die Zerstörung des Schenkels, und die Unmög
lichkeit, die Ferse vom Bette zu erheben, die Verjauchung der Knorpel, 
ihre Loslösung von den Knochen anzeigt. Ist das Gelenk offen, so ist 
der Zustand der Knochen leicht zu sondiren. Die Grenze der Zerstörung 
ist durch die Fistelöffnungen und die Ausdehnung der Geschwulst zu 
erkennen. Wenn die Knochen im weiten Umfange ergriffen sind, so ist

ß*
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die Excisiori nicht zu empfehlen. —  Die Anzeige für die Excision findet 
daher statt: 1) Wenn die acuten Krankheitserscheinungen vorüber sind,
und die Extremität verkrümmt und unbrauchbar erscheint. — 2) Wenn 
die Krankheit vorzüglich die Knorpel und Knochen ergriffen hat, und 
die Veränderung dieser Gewebe unheilbar ist. — 3] Ferner bei chronischen 
Gelenksauftreibungen, nicht reducirbaren Dislocationen und bei schlecht 
vereinigter Fractur der Patella. — 4) Bei gewissen Wunden des Knie
gelenkes umsomehr, wenn Fractur der Kniescheibe, oder Verletzung der 
Gelenksoberfläche des Schien- oder Oberschenkelbeins damit verbunden 
ist. Die Entzündung ist nicht erst abzuwarten. — Die Gegenanzeige für 
die Excision findet s t a t t : 1) Wenn bedeutende Verdickung der Synovial
membran, 2) tuberculöse oder scrophulöse Veränderung ihrer Substanz 
vorhanden, 3) wenn die Krankheit der Knochen ausgedehnt is t,  4) bei 
herabgekommenen Individuen, weil die Nachbehandlung und Erholung 
nach der Excision länger dauert und schwerer ist, als nach der Ampu
tation. — Verf. zieht den Kreuzschnitt dem H Schnitt vor, denn er ist 
leichter und schneller auszuführen, bietet eine geringere Verletzung der 
Haut, und die Wundwinkel lassen sich besser an einander halten. Die 
Patella ist mit hinweg zu nehmen, weil sie zu nichts dienen kann, wenn 
die Tibia und das Schenkelbein vereinigt sind, weil sie den Ausfluss 
des Eiters hindert, weil sie oft erkrankt und die Ausführung der Ope
ration erschwert. Die Knochenenden sollen nicht weiter blossgelegt 
werden, als es zum Zwecke der Abtragung der kranken Theile absolut 
nothwendig ist. Es ist besser, mit der Säge die Weichtheile zu treffen, 
als den Knochen zu weit zu entblössen. Man bediene sich der ge
wöhnlichen Amputationssäge, und trenne die Knochen von vorne nach 
hinten. Bei jungen Leuten trage man Sorge, dass die Section durch 
die Epiphysen der Tibia und des Femur in der Weise geschieht, dass 
ein dünnes Blatt der Epiphyse mit der knorpeligen Mittellage, die den 
Schaft vereinigt, an jedem Knochen gelassen wird. In entgegengesetzten 
Fällen sah man, dass die Extremität nicht mehr wuchs. Wichtig ist, 
dass die Oberfläche der Tibia und des Femur genau auf einander passen, 
um nicht einseitigen Druck und Ulceration herbeizuführen. Man trage 
Sorge gegen die Blutung, vereinige die Wundwinkel, besorge ruhige 
Lage, vollkommene Buhe des Gliedes auf einer Unterlagsschiene mit zwei 
Seitenschienen, und die möglichste Reinlichkeit. In manchen Füllen liess 
Verf. die Schienen 3 Wochen bis I Monat beibehalten, bis die Verei
nigung der Knochen so fest war, dass der Patient durch seine eigenen 
Muskeln den Schenkel vom Bett abheben konnte. — Die übrige Behand
lung ist sehr einfach, die Diät nach Umständen und nach der Verdau
ung des Kranken mehr weniger nährend.
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Zur Bestimmung der Zweckmässigkeit der Exeision des Kniegelenkes, 
die M arjo lin ,-  R o b e r t  und L a r r e y  unlängst in Zweifel gezogen hatten, 
hat G i r a l d e s  alle Fälle gesammelt, die bisher veröffentlicht wurden 
(The Lancet. 1859, N. 2). Die Statistik dieser Fälle ergibt Folgendes: Vom 
Jahre 1702 bis zum Jahre 1858 wurde diese Operation 127mal ge
macht und 33 Fälle verliefen lödtlich.
Vom J. 1762 bis zum J. 1830 erfolgten 19 Operationen, 12 niil tödil. Ausgange.

„ „  1830 „ „  „  1854 „ 31 „  5 „  „
,, „  1854 ,, ,, ,, 1856 ,, 51 ,, 9 ,, „  ,,
„  „  1850 „  „  „  1858 „ 26 „  7 „ „

Dr. llerrmann.

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

Eine ganz besondere, selbstständige Drusengruppe in der Coiljlllictiva 
(iiilbi und zwar in unmittelbarster Nähe des Cornealrandes (im Limbus 
superior und inferior) hat W i l h e l m  M a n z (Zeitschrift f. rat. Med. 
Bd. V, Hft. 2 S. 3) beschrieben. Diese Drüsen sind sowohl durch locale 
Verhältnisse, als durch ihren Bau von den im Uebergangstheil der Con- 
junctiva befindlichen, zuletzt von W. K r a u s e  geschilderten wesentlich 
verschieden. Auch hat M., veranlasst durch eine Mittheilung des Prof. 
M e i s s n e r  in der Conjuncliva bulbi des Rindes (so wie der Ziege) 
Drüsen gefunden, welche der letztere als wahre Schweissdrüsen annimmt, 
von derselben Beschaffenheit und denselben Grössenverhältnissen, wie sie 
die bekannten Drüsen in der Haut des Menschen darbieten, und wie sie 
beim Rind, namentlich in der Umgebung des Maules, sich zeigen. M e i s s 
n e r  glaubt hiemit zugleich ein nicht unwichtiges Argument für seine 
Ansicht über die Bedeutung der Schweisssecretion gewonnen zu haben, 
welcher zufolge er es für wahrscheinlich hält, dass die Schweissdrüsen 
nur wesentlich Fett bereiten, der eigentliche Schweiss aber, nur quanti
tativ-verschieden von der Hautausdünstung, mit dieser aus ein und der
selben Quelle, nämlich direct aus den Gefässen der Hautpapillen stammt.

Viel günstigere Resultate als von jeder anderen früher bei dem liinric- 
hailtscllleimfllissc der Kinder und Neugeborenen in Gebrauch gewe
senen Behandlungsmethode will S t e l l w a g  (Jahrb. f. Kinderheilkunde
11. Jahrgang 3. Hft.) durch Combinalion eines zweckmässig angeordneten 
Druckverbandes mit adstringirenden Mitteln erzielt haben. Namentlich sind 
es jene Fälle, wo die entzündliche Anschwellung eine bedeutendere ist 
und die Ophthalmie überhaupt einen höheren Entwicklungsgrad zeigt, 
in welchen er sogleich zum Druekverbande zu schreiten anempfiehlt. 
Derselbe wirkt nämlich nicht sowohl im Sinne der Causal-lndication als 
Schutzmittel gegen grelles Licht, gegen Licht- und Wärmecontraste, ge
gen Verunreinigungen des Bindehaut-Sackes von Seite der Kinder und
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Pflegerinnen, und macht das viele Drücken und Betasten der geschwol
lenen Lider dem Kranken unmöglich, sondern er entspricht auch der 
Indicatio morbi, indem durch ihn die seröse Schwellung der Theile ge 
mässigt und die Wucherung der Elemente in sehr auffälligem Grade be
schränkt wird. Er steht einer massenhaften Ansammlung von eiterigem 
Exci'ete gerade entgegen, da er die beiden Blätter des ßindehaulsackes 
fest aneinander presst und das Excret zwingt, aus der Lidspalte hervor
zutreten. Der Druckverband selbst besteht aus einem Bausch feiner Charpie, 
welcher gleichmässig vertheilt über die geschlossenen Lider gelagert 
und in dieser Lage durch eine elastische Binde erhalten und mehr oder 
weniger fest angedrückt wird. Als Materiale zu einer solchen Binde 
empfiehlt St. einen 2 l/2 Zoll breiten und 8 Zoll langen Streifen feinsten 
Flanells. Dieser wird schief auf die Faserzüge des Gewebes geschnitten 
und an den beiden spitzig zugeschnittenen Enden mit Leinwandbändchen 
von ^  Zoll Breite verbunden, welche um den Kopf herum geführt und 
auf der Stirne geknüpft werden. Damit dieser Verband fest und unver
rückbar hafte, und namentlich gleichmässig drücke, ist es gut statt 
Charpiebauschen lieber gekrämpelte Baumwolle zu verwenden, da diese 
viel elastischer ist. Der Verband muss öfters gewechselt werden, um 
den darunter angesammelten Eiter zu entfernen und das Auge überhaupt 
zu reinigen, weil sonst durch Vertrocknung des Exc.retes der Bausch zu 
einem harten Knollen mit unregelmässiger Oberfläche umwandelt, und 
so einen ungleichmässigen Druck veranlassen würde, oder durch chemi
sche Einwirkung des Eiters auf die Lider und ihre Umgebung eine Stei
gerung der Entzündung zu befürchten wäre. Bei reichlicher Excretion 
wird ein 4— Ömaliger, bei geringer Excretion ein 2— 3maliger Verband
wechsel ausreichen. Vortheilhaft ist es, den Bausch vor seiner Anlegung 
früher stark anzufeuchten. Da aber die Baumwolle die Feuchtigkeit schwe
rer aufnimmt als Charpie, so ist es gerathen, unter dem Baumwollen 
bausch, welcher seiner Elaslicität halber ein vortreffliches Material abgibt, 
angefeuchtete Charpie flächenartig auszubreiten, d. i. die Lider damit 
zu decken. In Fällen geringeren Grades, oder wo die Entzündungser
scheinungen sehr stark hervortreten, und die Excretion verhältnissmässig 
geringfügig ist und einen milden Charakter beurkundet, empfiehlt St. zur 
Anfeuchtung der Charpie die Aqua saturnina. Wo aber die Secretion eine 
reichliche ist, und besonders, wo sie ein mehr eiterartiges übles Product 
zu Tage fördert, so wie bei Diphtheritis conjunctivae, ist jedenfalls der 
Höllenstein in starken Lösungen vorzuziehen und zwar je nach der 
Masse des Excretes in schwächerer oder stärkerer Dosis von 5— 10 Gran 
auf eine Unze Wasser. Wo es sich blos um adstringirende Wirkungen 
handelt, die Theile sehr erschlafft sind und schleimige Producte in gros- 
sen Massen absondern, können auch Lösungen von 1 Drachme Ferri
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sesquichloret. auf 1 Unze Wasser zur Anfeuchtung der Charpie ge
nommen werden. Die grösste Aufmerksamkeit empfiehlt St. bei der Anlegung 
des Bausches, damit die Lider unter dem Druckverbande normal gela
gert sind. Der letztere muss ferner um so sorgsamer angelegt werden, 
wenn sich Geschwüre oder nekrobiotische Substanzverluste in der Horn
haut entwickeln. Hier ist es riothwendig, mit dem Kinde so glimpflich 
als möglich umzugehen, um jede kräftigere Contraction der Augenmus
keln zu vermeiden und jedesmal den Rand des Pupillarrandes zur muth- 
masslichen Berstungsstelle der Hornhaut zu erörtern, um durch zweck
mässige Einwirkung auf die Grösse der Pupille den Pupillarrand aus 
dem Bereiche des zukünftigen Hornhautloches zu bringen. — Der Druck
verband muss so lange liegen bleiben, bis die Geschwulst der Lider 
und der Bindehaut völlig geschwunden ist, die Conjunctiva bulbi ihre 
normale Farbe wieder erlangt hat und blos in der Lidbindehaut und dem 
Uebergangstheile eine mehr gelbliche oder grauliche blasse Röthe zu 
finden ist, das Excret nur mehr sparsam fliesst und in Form einzelner 
graulicher Flocken zum Vorschein kömmt, übrigens aber auch jede ner
vöse Reizung getilgt scheint. — Wenn in hochgradigen Fällen die Menge 
der Excretion im Abnehmen begriffen ist, der Eiter eine mehr blande 
Beschaffenheit annimmt und die Geschwulst fast ganz gesunken ist, kann 
vorerst der Höllenstein mit Bleiwasser vertauscht werden, ehe der Druck
verband ganz weggelassen wird ; die Entfernung des letzteren darf nie 
plötzlich geschehen. Es ist gut, ihn anfänglich nur zeitweilig zu besei
tigen und anfangs das Zimmer stark zu verdüstern, nach und nach aber 
das Kind an mehr Licht zu gewöhnen. Die etwa zurückbleibende leichte 
katarrhalische Auflockerung der Bindebaut weicht meist von selbst; sollte 
sie keine Neigung zur Besserung zeigen, so kann man in späterer Zeit 
durch geeignete Collyrien Abhilfe schaffen. Ein Trachoma bleibt nicht zu
rück. — Uebrigens glaubt St., dass der Druckverband in Verbindung mit 
den adstringirenden Mitteln sich auch gegen Trachome werde benützen 
lassen, welche bereits längere Zeit bestanden haben.

Zur Ausziehung fremder in die Hornhaut ein gedrungener Körper, 
welche in die Vorderkammer zu fallen drohen, wendet D e s m a r r e s  
(Allg. wiener medic. Zeitg. 1859 N. 4) folgendes Verfahren an: Erlässt 
den Patienten auf ein Bett legen und dessen Kopf dergestalt neigen, 
dass der fremde Körper, im Falle er entgleiten sollte, verhindert werde, 
durch die Pupille in die hintere Kammer zu fallen. Die Augenlider wer
den mit einem einfachen Augenlidhalter auseinandergehalten und das 
Auge mit einer Pinzette fixirt. Hierauf führt D. seine Nadel für den Horn
hautstich, die hier als einfacher Hebel zu dienen hat, der Art in die 
Vorderkammer nahe bei dem fremden Körper ein, dass sie denselben 
von hinten nach vorn unterstützen und sogar in dieser Richtung hervor-
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stossen muss. Wo nun das Eisenspänchen schief in der Dicke der Horn
haut steckt, wird in entsprechender Ausdehnung über dem fremden Kör
per ein Einschnitt gemacht und wenn derselbe nun ganz frei liegt, mit 
einer Pinzette entfernt. Damit die Operation leicht gelinge, muss man 
in die Vorderkammer eindringen, ohne den Humor aqueus ausfliessen 
zu lassen und wenn dieser Unfall eintritt, kann man den Stiel der Nadel 
nicht stark genug nach hinten neigen, um die kleine dreieckige Klinge 
der hinteren Hornhautfläche möglichst parallel zu behalten, damit durch diese 
Vorsichtsmaassregel jede Beschädigung des Krystallinsenapparates ver
mieden werde.

In einem Falle von Entzündung des episklcralcn Bindege
webes (der Tunica vaginalis) fand Prof. Ar l t ,  wie aus dessen Ambulato
rium Dr. R e m b o l d  (Allg. Wien. med. Ztg. 1859. N. 15) berichtet, einen 
massig festen Verband des erkrankten Auges mittelst Charpie und Fla
nellbinde, Verweilen im Zimmer und die Application aromatischer Kräu
tersäckchen, durch einige Stunden des Abends auf die Stirne und Schläfe 
von Nutzen. Die Schmerzen, die Piöthc und Schwellung wichen binnen 
einigen (8) Tagen vollständig, blos ein auf der früher durch Serum ge
schwellten Bindehautpartie beim Abspiegeln leicht erkennbarer Epilhe 
lialVerlust bestand noch fort und verursachte eine lästige Empfindung, 
wenn das Auge nicht verbunden war.

Den Nutzen der Plllictioil der Slilcrotica oder der skleroticalen Para- 
centeso des Bulbus bei Ilydl’OpIltliallllHS posterior sucht neuerdings S i- 
c h e l  (ibid. N. 0. 7) durch Vorführung eines Falles darzuthun, in wel
chem durch diese Operation bedeutende Erleichterung erfolgte. Hiemit 
will S. keineswegs die Punction durch die Cornea verworfen wissen, 
vielmehr vindicirt er jeder dieser beiden Methoden ihre besonderen In- 
dicationen in der oculistischen Chirurgie. Die Punction der Cornea fin
det ihre Anwendung bei hartnäckigen Augenentzündungen, heftigen Horn
hautentzündungen, beim Hypopium und bei Hornhautgeschwüren, um die 
Spannung dieser Membran zu verhindern und ihrer Berstung vorzubeu 
gen. Beim Hydrophthalmus posterior et totalis, bei Empyem des Bulbus, 
bei Haemophthalmus, bei der Ablösung der Retina u. s. w. kann hinge
gen blos durch die Paracentese der Sklera ein Nutzen erreicht werden.
S.'s Verfahren besteht darin, das lanzettförmige Messer 2, 3—4 Mill. un
terhalb des Querdurchmessers des Auges derart durch die Sklera und 
die inneren Membranen einzusenken, dass man eine 2 — 4 Mill. breite 
Oeffnung bildet. Im Nothfalle kann man sich eines Spatels bedienen, um 
die Wundränder etwas von einander zu entfernen. Als einen wesentlichen 
Umstand betreffs des Erfolges bei Hydrophthalmus hebt aber S. hervor, 
die Operation bei Zeiten vorzunehmen (namentlich nicht so lange zu war
ten, bis die inneren Membranen in Folge einer chronischen Entzündung
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und Dehnung bereits der Silz einer materiellen Veränderung, einer begin
nenden Desorganisation geworden sind), sie so oft zu wiederholen, als 
sich die Flüssigkeit von Neuem wieder zeigt, und derselben jedesmal 
eine rationelle pharmaceutische Behandlung vorhergehen und folgen zu 
lassen.

Die Embolie der Arteria CCHtralis retinae constatirle G r a e f e  (Allg. 
wiener med. Ztg. 1859. N. 15, 16, 20, 21) in einem Falle als Ursache 
plötzlicher Erblindung bei einem 57jährigen Manne, welcher sich vor 
einigen Monaten mit der Deichsel eines Wagens gewaltsam gegen die 
linke Brust gestossen hatte, worauf Engbrüstigkeit, Bluthusten, und zwei 
Monate hiernach eine plötzliche Erblindung des rechten Auges erfolgte. 
Bei der vorgenommenen Prüfung der Erscheinungen am rechten Auge 
konnte er anfangs noch alle Objecte auf demselben wahrnehmen, jedoch 
diffus wie durch ein farbiges Gewölk. Das Gesichtsfeld zog sich dann 
rasch zusammen, und innerhalb wenigen Minuten war jede Lichtempfin
dung auf diesem Auge erloschen. Bios ein Spiel subjectiver Farben, das 
sich bei körperlichen Bewegungen steigerte und vielfach modulirte, blieb 
zurück. Die Untersuchung mit dem Augenspiegel gab folgenden interessan
ten Befund: Die Papilla nervi optici bei vollkommen klaren brechenden 
Medien ganz blass, und sämmtliche Gefässe auf derselben auf ein Mini
mum reducirt. Die Hauplarlerienstämme erschienen auch jenseits der Pa
pille auf der Netzhaut als ganz schmale Linien, die Aeste wurden immer 
feiner und selbst noch gröbere Theilungen wurden (bei der üblichen 
Vergrösserung) vollkommen unsichtbar. Die Venen boten hingegen ein 
anderes Verhalten dar; obgleich in allen Puncten dünner als in der Norm, 
hatten sie doch eine gegen den Aequator bulbi hin allmälig steigende 
Füllung. Einen Beweis für die Annahme einer Verstopfung der Art. 
centralis fand G. noch in der von T r a u b e  nachgewiesenen Stenose der 
Aortenklappen, wobei es ihm nicht unwahrscheinlich ist, dass es sich 
hier um einen frischen Zustand, eine noch nicht abgelaufene Endokarditis 
handeln dürfte. Die weiteren Veränderungen, die sich in diesem Falle 
kundgaben, bezogen sich mit Ausnahme eines interessanten Circulations- 
phänomens in den Venen auf eine Zersetzung des Netzhautgewebes (wahr
scheinlich fettigen Zerfall), welche ophthalmoskopisch nur in den centralen 
Theilen der Netzhaut (der Macula lutea) nachgewiesen werden konnte, 
wodurch ein Schwund der Pxetina eingeleitet wurde. Dieser Fall schliesst 
sich, wie G. meint, als die erste Beobachtung an V i r c h o w ’s Vermuthung, 
dass ausser der ichorrhämischen und puerperalen Form auch manche 
rheumatische und arthritische Amaurose in der Endokarditis ihre Er
klärung findet. Während es sich in allen bisher publicirten Fällen von 
Embolie arterieller Stämme im Auge um auffällige, mit Infiltration des 
Glaskörpers und mannigfachen entzündlichen Veränderungen der Augen
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häute verbundene Processe handelte, welche schneller oder langsamer zur 
Zerstörung des Organes führten, war in gegenwärtigem Palle das Uebel 
blos als Amaurose aufgetreten und auch später blieben die Veränderun
gen lediglich auf die Netzhaut beschränkt, die Aderhautcirculation und 
die hievon abhängige Ernährung des Auges blieb vollkommen frei. — 
Die früher publicirten Fälle betrafen Individuen, welche während des 
Puerperalfiebers, während Phlebitis oder Endokarditis an Pyaeinie erkrankt 
waren, und bei denen sich von den Gerinnseln aus überall eine Tendenz 
zur Eiterinfiltration entwickelte. Bei dem betreffenden Patienten war 
aber die Blutmischung vollkommen normal und die Beschwerden hingen 
lediglich von der durch ein Trauma hervorgerufenen Endokarditis ab. 
Die durch Embolie eingetriebenen Pfropfe wirkten daher lediglich als 
mechanisches Circulationsimpediment auf die betroffenen Organe. —
G. hält die Fälle aus der letzten Kategorie von hohem Interesse für die 
Ophthalmalogie, da sich die Feststellung ihrer Diagnose nicht aus blosser 
äusserlicher Betrachtung ergibt, sondern die Secundärvorgänge, welche 
der ophthalmoskopischen Untersuchung zugänglich bleiben, ein hohes 
Interesse für die physiologische Pathologie erhalten und sich endlich 
prognostische und therapeutische Reflexionen der verschiedensten Art 
daran anknüpfen lassen. — Für den Zusammenhang zwischen Herzleiden 
und Amaurosen, mit dessen thatsächlicher Feststellung schon manche 
Ophthalmologen ( Se i d l ,  K a n k a ,  B l o d i g  u. A.) sich ernstlich be
schäftigt haben, gibt der Nachweis einer auf das Gefässsystem der 
Netzhaut beschränkten Embolie eine wichtige Stütze. G. glaubt, dass 
sich noch andere Mittelglieder der Erklärung, namentlich für die all
mälig bei Herzleiden eintretenden Amaurosen ergeben werden. Der ver
mehrte oder verminderte Blutzufluss, wie er je nach der näheren Natur 
des Herzleidens stattfindet, kann allein schon die Transsudation von 
Nahrungssaft in einer für die Function deletären Weise alieniren und 
die Ernährung der äusserst feinen Nervengebilde, sei es im Auge oder 
ausserhalb desselben beeinträchtigen. Als Beitrag zu den ohne materi
elle Ursachen im Auge plötzlich auftretenden Amaurosen führt G. noch 
am Schlüsse 2 Fälle an, bei welchen einige Tage nach Haematemesis 
eine doppeltseitige absolute Erblindung auftrat.

Aus den ScctioilCll erkrankter ßulbi von H. Mü l l e r  (Graefes Archiv
III. 1, VI. 1), glaubt Ref. Folgendes hervorheben zu sollen: 1. ln einem Falle 
von Amaurose mit Atrophie der Sehnerven fand sich eine fast völlige 
Atrophie der Nerven- und der Ganglienzellen - Schicht in der Retina, 
während die übrigen Schichten keine merklichen Veränderungen erfahren 
hatten. Der Schwund der Ganglienzellen war vorzüglich am gelben 
Fleck, jener der Nervenfasern an der Eintrittsstelle des Sehnerven be
merkbar. Durch den Mangel der letzteren entstand an der Oberfläche
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der Eintrittsstelle statt eines Vorsprunges eine Grube, welche mit ihrem 
tiefsten Grunde in der Mitte etwa in das Niveau der Chorioidea zu lie 
gen kam. Die grossen Gefässe stiegen am Rand in diese Grube hinab, 
um dort zu den Centralstämmchen zu gelangen , deren erste Zweige 
am Grund der Grube sehr deutliche Vorsprünge bildeten, ln der Um
gebung der einen ziemlichen Raum einnehmenden Gefässausslrahlung 
lag eine massige Menge von indifferenter Fasersubstanz, welche an die 
Lamina cribrosa dicht anstiess und in der Mitte schien die letztere 
ganz dicht unter den durchschnittenen Gefässen zu liegen. — Dieser Fall, 
bemerkt M., bietet ein sehr interessantes Factum für die Ernährungs
verhältnisse der Retinaelemente d a r ; es scheint daraus hervorzugehen, 
dass die äusseren Schichten der Retina (von den inneren Körnern ab) 
in dieser Beziehung eine gewisse Unabhängigkeit besitzen; auch wäre 
es sehr bemerkenswerth, wenn die Zellen von den Sehnervenfasern aus 
secundär atrophisch werden. Leider war eine Untersuchung des Gehirns 
nicht möglich und M. konnte daher nicht feststellen, ob die Atrophie 
central oder peripherisch vorrückte; auch war die Möglichkeit gegeben, 
dass die Nerven von den Zellen her atrophisch geworden wären. — 
Ferner glaubt M. auf den ophthalmoskopischen Effect aufmerksam 
zu machen, den eine solche Eintrittsstelle gegenüber einer normalen 
geben musste. Es muss die fibröse Masse am Grunde der Grube das 
Licht stärker weiss reflectiren, als es sonst der Fall ist, wenn das Licht 
hin und zurück den Weg durch die nicht vollkommen durchsichtige, 
sehr dicke Nervenschicht machen muss. — 2. An einem Befund von Skler- 
ektasie mit Iridochorioiditis, Netzhautablösung und Kapsellinsenstaar 
knüpft M. einige Bemerkungen über sympathische Affection des zweiten 
Auges und Netzhautablösung an. Die Ektasien waren am Aequator 
des Bulbus gelegen, die Hornhaut ohne Abnormität, die Retina trichter
förmig abgelöst, die Chorioidea an der hinteren Partie ziemlich normal, 
an den ektatischen Stellen hingegen verdünnt, pigmentarm, an die Sklera 
fester angeheftet, an vielen Stellen weder die grösseren Blutgefässe der 
äusseren Schicht, noch die Maschen der Choriocapillaris erkennbar, die 
Glaslamelle diffus verdickt, aber mit sehr sparsamen Drusen versehen, 
die Pigmentzellen vergrössert, platt gedrückt. An den stärker ektatischen 
Zellen bildeten die einzelnen Zellen entweder grössere, unregelmässige 
Plaques, oder sie waren durch blasige Auftreibungen, wie sie auch sonst 
an Epithelien in Folge von Exsudationen Vorkommen, mehr oder weni
ger verändert oder ganz zerstört, verschoben und entfernt. Das Corpus 
ciliare war an der Innenfläche in der Nähe der Ora serrata theilweise 
von Exsudat bedeckt, übrigens so wie die Ciliarfortsätze, die Pars cili- 
aris retinae und das Pigment nicht auffällig verändert. Der Ciliarmuskel 
an der äusseren Hälfte des Auges in höherem, an der inneren in gerin-
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gern Grade atrophisch. Die vorderen Ciliargefässe deutlich kennbar. 
Die Iris haftete mit ihrer Peripherie fester an der Sklera als am Ciliar
körper, übrigens war sie ungleich dick, namentlich an einigen Stellen 
des Ciliarrandes atrophisch. Ebenso waren die Ciliarnerven atrophisch, 
doch hatten die Nervenfasern keine Decomposition erlitten, wie nach 
Durchschneidung, sondern sie waren bloss, indem sieh das Mark mehr 
und mehr verlor. — Einen solchen Befund hat M. auch in anderen Fällen 
an den Ciliarnerven aufgefunden, und es scheint hiebei die Leitungs
fähigkeit der Fasern gegen das Centrum noch mehr oder weniger er
halten zu sein. M. glaubt, dass die Ciliarnerven, da sie für viele im 
Innern des Bulbus verlaufende Processe von beträchtlichem Einflüsse 
sind, auch bei sympathischen Aflfectionen, welche das zweite Auge nach 
Iridochorioiditis treffen, Berücksichtigung verdienen, und vermuthet, dass 
die Ciliarnerven wohl häutiger in der Lage sein möchten, als der Seh
nerve jene fatale Sympathie hervorzurufen. — Die Formation des Retina
trichters in diesem Falle wies weiter bestimmt darauf hin, dass die 
Dislocation der Retina nicht durch Druck von hinten, sondern durch 
Zug von vorn bedingt wurde, zu Folge einer Exsudation in dor Gegend 
der ()ra serrata, welche wohl auch Veranlassung zu jenen geschrumpften 
Resten des Glaskörpers gab, die in Form von Strängen das Innere des 
Retinatrichters durchzogen. — M., der dieser Ansicht über Entstehung 
von Netzhautablösung in vielen Fällen zustimmen zu müssen glaubt, 
bemerkt mit Recht, dass auch die Beobachtung des Verlaufes am Le
benden dafür mehr und mehr Anhaltspuncte gebe. Es scheint ihm aber 
dieser Befund auch noch für eine weitere Frage von Belang zu sein, 
nämlich ob es nicht Ablösungen der Glashaut von der Retina gebe, 
analog den Netzhautablösungen, zumal er schon früher (Wiirzb. Verh. 
Bd. VII. S. 2G) dergleichen beobachtet zu haben glaubt.

Als Anhang zu einem Aufsatze über Erschütterung lies Augapfels 
führt v. H a s n e r  (Allg. wiener med. Zeitung 1859 Nr. 5.) einen seltenen
Fall von traumatischer Luxation der in ihrer Kapsel ein geschlossenen 
normalen Linse mit Reclination derselben in eine Risswunde des Glas
körpers an, welcher 8 Tage nach der Verletzung zur Beobachtung kam.

Um dem Vorfälle der Iris l/ei der Eröffnung der Kapsel während der 
Liucarcxtraction tlcr Cataracta vorzubeugen, wodurch die Einführung des 
Kystotoms sehr erschwert wird, h a t D e s m a r r e s  ein Instrument erdacht 
(Allg. wiener med. Zeitg. 1859 N. 12), das er Linear-Kystotom nennt. 
Es besteht aus einem Löffelchen, in dessen Aushöhlung oder Dicke ein 
Kystotom verschiebbar gemacht ist, dessen Spitze nach Belieben am 
vorderen Ende des Instrumentes hervortreten oder versteckt bleiben kann. 
Mit dem Löffelchen wird die Iris zurückgedrängt und das Kystotom
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kann nun vorgeschoben werden, ohne dieselbe zu verletzen oder zu 
drücken.

Die Hemeralopie kann zufolge einer der Academie de medecine (am 
19. Oct. 1858) mitgetheilten Abhandlung von B a i z e a u  (Allg. Central- 
zeitg. 1858 N. 88) epidemisch oder — obgleich seltener — sporadisch 
Vorkommen; nicht selten herrscht sie endemisch in gewissen Oertlich- 
keiten. Sie wird zwar in allen Lebensaltern, vorzugsweise aber bei 
Erwachsenen beobachtet, ist beiden Geschlechtern und allen Constitu
tionen eigen und entwickelt sich in allen Klimaten, namentlich aber in 
solchen, welche grosse Contraste zwischen Tages- und Nachttemperatur 
darbieten. Die sporadische wie die epidemische Form macht sich fast 
ausschliesslich im Frühjahre und im Herbste geltend. Bei Soldaten und 
Seeleuten kömmt sie häufiger als in der Civilbevölkerung vor, doch be
obachtet man sie auch hier zuweilen, namentlich bei Landbewohnern, 
die mit Feldarbeit beschäftigt sind, ln feuchten nebligen Gegenden, 
so wie an den Ufern der Flüsse entwickelt sich die II. am häufigsten; 
Aufenthalt in Bivouacs und Lagerzelten scheint ihre Erscheinung zu be
günstigen. Als wichtigste Ursache darf die Temperaturschwankung 
zwischen Tag und Nacht, die im Frühjahre und Herbste am schroffsten 
zu sein pflegt, bezeichnet werden; alle anderen sonst angeschuldigten 
ätiologischen Verhältnisse dürfen nur als prädisponirend gelten. Hieher 
gehören: blendende Lichteinflüsse, so wie jede übermässige und lang
andauernde Beizung der Retina, Feuchtigkeit, gastrische Störungen u. s. w. 
Die grössere Häufigkeit des Leidens bei Soldaten und Matrosen wird 
durch die Nachtwachen bedingt, durch welche die Mannschaften, welche 
am Tage lnsolationseinflüssen ausgesetzt s in d , der nächtlichen Er
kältung biosgestellt werden. Die H. ist nicht eine einfache Asthenie 
der Netzhaut, sondern das Ergebniss einer eigenthümlichen Störung 
(Neurose) dieses Organs. Die Störung des Sehvermögens ist bei Tag 
ebensowohl wie des Nachts vorhanden, wovon man sich leicht über
zeugen kann, wenn man die Kranken an einen dunklen Ort bringt. Die 
Krankheit kommt (was für die Behandlung von grösser Wichtigkeit ist) 
in einer sthenischen und asthenischen Form vor. Erstere ist bei Beginn 
des Leidens gewöhnlich vorhanden. Congestion zum Gehirn, gastrointe
stinale Störungen oder allgemeine Schwäche bilden die häufigsten Com- 
plicationen. Meistens erfolgt die Heilung spontan, nach mehrtägiger 
Krankheitsdauer. Soll eine Behandlung eingeleitet werden, so ist sie 
von der sthenischen oder asthenischen Form des Leidens abhängig und 
demgemäss einzurichten.

Dem subcutanen Muskelschnitte bei der Strabotoinic (nach Gu e r i n )  
huldigt neuerdings C r i t c h e t t  (Allg. wien. med. Ztg. 1859 N. 4.). Nach
dem nervöse, oder sehr unruhige Kranke chloroformirt wurden, werden



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

die Lider durch einen federnden Lidhalter auseinandergehalten. Ein 
Gehilfe fasst mit einer Pinzette die Conjunctiva zunächst beim Rande 
der Cornea und wendet sodann den Bulbus nach Aussen. Nun hebt 
der Operateur die Conjunctiva an einem Puncte in die Höhe, der dem 
unteren Rande des Muse, reetus internus entspricht; mit einer stumpfen 
Scheere bringt er eine kleine Oeffnung daran an, fasst sodann die sub- 
conjunctivale Sehnenhaut, die er in derselben Ausdehnung trennt, um 
eine kleine Fläche der Sklerotica blosszulegen. Diese Manipulation 
erfordert etwas Vorsicht und Uebung, da der Erfolg der ganzen Opera
tion davon abhängt. Die Empfindung eines eigenthümlichen elastischen 
Widerstandes zeigt, dass man hinter dem Muskel angekommen ist. — 
Nun werden die Blätter durch den Einschnitt der Bindehaut eingeführt 
und durch wiederholte kleine Schnitte kann man jetzt leicht die Sehne 
durchschneiden, und zwar zwischen dem Haken und der Einpflanzungs
stelle des Muskels in die Sklerotica, ganz nahe bei letzterer. Ist die 
Einfügungsstelle des Muskels etwas breit, so findet man eine kleine 
Schwierigkeit, den oberen Rand desselben zu erreichen. Die Vortheile 
dieser Methode glaubt M. darin zu finden, dass sie wie alle subculanen 
Operationen Entzündung und Eiterung hintanhält, dass sich nie Granu
lationen bilden, die Karunkel ihre normale Lage beibehält, das Hervor
treten des Augapfels nie stattfindet, nie Divergenz eintritt und das Auge 
seine vollständige natürliche Bewegungsfähigkeit beibehält.

Einen seltenen Fall von Strabismus nach oben theilt v. H a s n e r  
(ibidem 1859. N. 7.) mit.

Ein Mann wurde von einem Hunde in das rechte Auge geb issen ;  ein Zahn 
desselben mochte den Bulbus gestreift haben, doch blieb es zweifelhaft , ob dabei 
die Insertion des M. rectus inferior gänzlich oder nur theilweise getrennt worden  
ist. Es fand sich bei dem Patienten, welcher erst nach Verlauf einiger W ochen  
Hilfe suchte, eine linienbreile bandartige Verwachsung der inneren Kante des rech
ten unteren Lides (4"' von der äusseren Commissur entfernt) mit der Skleral— 
conjunctiva (2"' vom hinteren Hornhautrande.) Das Lidrand hatte die normale  
Höhe, der Bulbus war dagegen  um 2"' nach oben verschoben, übrigens nach allen 
Richtungen sehr beschränkt beweglich  und genöthigt, Mitbewegungen beim L id
schlage zu machen Das Sehen war gut. —  Nach behobenem Symblepharon b e 
hielt der Bulbus seine Ablenkung b e i ,  obgleich er nach allen Richtungen etwas  
freier, am wenigsten jedoch  nach abwärts beweglich wurde, v. H. suchte durch 
gymnastische Versuche, nämlich durch häufiges Abwärtsrollen des A uges ,  was  
vor dem Spiegel  conlrolirt werden musste, den M. rectus inferior zu grösserer  
Thätigkeit anzuregen. Als sich Patient wieder erst nach einem halben Jahre 
zeigte, war der Strabismus superior des rechten Auges wohl vollständig behoben,  
das Auge nach allen Richtungen beweglich und konnte in jeder Ste llung entspre
chend fixiren ; dagegen  schielte aber nunmehr das linke Auge consfant nach ab
wärts. Die Ablenkung dieses Auges soll  nur allmälig geworden sein und Patient  
verlor zugleich die Fähigkeit, mit diesem Auge die Objecte zu fixiren in dem Maasse, 
als diese Function von dem rechten Auge übernommen wurde. Doppelsichtigkeit
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kam nie vor. Ob der Ueberlrilt der Fixalion von einem Auge auf das andere  
plötzlich oder allmälig geschah, wusste  er nicht anzugeben. Mit jedem Auge sah 
er vortrefflich, das Binocularsehen war aber durchaus unmöglich. Bei Verschluss  
des rechten Auges trat die secundäre Ablenkung desselben nach oben constant  
ein, wenn er mit dem linken fixirte. Der Schielwinkel oder die Störung in dem  
Parallelismus der horizontalen Meridianebene beider Bulbi war constant. Sie war 
ganz dieselbe geblieben, wie zur Zeit, als noch die durch das Symblepharon be
dingte Ablenkung des rechten Bulbus nach oben bestand. Mit der Erstarkung  
der muscularen Thätigkeit dieses Bulbus hat sich dagegen diese Ablenkung auf 
den linken Augapfel übertragen.

ln einem Falle von fehlerhafter Stellung der Thränenpnnkte,
welche Thranenträufeln bedingt und wahrscheinlich durch Insufficienz 
der Portio interna s. ciliaris des M. orbicularis palpebrarum bedingt 
war. hat Ar l t  (ibidem N. 15) die Schlitzung des unteren Thränenröhr- 
chens nach B o w m a n  vorgenommen, wobei jedoch der Erfolg wegen 
Ausbleibens des Patienten nicht constatirt werden kon n te ; doch hofft 
A. das Thranenträufeln behoben zu haben, weil er dies in einem frühe
ren Falle, der nun seit Jahr und Tag ganz geheilt ist, beobachtet hat.

Prof. Pilz.

P h y sio lo g ie  und P a th o lo g ie  d e s  N erv en sy stem s.
Der instructiven Abhandlung zur Geschickte der Spina bifida v. Fr. 

J. B e h r e n d  (Journ. f. Kinderkr. 1858 11 und 12) entnehmen wir hier 
nur einige weniger bekannte Daten: Den höchsten Grad dieses Leidens 
bilden die Falle, in welchen der ganze Wirbelring fehlt, also der Dorn- 
forlsatz und der Bogen bis zu den Querfortsätzen. —  Statt der äusseren 
Haut bedeckt bisweilen die Dura mater und in selteneren Fällen, woselbst 
diese fehlt, die Arachnoidea die Geschwulst. Man hat Fälle gesehen, wo 
die Wirbelsäule vom Kreuzbeine bis zum Nacken hinten gespalten war, 
so, dass die Geschwulst einer langen Wurst ähnelte. —  Ist zugleich 
Hydrocephalus vorhanden, so ist auch der Rückenmarkscanal von Flüs
sigkeit ausgedehnt und das Rückenmark selbst bis zum gänzlichen Ver
schwinden comprimirt. In einigen seltenen Fällen ist das Rückenmark 
bis in den Tumor hineingetreten, und stellt so eine wirkliche Hernie 
dar, jedoch waren dies nur solche Fälle, wo der Tumor ganz unten sass. 
Erzeugt der Druck auf den Tumor keine Erscheinungen von Hirncompression, 
so steht die Flüssigkeit nicht mit den Gehirnhöhlen in Verbindung. — 
Die Pattiogenie der Spina bifida ist noch nicht aufgeklärt. — Die soge
nannte Spina bifida spuria ist eine ausserhalb der Dura mater liegende 
seröse Cyste und die durch die Operation geheilten Fälle von Spina bifida 
betrafen wahrscheinlich solche Tumoren. — Die Behandlung betreffend 
hält B. — bei nicht sehr grossen Tumoren und wo das Rückenmark
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nicht vorliegt — einen sehr feinen Einstich, eine allmälige Entleerung 
der Flüssigkeit, eine darauf folgendo massige Compression mit steter 
Rücksicht auf die eintretende Entzündung —  für das rationellste Ver
fahren. — Er heilte in der letzten Zeit eine Spina bifida durch das 
Betünchen der Geschwulst mit 6 Theilen Collodium und 3 Theilen Ri- 
cinusöl in mehrtägigen Zwischenräumen, wobei er die entstehende all
gemeine Reaction durch ein antiphlogistisches Regimen, kalte Umschläge 
und Kalomel in kleinen Dosen zugleich glücklich bekämpfte.

Bei Ischias lässt T r o u s s e a u  (Allg. Wiener med. Ztg. 1839 7. 
und 8.) unterhalb der Incisura ischiadica eine Hautfalte dtirchschneiden 
und in die Oeffnung ein Kügelchen von folgender Zusammensetzung 
legen: Rp. Ext. beiladonnae, opii aa. 1 Gramm (13,7 Gran), Pulv. guajac. 
4 Gramm (54,8 Gran), Mucil. g. tragao. q. s. ut f. pil. N. 20. Diese durch 
llitze getrockneten Kügelchen sind ganz hart, erweichen aber in der 
Wunde recht bald; durch theilweise Auflösung des Traganths quellen sie 
auf und lindern durch ihre narkotische Wirkung die neuralgischen Schmer
zen sehr bedeutend. Je nach der Stärke der Schmerzen werden ein oder 
mehrere Kügelchen in die Fontanelle gebracht und daselbst, da leicht 
Schwindel und andere nervöse Erscheinungen eintreten können, blos 
über Nacht liegen gelassen und über Tags durch 2 oder 3 gewöhnliche 
Erbsen, die auch nach der Heilung des Ischias noch durch etwa 14 Tage 
zurückgelassen werden sollen, ersetzt. — Neben dieser (kaum glaub
lichen !) Behandlung empfiehlt T. auch noch gegen dies Leiden (welches 
kalten Ueberschlägen oft in 8 Tagen weicht!) das ätherische Terpen
tinöl ein- oder mehrmal des Tags zu 1 Gramm in Kapseln, in welcher 
Form das Mittel gut vertragen wird und nur manchmal einen leichten 
Rausch oder etwas Diarrhöe verursacht, ln besonders hartnäckigen Fällen 
gibt er noch überdies das Extr. beiladonnae 1 J/2—5 Gran täglich.

Von „saltatorischcm ßeflcxkrailipfL‘' theilt Prof. B a m b e r g e r  
(Wiener med. Wochenschr. 1859 4. 5) zwei Beobachtungen mit.

Ein Itljahriger Mann bot im Wesentlichen folgende Erscheinungen: In dem  
Augenblicke,  wo die Füsse des Kranken den Boden berühren, gerathen siimmtliche  
Muskeln des ü b e r -  und Unterschenkels in einen Zustand von telanischer Starrheit, 
die von den heftigsten slossweisen Concussionen begleitet  ist. Hierdurch wird der 
Körper in dem Momente, w o  die Sohlen die Erde berühren, mit einer Gewalt in 
die Höhe geschleudert,  die kaum mit irgend etwas verglichen werden kann ; kaum 
haben die Füsse  unter weithin hörbarem Dröhnen den Boden wieder berührt, so  
wird der Kranke neuerdings blitzschnell in die Höhe geschnellt  und so  gehl dies 
fort, so  lange der Kranke in aufrechter Ste llung verbleibt. Würde er nicht fest g e 
halten, so  müsste er schon beim ersten Emporschnel len nach einer oder der an
deren Seite Umstürzen. Das Gesicht ist dabei verzerrt und rothet sich bei längerer  
Dauer, die Herzthäligkeit ist ungemein beschleunigt,  den Thorax erschütternd. Dabei 
empfindet  Pat. jedoch nirgends Schmerz, sondern nur Beklommenheit während des  
Anfalls und nach demselben eine hochgradige Erschöpfung. Wird er niedergeselzt ,
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so  hört die B ew egu ng  sogleich auf und im Silzen bei ruhiger Lage im Bette be
merkt man nicht das mindeste Abnorme. Stemmt derselbe aber im Bette die Fuss-  
sohlen an das Betlbrett, so  werden die Muskeln des  Ober- und Unterschenkels bald 
starr, und es treten ähnliche stossw eise  Zuckungen wie beim Stehen, doch mit 
viel geringerer Intensität  ein. Kitzelt man die Fusssohle, so  stellen sich nach einigen  
Momenten unwillkürliche Extensions-  und F lexionsbewegungen der Zehen desselben  
Fusses ein, die bald auf die Muskeln der W ade und des Schenkels ,  dann und wann  
auch auf den Arm übergehen, wodurch an verschiedenen Stellen Zuckungen ein
zelner Muskeln oder Muskelbündel hervorgerufen werden, und dauern dieselben in 
automatischer W eise  erst einige Minuten lang und zwar so ,  dass sie an den Zehen 
beginnen und allmälig nach aufwärts schreiten. Die Sensibilität ist n irgends gestört,  
die Muskeln der Extremitäten gut genährt, die Wirbelsäule durchaus n o r m a l .—  Nach  
einigen Tagen stellte sich ein fortwährendes Verzerren der G esichtszüge auf beiden  
Seilen ,  besonders an den Mundwinkeln ein; die Zunge wurde stossw eise  vorge-  
slreckt,  die Herzaction wurde heftig und beschleunigt, dann kam noch eine heftige 
Dyspnoe und Oscilliren der Iris beider Augen hinzu und öftere spontane zitternde 
Bewegungen des rechten F usses;  nach einigen Tagen wurden letztere schon durch  
blosse Berührung des U n te r -o d e r  Oberschenkels  hervorgerufen, häufig zuckle  auch 
der andere Fuss mit. Fuls war 120 und das Allgemeinbefinden gut.  —  B. h ä l t  

d ie s e n  Z u s ta n d  für e in e  „ S p in a l i r r i t a l i o n ,“ für  e i n e  b l o s s e  f u n c t io n e i l e  

S t ö r u n g  d e s  R ü c k e n m a r k s ,  da  e s  k e i n e  b e k a n n t e  a n a t o m i s c h e  V e r ä n d e 

r u n g  d e s  R ü c k e n m a r k s  u n d  s e i n e r  H ü l len  g e b e ,  b e i  w e l c h e r ,  w i e  in d i e 

s e m  F a l le  a u s s c h l i e s s l i c h  d ie  R e f le x e r r e g b a r k e i t  d e s  R ü c k e n m a r k s  in s o  

e x t r e m e r  W e i s e  g e s t e i g e r t  w ä r e ,  w ä h r e n d  d ie  S e n s ib i l i t ä t  u n d  M oti l itä t  

d er  T h e i l e  d u r c h a u s  k e i n e  S t ö r u n g  z e i g e  u n d  a u c h  k e i n  ö r t l i c h e r  S c h m e r z  
b e s t e h e .  __  Behandelt wurde der Kranke, der kurz vor derE ntw icke lungder  N eu

rose eine heftige Pneumonie überstanden halle, mit Chinin, Eisen, restaurirender 
Kost und kalten W aschungen. Um die Erregbarkeit des Rückenmarks herabzuselzen,  
wurde Opium und da dies nichts nützte, Morphium gereicht, welchem  das meiste  
Verdienst an der endlichen Heilung zugeschrieben wird, weil der Kranke, nachdem  
sich die Erscheinungen etwas gebessert  hatten, nach einer zum ersten Male im un 
unterbrochenen Schlafe zugebrachten Nacht früh aufstand, ohne dass sich Zittern oder 
Krampf wieder eingestellt hätte. Den Tag vorher hatte der Kranke ömal '/6 Gran 
Morphium genommen.

2. Die ziveilc Beobachtung betrifft eine schw ächliche ,  anämische 30jährige Kö
chin, die an rundem M agengeschwüre leidend zuerst wegen  Schw äche  und bald 
nachher wegen ähnlichen, nur nicht so intensiven Zuckungen nicht stehen konnte,  
wie sie im ersten Falle beschrieben worden sind. Der Druck auf den 8., 9. und 10. 
Brustwirbel ist  im massigen Grade schmerzhaft, und es entstehen dabei keine Zuk- 
kungen. Die Behandlung war diese lbe, wie im ersten Falle, doch besserte sich der 
Zustand nach mehreren Monaten nicht;  endlich trat ein Zustand von allgemeiner  
Slarrsucht ein, der mehrere Tage anhielt und nach dessen Aufhören die Kranke wie
der stehen und gehen konnte. Nach mehreren W ochen wurde Pat. von Tetanus be
fallen, dem mehrtägiger Sopor folgte, worauf sich wieder die Concussionen bei j e 
dem Versuche sich aufzustellen, jedoch  in geringerem Grade einstellten. — In diesem 
Falle sehen wir den Reflexkrampf auf hysterischem Boden entstanden.

Dr. Fischd.

I? .1 I Y1II 7
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in Betreff der organischen Anlage» zum  Irresein zog S t a h l  
(Allg. psych. Ztsch. XVI. 1.) aus 58 Leichenunlersuchungen von Irren, 
unter denen er 27mal unzweideutig ausgesprochene Missbildungen des 
Schädels fand, den Schluss: 1. dass überall eine Disposition zum Irre
sein angenommen werden darf, wo die Schädelgestaltung eine Beengung 
des Gehirnraumes andeutet, und 2. dass die Grossköpfe ein Gleiches ge
statten, insofern bei ihnen der Typus des in der Kindheit verlaufenen 
Hydrocephalus nachweisbar ist.

Bei der allgemeinen Paralyse der Irren, so wie überhaupt bei org. 
Uirnleiden fand H a s s e  (Corresp. Bl. f. Psych. 1859 1.) im Einklänge 
mit H e i n r i c h ' s  und D a m e r o w ’s Erfahrungen das zuerst von S c h o b  
i e r in Graz empfohlene cmpyreumalische Braunkohlen öl nachtheilig, nütz
lich dagegen erwies sich ihm dieses Mittel in mehreren Fällen von Melan
cholie mit Stupor, besonders bei anämischen chlorotischen Mädchen, bei 
denen er es mit Eisen und Rheum verband. Er verordnete : 01. empy- 
reumat. ex ligno fossil., Extr. liquir. aa dr. semis., Rad. liquir. q. s. ut 
f. pil. porul. gr. 2 '/2 Consp. pulv. liquir. S. -lmal täglich 2 Pillen, und 
3mal täglich das Ferrum reductum zu 3 Gran und Pulv. rad. rhei IV 2  

Gran. — Es soll hierdurch die Circulation des Blutes befördert, die Eigen
wärme erhöht, ein regerer Stoffwechsel herbeigeführt, der Appetit ge
weckt, die Excretionen begünstigt und somit die darniederliegende Vege. 
lalion gehoben werden.

Bei p a r a ly t is c h  B lö d s in n ig e n  fand S a n d e r  (Virchow’s Archiv 
XV. 1 und 2) in 3 untersuchten Fällen immer eine geringere Menge 
von Barnsloff in dem entleerten Urin, obgleich die Kranken viel Nahrungs 
sloff zu sich nahmen und bedeutend abmagerten. Er erklärt sich dieses 
Ergebniss durch die Annahme, dass bei der Erkrankung des gesammten 
Nervensystems auch die Verdauungsnerven afficirt und demnach die Menge 
der resorbirten Nahrungsstoffe geringer, als im normalen Zustande wäre

Struma und periodische M anie scheint dem Dr. F. H o f f m a n n  
(Damerow’s Ztsch. lfj. Bd. 1. Hft.) häufig im Causalnexus zu stehen. 
Auch kamen ihm Beispiele von cerebralen Krämpfen vor, die insofern 
mit den Wechselfiebern verglichen werden konnten, als, wie diese, die 
Milz, so jene die Schilddrüse gewissermasson blutreicher machten, irri- 
tirten und bleibend vergrösserten. Da jene Krämpfe von eklamptiseher 
oder epileptischer Form durch Beseitigung der Struma geheilt wurden, 
so dürfte ein gleicher Erfolg nach der Ansicht H’s. bei einer periodischen 
Manie mittelst ähnlicher Behandlung zu erzielen sein.

Die Mclancliolia trausitoria will E r l e n m a y e r  (Corresp, Blatt



P s y c h i a t r i e . 99

d. d. Psych. 1859 8.) als specielle Irreseinsform anerkannt wissen und 
ihr in der gerichtlichen Psychologie dieselbe Geltung einräumen, welche 
der „Mania transitoria“ bereits seit längerer Zeit eingeräumt sei. Er 
weist theils theoretisch, theils durch Analyse der veröffentlichten speci- 
ellen Fälle nach, dass die Mehrzahl der als Mania transitoria beschrie
benen Fälle richtiger als Melancholia transitoria zu bezeichnen wären 
Als Mel. transitoria tritt meistens nur die sogenannte Melancholia activa 
oder agitans auf, deren Flauptsymptom in der „Präcordialangst“ besteht, 
die ebenso zum Verfolgungswahne als zu gewaltthätiger (activer) Reaction 
gegen leblose Gegenstände, gegen Andere und gegen sich selbst drängt. 
Es tritt diese Melancholie bisweilen plötzlich auf und verläuft auch schnell; 
man bezeichnete solche wohl hinreichend gekannte und auch in Foro 
gehörig gewürdigte Zustände als Raptus melancholicus, Dysthymia tran- 
siloria etc. und vermied die Bezeichnung Melancholia transitoria wahr
scheinlich nur aus dem Grunde, weil der Name Mania transitoria von 
gerichtlichen Psychologen vielfach angefochten und mit dem Namen zu
gleich der Zustand selbst bezweifelt wurde. Ref. hält diese Erörterung 
E.'s schon deshalb für belangreich, weil sie zu Diseussionen veran
lassen dürfte, die für die noch dunklen und meistens falsch beurtheilten 
psychologisch-pathologischenZustände nurerspriesslich seinkönnen. — Die 
wesentlichen Charaktere der Mel. transitoria bestehen nach E. in folgen
den: 1. Sie tritt in einzelnen, ganz kurzen und rasch vorübergehenden 
Anfällen auf. 2. Ein solcher Anfall kann sich nach kleineren und grösseren 
Zwischenräumen wiederholen, er kann aber auch ganz isolirt dastehen.
3. Es kann dem Anfalle lange vorher eine nur im Zustande des Gehirn
reizes, d. h. nach besonderen Ereignissen (Spirituosen, Gemüthsbewcgung) 
bemerkbare ängstliche Stimmung vorausgehen, in der der Betroffene ein
zelne Befürchtungen für sich oder seine Angehörige ausspricht, selbst 
kleine Excesse begeht, während er im Uebrigen in vollständig normalem 
Zustande sich befindet. 4. Es kann aber auch dieser Anfall ganz plötz
lich ohne Vorboten auftreten. 5, Der Anfall kann bei vollem Bewusst
sein, so dass der Kranke sich nachher aller Einzelheiten erinnert, oder 
auch ohne Bewusstsein (als Delirium) verlaufen, wo die Erinnerung fehlt.
0. Der Grundcharakter des Anfalles ist Angst und Verzweiflung. 7. Daraus 
gehen allerlei ängstliche Vorstellungen (Wahnideen) hervor. Der Kranke 
glaubt sich in irgend einer Weise gefährdet und sucht sich demgemäss 
zu vertheidigen, seine Feinde anzugreifen und zu verletzen — oder gegen 
sich selbst Angriffe zu machen (Verfolgungs- oder Versündigungswahn).
8. Auch körperlich bieten sich mancherlei Störungen während des An
falles dar, welche ganz dem geängstiglen Seelenzustande entsprechen.
9. ln diesem Anfalle begeht er also entweder Beschädigungen des Eigen
thums oder Verletzungen fremder Personen, oder endlich Selbstverstümme



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

lung und Selbstmord. 10. Diese Anfälle kommen bei Personen vor, die 
eine ererbte Disposition zu Seelenstörungen haben, oder überhaupt ander
weitige Störungen darbieten, welche mit Seelenleiden in Verbindung ste
hen, z. B. Herz,- Lungen,- Unterleibskrankheiten, Anämie u. dgl.

Die lebendig Todte v. P o s n e r  (Centralztg. 1859 10.)
Im Juli v. J. wurde der Wundarzt N a s o n  in N. (England) zu der 13jährigen 

Tochter eines Handwerkers gerufen, welche an Lungenschwindsucht  leiden sollte. 
Sie war sehr abgem agert ,  klagte über Kopfschmerz, grosse Mattigkeit, kurzen Hu
sten; ein organisches Lungenleiden war aber nicht aufzuflnden, die Periode war  
noch nicht erschienen. Milde nährende Diät und Eisenpräparate schienen den Zu
stand zu bessern. Bald darauf machte sie eine Heise, kehrte aber kränker von der
selben heim, klagte über grosse  Schwäche, Kopfschmerz, Appelilmangel und Stuhl
verstopfung. Von dieser Zeit an verweigerte sie die Annahme von Nahrung und 
Arznei, und ihre Um gebung m achte  sich auf ihren baldigen Tod gefasst,  der a n 
scheinend in der Nacht des 18. October erfolgte. Eine halbe Stunde nach ihrem 
vermeintlichen Ableben wurde sie gew aschen  und in Leichenkleider gehüllt,  der 
Unterkiefer mit einem Tuche aufgebunden, die Augen mit Pennyslücken belegt, die 
Küsse zusam m engebunden und mit dicken Büchern beschwert,  und so  wurde der 
steif  und kalt erscheinende Leichnam in ein Nebenzimmer auf ein Sopha gebracht  
und mit einem Leichentuche zugedeckt. Morgens gegen  9 Uhr ging der Gross
vater des Mädchens in das Leichenzimmer, um die Hingeschiedene zum letzten 
Male zu sehen. Als er eines der Geldstücke von den Augen abhob, glaubte er eine  
zitternde B ew egu ng  des Augenlides zu bemerken;  er theilte diese W ahrnehmung  
den Eltern mit und bestand darauf, die Leiche einer ärztlichen Inspection zu un
terwerfen. N. sah beim Eintritte in's Zimmer gleich die zitternde B e w eg u n g  der 
Augenlider, die Auscultation ergab normalen und ziemlich kräftigen Herzschlag,  
der Radialpuls war leicht zu fühlen, Schlug sc hw ach ,  etwa 75 in der Minute, die 
Brust hob sich ruhig, aber fast unmerklich; Arme und Beine waren steif und kalt 
und die capilläre Circulation zeigte einzelne Flecke, die man leicht für T odlen-  
flecke hallen konnte. Der Arzt befreite das Mädchen von seinen Hüllen und theilte 
den Eltern mit, dass sie noch lebe. Nach zweistündigen Belebungsversuchen fing 
das Mädchen an zu sprechen, verlangte in ihr Bett  und erzählte, dass sie Alles, 
was die Umstehenden gesagt,  so  wie den Schall der Todlenglocke gehört und g e 
fühlt habe, wie man sie w asche und ankleide.  Sie entleerte viel Urin, verweigerte  
aber jede  Nahrung. Am folgenden Tage 4 Uhr Nachmittags,  seufzte sie schwer,  
verabschiedete sich von den Umstehenden und verfiel in einen ähnlich katalepti-  
schen Zustand, der über G Stunden anhielt;  w'ährend dieser Zeit fiel sie bei jedem  
Versuche, sie zu erheben, steif  zurück und verharrte in der Körperlage, die man 
dir gab. Zwischen den sich nun öfter einstellenden Anfällen nahm sie keine Nah
rung, verlangte nur etwas W asser,  um die Lippen anzufeuchten und bat, man 
m öge sie mit jeder Nahrung verschonen, da sie hinieden nichts mehr essen noch 
trinken wolle . Eine W o c h e  hindurch nahm sie nichts zu sich und lag ganz still 
mit gesch lossenen  Augen und fest zugesperrtem Munde. Da kein Zureden half und 
sie jede gewal Isam eingef lösste Nahrung wiederaussp ie ,  wurde mittelst der Schlund
sonde  Fle ischbrühe, Arrow-Root u. s . w. eingeführt. Die Kranke verfiel jetzt in ein 
10 Tage und Nächte unaufhörlich andauerndes Aechzen und verharrte dabei regungs
los in jeder  ihr gegebenen  Lage. Den Urin entleerte sie , wenn sie allein war, in 
ein Behältnissen welchem schmutzige W äsche aufbewahrt war, während das Uringlas stets 
leer gefunden wurde Eines Morgens verfiel die Krankein einen tobsüchtigen Zustand, in
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welchem sie aus dem Belle aufsprang, verschiedene im Zimmer befindliche Gegen
stände in Brand steckte,  im Nachtkleide auf die Strasse lief  und „Mörder“  schrie. 
Wieder zu Belt gebracht lobte sie fluchend und schimpfend 60 Stunden hinterein
ander und versank dann erschöpft in einen dem früheren ähnlichen kalaleptischen  
Zusland. Seit dieser Zeit war der Widerstand gegen  die Annahme der Nahrung so  
entschieden, dass er durch keinerlei Mittel zu beseitigen war und man zur Ernäh
rung durch den Mastdarm Zuflucht nehmen musste. Dabei aber liess sich mit S i
cherheit  festslellen, dass sie jede Gelegenheit benutzte, um, wenn sie sich nicht 
beobachtet g laubte, Nahrungsmittel in ihrem Belte zu verstecken und wenn sie 
allein war, zu geniessen. Der Urin wurde in’s Bett gelassen, Stühlentlcerung fand 
nur einmal wöchentlich  statt, der Puls variirte zw ischen  70 und 8 0 ,  die Ernährung  
besserte sich etwas. —  In  diesem Zustande verharrt die Patientin nun seit mehreren  
Monaten, ohne die geringste  Aenderung, von ihrer Familie durch ihre Sprach-und  
R egungslos igkeit  getrennt, um für den grossen Haufen ein Gegenstand der m y 
steriösesten Sagen und wunderbarsten Deutungen , für den Arzt ein neuer Beweis  
zu werden, bis zu welchem Grade von Simulation, bis zu welcher  merkwürdigen  
Mischung von Krankheit und Betrug, bis zu welcher Ste igerung eines in verkehrter  
Richtung sich bewegenden Willens jener eigenlhiimliche pathologische Zustand 
führen kann, den man bei entwicklungskranken Frauenzimmern in den verschie
densten Abstufungen vorfindet.

Die Frage: Welches sind die Ursachen der in neuester Zeit so sehr 
überhandnehmenden Selbstmorde und welche Mittel sind zur Verhütung 
anzuwenden? suchte H a s s e  in Prefargier (Arch. d. Ges. f. Psych. I. 3. 
4.) zu beantworten. Es dürfte von Interesse sein, den Gang anzudeuten, 
den diese erste von der deutschen Gesellschaft für Psychiatric und gericht
liche Psychologie gekrönte Abhandlung verfolgte und zu welchen Resul
taten sie gelangte. Die chronologische und geographische Uebersicht 
schliesst mit der Bemerkung: „Viele tüchtige Männer haben sich lange 
Zeit mit der Erforschung der Ursachen der Selbstmorde beschäftigt, ohne 
sich jedoch in ihren Ansichten einigen zu können. Die Einen erkennen 
darin den Beweis überhand nehmender Verderbniss der Sitten unseres 
Zeitalters; die Anderen den Verfall geistiger Kraft, ein Symptom des Wahn
sinns.“ —  Zu den ersteren gehören vor Allen : C h e r n a u ,  E l o c - D e m a z y  
und B r i e r r e  de B o i s m o n t ,  der 5000 Biographien und Briefe von 
Selbstmördern studiert hat, zu den letzteren: B o u r d i n  und M o r e a u .  
Durch die Gründe der genannten Gelehrten nicht überzeugt erstrebte II. 
seine Ueberzeugung durch das Sammeln und Vergleichen der statistischen 
Angaben in Rücksicht auf die jährliche Zahl der Verbrecher im Allge
meinen und speciell der Verbrecher gegen die Person, auf die Zahl der 
Selbstmörder und der Geisteskranken in einem Lande. Eine solche 20jäh- 
rige französische Statistik führt zu dem Schlüsse, dass zwischen Selbst
mord und Verbrechen kein ursächlicher Zusammenhang existiren kann; 
dagegen die Ursachen des Selbstmordes und der Geisteskrankheiten mehr 
oder weniger zusammenfallen müssen. II. gelangte dadurch zu dem 
Schlüsse: „die Ucberhandnahme des Selbstmordes muss durch die Ueber•
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handnahmc der Geisteskrankheiten bedingt w e r d e n Als die wesentlichsten 
Ursachen der Geisteskrankheiten erkennt er wieder vorzugsweise, auf 
statistische Angaben gestützt: den Luxus, die Ueppigkeit, Trägheit, Schwel
gerei und Liederlichkeit aufder einen, Noth, Mangel, Entbehrung und Elend 
auf der anderen Seite, ferner die fieberhafte Aufregung, wie sie in den 
höchsten und niedrigsten Interessen der Menschheit wie ein böses Ge
spenst umherschleicht. Diese Ursachen haben sich in der neuesten Zeit 
bedeutend vermehrt, daher die zunehmende Zahl von Geisteskrankheiten 
und der Selbstmorde. — Die Gegenmittel betreffend, so sind diese nach
H. gegen den grössten Theil der genannten schädlichen Einflüsse, da sie 
durch den Zeitgeist bedingt sind, ganz unwirksam; doch Hesse sich noch 
viel erreichen : A. durch eine sorgfältige Erziehung und speciell: a. durch
Beschränkung der Stundenzahl in den Schulen bis zu einem gewissen 
Alter; b. durch eine mässigere geistige Beschäftigung zu Hause, durch 
Abhaltung der Kinder von Romanenlectüre, Besuche der Theater, Abend
gesellschaften u. dgl.; c. durch Turnen in den Schulen, durch Schwim
men, gemeinschaftliche Spaziergänge unter Aufsicht der Lehrer; d. durch 
eine grössere Pflege der Naturwissenschaften in den Schulen, e. Dadurch, 
dass Jünglinge erst mit dem erreichten 20. Lebensjahre (!) auf die Uni
versität aufgenommen würden, und endlich, f. dass jeder Jüngling auch 
in den höheren Ständen durch die Eltern zur Erwählung eines bestimmten 
Berufes veranlasst würde. — ß. Durch Regelung der Lebensweise der 
Kinder in den Fabriken. — C. IJintanhaltung des übermässigen Genusses 
der Spiriluosa. — D. Des Betteins. —  E. Des Heirathens unter nahen 
Blutsverwandten. — E. Verbot der Spielbanken — und endlich F. durch 
frühzeitige Versetzung der Seelengestörten in entsprechende Anstalten.

Ueber denselben Gegenstand verbreitete sich auch 0. Mü l l e r  in 
St. Petersburg in einer eigenen Abhandlung (Eine 'psychiatrische Skizze, 
Hamburg 1859), die der eben besprochenen ihrem Inhalte nach ganz analog 
und gleichfalls in Folge der vom Vereine deutscher Irrenärzte gestellten 
Preisaufgabe verfasst ist, da sie sich streng an die Erörterung der darin ent
haltenen Fragen hält und ihr Entstehen auch der Zeit entspricht. Beide 
Schriften gelangen im Wesentlichen zu denselben Resultaten und von 
beiden werden fast dieselben Mittel vorgeschlagen, um derUeberhandnahme 
der Selbstmorde zu begegnen. Wodurch sich beide doch unterscheiden, 
dürfte F'olgendes sein: H. gelangt nur zu dem Schlüsse, dass zwischen 
Geisteskrankheit und Selbstmord ein Verhälfniss bestehe; M., dass mehr als 
die Hälfte der Selbstmörder Irre sind, dass die Uebrigen durch körperliche 
Störungen und Affeele in eine entsprechende Verstimmung versetzt werden. 
Als die häufigsten Geistesstörungen, die zum Selbstmorde führen, nennt 
er den „Wahnsinn“, die beginnende und entwickelte Melancholie, be
sonders die „active“ , zu den körperlichen Störungen besonders die
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Unterleibskrankheilen (Hypochondrie, Hysterie) und zu den Affeclen besonders 
Furcht, Eifersucht, Liebe etc. — H. gelangt auf der Basis der Statistik 
durch scharfe Logik zu seinen Resultaten. M’s Argumentation beruht 
mehr auf physiologischen und psychologischen Principien und auf einem 
genauen Eindringen in die pathologischen Vorgänge; durch H.'s Abhand
lung wird nur der Verstand befriedigt und ist diese nur für den Fach
mann bestimmt. M'.s Schrift überzeugt den Verstand, und erwärmt gleich
zeitig das Gemüth, es ist dieselbe auch den gebildeten Laien verständlich 
und wünscht Ref. ihrem Verf. in der allgemeinen Anerkennung eines 
grossen Leserkreises auch jenen L ohn , den diese lobenswerthe Arbeit 
unstreitig verdient. Dr. Vischel.

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

Ueber den Einfluss der Erstickung a u f die Menge des Blutes im 
Gehirne und in den Lungen schrieb A c k e r m a n n  (Virchow’s Arch. 
XV. 5. 0). Er unterwirft die so ziemlich häufige Vorstellung, dass der 
Erstickungstod stets eine Anhäufung des Blutes in der Schädelhöhle 
bedinge, der Kritik, und hat, um in dieser Angelegenheit zu einem be
stimmten Resultate zu gelangen, nach der Methode von D o n d e r s  
mehrfache Versuche angestellt. Sämmtliche Experimente wurden an 
Kaninchen vorgenommen, welchen, nachdem sie chloroformirt worden 
waren, mittelst der Trepanation ein 13 Millim. grosses Stück des Schädel
daches entfernt, die Dura mater in gleichem Umfange abgelöst, und die 
hiedurch entstandene Lücke mittelst einer aufgesetzten Glasplatte luft
dicht verschlossen wurde. — Nach einigen Stunden hatten sich die 
Thiere von dem Eingriffe erholt, waren munter und frassen mit Begierde. 
Einzelne wurden 5—6 Stunden nach der Operation, die Mehrzahl 24 
Stunden, ja  selbst mehrere Tage hierauf zu den Versuchen verwendet. — 
Wenn nun derartige Kaninchen strangulirt wurden, so beobachtete man 
Folgendes: Zuvörderst traten verstärkte Inspirationsbewegungen auf, denen 
bald rasche Streck- und Beugebewegungen folgten, welche gegen das 
Ende des Lebens in wirkliche Convulsionen übergingen. Endlich wurden 
die Athembewegungen schnappend, oberflächlich und das Thier ver
endete 3—7 Minuten nach Anlegung der Schlinge. Während der Er- 
stickungsnoth bekamen Schnauze, Ohren, Zahnfleisch und Lippen eine 
bläuliche Farbe, der Kopf schien anzuschwellen, die Augäpfel wurden 
glänzend dunkelblauroth, welche Erscheinungen jedoch sämmtlich mit 
dem Eintritte des Todes einem blassen collabirlen Aussehen wichen. — 
Der durch die Glasplatte sichtbare Theil des Gehirns behielt in vielen 
Fällen bis gegen das Ende des Lebens seine normale rosenrothe Fär
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bung, in manchen Fällen dagegen, besonders wenn der Hals nur massig 
zusammengezogen, oder die Luftröhre isolirt unterbunden wurde, ging 
die rosenrothe Färbung in eine bläulich rothe, cyanotische Farbe über, 
wobei gleichzeitig eine Zunahme des Durchmessers der Gefässe nicht 
zu verkennen war. In allen Fällen aber, einerlei ob Gehirncyanose vor
herging oder nicht, stellte sich 10—20 Secunden vor dem Tode eine 
Anfangs kaum bemerkbare, allmälig immer zunehmende Blässe des Ge
hirnes ein, welche 1— 2 Stunden nach dem Tode die höchste Stufe er
reichte. Die kleineren Getässverästlungen werden, da sie ihr Blut ver
lieren, vollkommen unsichtbar und die wenigen noch sichtbaren grösseren 
Gefässe verschmälern sich bis auf die Hälfte ihres Durchmessers, und 
erscheinen nur theilweise mit Blut gefüllt. — Befindet sich das Thier 
während der Strangulation in einer Stellung, in welcher der Kopf tiefer 
liegt als der Rumpf, so ist wohl die Anämie nicht so deutlich wahr
zunehmen, das Erblassen des Gehirnes jedoch und die Verschmälerung 
der Gefässe nicht zu verkennen. Auch die Substanz des Gehirnes zeigte 
bei der weiteren Untersuchung eine auffallende Blässe. Vergleichende 
Versuche zeigten, dass selbst beim Verblutungstode die Gehirnanämie 
nicht stärker hervortrat, als beim Erstickungslode. Die übrigen Organe 
zeigten bei der Section dasjenige Verhalten, welches als das regelmässige 
nach dem Erstickungstode angeführt wird, die Halsvenen strotzten, die 
Trachea war dunkelroth, die Farbe der Lungen verschieden nach der 
Menge des in ihrem Gewebe stockenden Blutes, an der Pleura Ekchy- 
mosen, Lungenarterien und rechtes Herz, so wie die Venen des Unter
leibes mit dunklem Blute gefüllt. — Auf Grundlage dieser Beobachtungen 
glaubt A. vor allem Anderen, den von vielen Autoren geläugneten Wechsel 
der Gesammtblutmenge des Gehirnes als eine unzweifelhaft feststehende 
Thatsache betrachten, und das wichtigste Mittel für den Eintritt dieses 
Wechsels in der compensatorischen Zu- und Abnahme der Cerebral
flüssigkeit suchen zu können.

Weitere Untersuchungen ergaben, dass die Gehirnanämie nicht blos 
durch Strangulation, sondern auch durch andere Formen der Erstickung 
herbeigeführt werde , namentlich durch Ertränken, Compression des 
Thorax, Inhalationen von Chloroform, Vergiftungen mit Blausäure, ar- 
seniger Säure etc., und dass nur bei Inhalation von Kohlenoxydgas 
oder Leuchtgas Hyperämie des Gehirnes erfolgte, welche auch nach 
Eintritt des Todes unverändert fortbestand. Demgemäss formulirte er 
den Schluss dahin, dass die häufig, aber nicht immer mit dem Tode ein
tretende Anämie des Gehirns auch beim Suffocationstode constant vor
komme. —  Was die Ursache dieser auffallenden Erscheinung anbelangt, 
so glaubt A., dass nur Veränderungen im Contractionsgrade der Gefässe 
oder in der Thätigkeit des noch immer längere Zeit nach dem letzten
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Athemzuge fortarbeitenden Herzens die Bedingungen dieses Vorganges 
abgeben können.

Zu den frequentesten Zeichen des Erstickungstodes gehören ferner 
verschiedene, zwischen ziemlich weiten Gränzen schwankende Grade von 
Lungenhyperämie. Diese wird einzig und allein durch eine Vermin
derung des Luftdruckes in den Lungen hervorgerufen. In Folge der 
tiefen Inspirationsbewegungen nimmt nämlich der Widerstand (Elaslicität, 
Tonus) der Lungen gegen die, vermöge ihrer verminderten Tension mit 
geringerer Kraft drückende Atmosphäre in den Lungen zu, und so strömt 
das Blut in grösser Menge in die Gefässe derselben und des Thorax, 
da seinem Andrange nur ein schwacher Widerstand entgegen tritt. Der 
vermehrte Blulzufluss ist also nicht Folge der Zunahme der treibenden 
Kräfte, sondern Folge der Abnahme der Hindernisse, durch welche letztere 
sodann, in Folge des Nachlasses der Gefässwandungen, auch eine Er
schwerung des Blutabflusses bedingt wird. — Als regelmässige und letzte 
Bedingungen der SufTocation betrachtet A. die Retention von Kohlen
säure im Blut und die Abschneidung des Sauerstofizutrittes zu dem
selben. Dieser Vorgang kann sich ausbilden ohne eine bedeutendere 
Zunahme der Blutmenge in den Lungen, ohne Ueberfüllung des rechten 
Herzens, ohne Stauung in den venösen Gefässen, und es ist daher nicht 
eine einzige von den Erscheinungen, so häufig sie auch bei der SulTo- 
cation beobachtet werden, nothwendig mit derselben verbunden ; ihr 
Fehlen ist daher eben so wenig ein Beweis gegen den Erstickungstod, 
als ihr Vorhandensein ein Beweis für denselben. — Der Umstand, dass 
bei Erstickten nicht selten eine ausgeprägte Hyperämie des Gehirnes 
wahrgenommen wurde, glaubt A. durch die Senkung des bei dieser 
Todesart stets flüssigen Blutes erklären zu können, und schliesst seinen 
Aufsatz mit dem Ausspruche: dass der Erstickungstod immer mit Ge- 
hirnanämie verbunden ist, und dass die in den Leichen Erstickter häufig 
wahrnehmbare Gehirnhyperümie immer die Folge einer mechanischen Sen
kung des Blutes, also eine Leichenerscheinung ist.

Die Kliochcilkernc in den unteren Epiphysen der Oberschenkel 
fand V o l t o l i n i  (Casp. Ztsch. XV. 1) bei einem neugebornen Kinde, 
welches erwiesener Massen höchstens einige Stunden nach der Geburt 
gelebt haben konnte, rechterseits 4 1/a, linkerseits 4 Linien lang. Ge
stützt auf diese Beobachtung macht er darauf aufmerksam, dass der 
Satz: ein Knochenkern von mehr als 3 Linien lasse auf Lehen des 
Kindes nach der Geburt schliessen, Ausnahmen erleide, und dass das 
Maass von 3 Linien in Bezug auf jene Annahme zu niedrig gegriffen sei.

Mehrere KnocIlCIl von schön smaragdgrüner Färbung namentlich 
die vorderen Kopfknochen, das Stirnbein, dann mehrere Mittelhand- und 
Fingerknochen wurden, wie F r e n t r o p  (Casp, Ztschft. XV. 1) berichtet:
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beim Auswerfen eines Grabes gefunden. Er erklärt diese Erscheinung 
dadurch, dass es in dortiger Gegend Sitte ist, die Leiche, namentlich 
aber den Kopf mit Flittergold (einem Fabrikate aus Kupfer) zu ver
zieren, wodurch die Erfordernisse zur Bildung des Grünspanes gegeben 
sind, welchem letzteren die grüne Färbung zuzuschreiben sein dürfte.

An einem im Monate Juli 1858 zu Boston durch den S tra n g  liin- 
gcrichtctcn Individuum, fanden E l l i s  und T o w e r  (Boston med. and 
surg. Journ. — Med. Cent. Ztg. 1859. 17.) noch 7 Minuten nach der 
um 10 Uhr Vormittags stattgehabten Hinrichtung die Herztöne noch deutlich 
hörbar, das Herz schlug löOmal in der Minute; nach 9 Min. 9Smal, 
nach 12 Min. OOmal, nach 14 Min. hatte jedes Herzgeräusch aufgehörl. 
Bei dem 25 Min. nach 10 Uhr erfolgten Herablassen des Körpers wurde 
nicht das leiseste Bewegen oder Geräusch des Herzens wahrgenommen, 
wohl aber schien eine fast unmerkliche Circulation durch die linke Ka- 
rotis und Jugularis fortzudauern, da eine kleine Stelle unter dem linken 
Ohre nicht fest genug zusammgeschnürt war. Um */„ 11 Uhr entdeckte 
man bei der Inspection des nackten Leibes in der Gegend der V. sub
clavia eine regelmässig pulsirende Bewegung und das angelegte Ohr 
vernahm, dass diese Bewegung vom Herzen ausging, welches in der 
Minute 8 schwache, aber deutliche Schläge machte. Jetzt wurde die 
Brust geöffnet und das Herz blossgelegt, ohne dass die pulsirende Be
wegung desselben hindurch gestört worden wäre. Das rechte Herzohr 
war in regelmässiger Bewegung und die Zusammenziehung und Erwei
terung desselben deutlich zu sehen. Um 12 Uhr hatte man das Rücken
mark durchschnitten und die Herzbewegungen dauerten fort bis 1 Uhr 
40 Minuten, wo sie schwächer wurden und nur in Pausen wiederkehrten 
oder nach Belieben hervorgerufen wurden, sobald das Herz mit dem 
Scalpell gereizt wurde. Um 3 Uhr 18 Minuten halte alles Leben und 
jede Bewegung des Herzens aufgehört.

Die Beziehungen der Supcrfoctation zur Zwillingssc/iwangerschaft 
bespricht Prof. B r a u n  (Wiener Wochschft. 1859. 10). Derselbe e r
klärte bereits in seinem Lehrbuche, dass sich alle Fälle von Superfoe- 
tation von dem anomalen Verlaufe einer Zwillingsschwangerschaft ab
leiten lassen, ohne einen Rückschluss auf zwei von einander weit ab
stehende Befruchtungszeiten zu erlauben. Die Richtigkeit dieser Ansicht 
wird durch einen neuerlich vorgekommenen Fall erhärtet, in welchem 
10 Minuten nach der Geburt eines reifen Kindes ein anscheinend 4 Mo
nate aller, 45 Linien langer, 2 Unzen schwerer, todter, mumificirter Foetus 
abging, dessen Nabelschnur zweimal um den rechten Fuss und einmal 
um den Hals geschlungen war, sodann um den rechten Arm in die 
rechte Achselhöhle und von da über den Rücken zum Rande der ge
sunden Placenta des reifen Kindes verlief, und am Halse und rechten
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Arme durch Amnion-Bänder angewachsen w a r ; von einer zweiten atro- 
phirten Placenta war nichts vorhanden. — B. fasst diesen Fall mit 
Recht als Zwillingsschwangerschaft auf, bei welcher das eine Kind im
4. Monate in Folge des Verhaltens der Nabelschnur und des hiedurch 
gestörten Kreislaufes zu Grunde ging. — Bezüglich der als Beweis für 
die Superfoetation angeführten Thalsache, dass nach einer zweimaligen 
Begattung mit einem Weissen und einem Neger verschiedenfarbige Zwil
linge geboren wurden, verweist B. auf die Bastarderzeugung, indem sie 
bei Ilausthieren, bei denen es oft vorkömmt, dass einige Bastarde mehr 
dem Vater, andere der Mutier ähnlich sind. — Jene Fälle, wo die Ge
burt von Zwillingen in der Zwischenzeit von Wochen oder Monaten ein
getreten, und dem ersten Kinde auch die Placenta folgte, lassen eine 
doppelte Erklärungsweise zu. Entweder folgte der Geburt des ersten 
Kindes bei normalem Uterus ein Vorfall der Placenta in die Scheide, 
wobei jedoch die Fruchtblase des zweiten Kindes nicht gesprengt wurde 
und daher nach theilweise aufgehobener Spannung der Gebärmutter 
eine ungewöhnlich lange Wehenpause eintrat, oder es ist ein Uterus 
bicornis vorhanden und die verzögerte Geburt des zweiten Kindes rührt 
von der gewöhnlich mangelhaften Ausbildung einer oder der anderen 
Uterushälfte her. — ß. meint, dass um eine Superfoetation annehmen 
zu können, man einen Fall constatiren müsste, bei welchem ein reifes 
lebendes Kind und mehrere (4— 5) Monate später ein zweites eben
falls reifes und lebendes Kind geboren wird, was bis jetzt noch nicht 
ein einziges Mal streng nachgewiesen wurde.

Ueber bedeutenden ArSCUgebalt geringer Papiersorten, besonders 
des grauen Löschpapieres, zu dessen Bereitung Papierschnitzeln und 
alte Tapeten verwendet werden, berichtet V o h 1 (Wittstein’s Vtljhrschr. 
f. Pharm. V.—  Casp. Ztsch. XV. 1). Die Analyse ergab per Bogen einen 
Durchschnittsgehalt arseniger Säure von 1 Gran, 5/ß Gran Kupferoxyd 
und 1%  Gran Bleioxyd. Dass der Gebrauch solchen Papieres gefähr
lich werden könne, ergibt sich daraus, weil dasselbe von Conditoren 
oft zur Unterlage von Backwerk benutzt wird, welches hernach an 
Kinder verkauft wird, eben so auch, weil dasselbe in den Kram- und 
Spezereiläden zum Einpacken, und in den Laboratorien zum Filtriren von 
Tincturen dient.

Ueber eigenthümliche Symptome nach der Vergiftung mit Lau« 
danum berichten T o u r d e s  und S c h ü t z e n b e r g e r .  (Gaz. med. 
de Strasbourg 1858. — Gaz. hebd. 1858, 48.)

Ein Mann und eine Frau hatten 80 Grammes Laudanum zu sich genom men.  
Als man in das Zimmer eindrang, war der Mann bereits todt, die Frau gab  Lebens
ze ichen  von sich. Die Erscheinungen an letzterer w a r e n : 1) Auffallende Verlang
sam ung der Respiration (4 Bewegungen in der Minute). 2) Abwesenheit e ines jeden



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

Zeichens von C onges lion  g e g e n  den KopL 3) Die Haut blass, der Puls klein, 
fadenförmig (1 1 0 ) ,  die Augen starr, die Züge ruhig, mit einem Worte sämmtliche  
Sym ptom e erinnerten lebhaft an jene einer Gehirnerschütterung. Obgleich sich 
die Kranke bei geeigneter Behandlung erholt hatte, starb sie doch nach einigen  
W ochen an Erschöpfung in Folge von brandigem Decubitus. —  Bei der Obduc- 
lion des Mannes fand man die Schleimhaut des Schlundkopfes,  der Speiseröhre  
und des Magens injicirt und bräunlich gefärbt,  ähnlich wie nach einer Vergiftung  
mit Salzsäure, die Gewebe selbst jedoch unversehrt;  Gehirn und Lungen waren 
hyperämisch, im Herzen Blutgerinnsel, welche sich bis in die grossen Gefässe er
streckten. Der Harnröhrenkanal erhielt etwas Samenflüssigkeit, w e lch e  Erschei
nung die Vf. jedoch blos für die Folge einer letzten, dem Tode vorhergehenden,  
krampfhaften Contraction hallen. Bemerkt muss noch werden, dass T o u r d e s  diese  
Sam enaussche idung  bei den verschiedensten Todesarten wahrgenommen hat.

Bezüglich der Einwirkung des Kupfers au f die menschliche Ge
sundheit stellt P r o s p e r  de  P i e t r a  S a n t a  (Arm. d'Hyg. Avril 1858.— 
SchmidUs Jahrb. 1859, 1) auf Grundlage seiner Beobachtungen und Er
fahrungen folgende Sätze a u f : 1) Der Aufenthalt in einer mit Kupfer
staub gefüllten Atmosphäre bedingt keine Gesundheitsstörung. 2) Das 
Verschlucken von Kupferstaub verursacht leichtes Unwohlsein. 3) Die 
Kupferkolik, wie sie beschrieben worden ist, existirt nicht. 4) Die von 
den Autoren angeführten Krankheitserscheinungen haben in anderen den 
Körper gleichzeitig treffenden Schädlichkeiten ihren Grund. 5) Der rothe 
Saum am Zahnfleisch ist keine so constante Erscheinung, als C o r r i -  
g a n behauptet hat.

Hinsichtlich der Vergiftung durch arsCllikhaltigC Tapeten be
merkt J a m e s  W h i t e h e a d  (Brit. med. Journ. Sept. 1858. — Schmidt’s 
Jahrb. 1859, 1), dass P h i l l i p s  auf Grund eigener Untersuchungen diese 
Frage dahin entschieden hat, dass schlecht oder gar nicht glacirte Ar
seniktapeten wegen des beim Abreiben derselben umber fliegenden 
Staubes Nachtheil bringen können, dass aber die vermeintliche Verflüch
tigung  des Arsens unbegründet ist, weil dieselbe erst bei einer Tem
peratur beginnt, in welcher der Mensch nicht mehr zu leben vermag. — 
Dass übrigens solche Tapeten allerdings schädliche Zufälle herbeiführen 
können, wird durch einen Fall bewiesen. — Ueber denselben Gegenstand, 
nämlich die Möglichkeit der Vergiftung der Luft in mit arsenikhaltigen 
Tapeten ausgekleideten Zimmern, hat auch F. A. A b e l  (ebendaselbst) 
Untersuchungen angestellt, jedoch in keinem seiner Versuche auch nur 
eine Spur von Arsenik aufgefunden.

Bezüglich der Nachweisung des Nicotins in durch lange Zeit 
(4— G Jahre) beerdigt gewesenen Leichen, hat M e 1 s e n s (Gaz. hebd. 
1859, 1) Versuche angestellt und ist zu folgenden Schlussfolgerungen 
gelangt: 1) Das Nicotin kann noch lange Zeit nach dem Tode in Leichen- 
theilen nachgewiesen werden. 2) Langsame Fäulniss bei niederer Tem
peratur und gehindertem Zutritt der atmosphärischen Luft zerstört das
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selbe nicht. 3) Die Salze des Nicotins scheinen der Fä ulniss grösseren 
Widerstand zu leisten. 4) Bei höherer Temperatur und Zutritt der Luft, 
somit unter Bedingungen, bei welchen sich die Base verändern und 
verflüchtigen kann, ergibt die genaueste chemische Untersuchung nur 
negative Resultate.

Bei einer durch T e rp en t in ö l  (6 Unzen) vergifteten 3Qjäh, rigen Frau 
fand man (Schmidt's Jahrb. 1859, 2) starke Leichenstarre, die Augen 
offen, Pupillen wenig erweitert, Hirn- und Rückenmarkshäute von dunklem 
Blute erfüllt, ohne Terpentingeruch, Hirn und Lungen sehr blutreich, im 
Magen starken Terpentingeruch, seine Schleimhaut, so wie jene des 
Duodenums und Jejunums bedeutend geröthet, mit einzelnen ekchymo- 
tiseben Stellen, den Inhalt emulsionsartig terpentinölhaltig.

Das Kloakcngas fand H e r b e r t B a r k e r  (Sanitary Review 1858, 
April •— Schmidt's Jahrb. 1859, 2) bei seinen diesfälügen Untersuchungen, 
meistens von neutraler, nur einige Mal von alkalischer Reaction, in letzterem 
Falle liess sich darin Ammoniak, immer jedoch ein Gemenge von atmo
sphärischer Luf t , Kohlensäure, Schwefelwasserstoffgas und Schwefel
ammonium nachweisen ; Cyanverbindungen Hessen sich nicht entdecken. 
Die Wirkungen, welche B. an Thieren beobachtete, bestanden in Ver
dauungsstörungen mit völligem Mangel der Kräfte, Unruhe, Erbrechen, 
später Durchfall, heisser Haut, Appetitmangel, mitunter Gefühllosigkeit 
und höchster Erschöpfung. Erfolgte der Tod rasch, so fanden sich 
Symptome der Asphyxie, bei allmäliger Zuführung des Giftes in kleineren 
Dosen, Faserstoffausscheidungen aus dem Blute, namentlich das Herz 
mit Gerinnseln gefüllf. — Marichfache Experimente, mittelst deren B. 
zu ergründen such te , welchem der 3 Bestandtheilo des Kloaken
dunstes die giftige Wirkung beizumessen sei, führten zu dem Schlüsse» 
dass die letztere vorzüglich dem Schwefelwasserstoff gase zukomme, wel
ches in der Menge von 0-056 °/0 eingeathmot, die oberwähnten Krank
heitserscheinungen hervorruft. Zu bemerken ist noch, dass B. nach 
Einathmungen von Schwefelwasserstoffgas die Blutkörperchen auffallend 
verändert, und zwar zackig, geschrumpft, wie abgebrochen vorfand. 
(Aehnliche Beobachtungen wurden auch von C a s p e r — siehe dessen 
Lehrbuch —  mitgetheilt. Ref.)

Die Erblichkeit der Taubstummheit bestreitet E m i l  M e i s s n e r  
(Casp. Ztschft. Bd. 15. 11 ft. I) und führt an, dass aus 6 Ehen, wo 
Mann und Frau taubstumm sind, und aus 13 Ehen, wo der eine Theil 
der Klasse der Taubstummen angehört, 51 Kinder hervorgingen, welche 
sämmtlich gut hören und sprechen. Dagegen gibt er eine Familien
anlage zu und pflichtet der Ansicht bei (vgl. Bd. 53. Anal. S. 101), 
die in dieser Beziehung auf die nahe Verwandtschaft der Ehegatten ein
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besonderes Gewicht legt. Eben so bemerkt er, dass die Taubstumm
heit der Eltern, namentlich der Mutter, einen nachtheiligen Einfluss auf 
die Pflege und Erziehung der Kinder schon in den ersten Lebensmonaten 
ausübe. Dass ununterrichtete Taubstumme mehr oder weniger aut der 
Stufe Blödsinniger stehen und dass man bei ihnen als bleibenden Cha
rakterfehler Heftigkeit, Ungedidd etc. beobachte, will er durchaus nicht 
zugeben. Prof. Haschka•
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Amtliche Kundmachungen,
b e t r e f f e n d  d i e  A u f n a h m e  v o n  C i v i l ä r z t e n  i n  d e n  f e l d ä r z t 

l i c h e n  D i e n s t .

1. Kundmachung der Prager Zeitung vom 3. Mai 1859  Zahl 104.

Durch die von Sr. k. k. Apostolischen Majestät angeordnete A ugm en
tation der k. k. Armee und Aufstellung der erforderlichen Anzahl von 
Aufnahms- und Feldspitälern ist die dringende Nothwendigkeit eingetreten, 
.eine möglichst grosse Anzahl von Civilärzten und Civil-Wundärzten, 
theils zur Anste llung als k. k. Feldärzte  auf systemisirte Ober- und Unter- 
arztes-Posten, theils zur temporären Verseilung des ärztlichen Dienstes 
in den Garnisons- und stabilen Feldspitälern gegen Diäten zu gewinnen.

Die Modalitäten, unter welchen in Folge allerhöchster Genehmigung 
der E in tr i t t  von Civilärzten als k. k. Feldärzte in die k. k. Arm ee oder 
deren temporäre Verw endung in den stabilen Spitals-Anstalten gegen 
D iä ten , so wie die analoge Anste llung von Apothekern stattzufinden haben, 
sind folgende:

1. Doctoren der Medicin und Chirurgie erhalten die sogleiche A n 
stellung als wirkliche Oberärzte und zwar mit Nachsicht der vorgeschrie
benen einjährigen P rax is ,  vorausgesetzt, dass sie die vorgeschriebenen 
Aufnahmsbedingungen erfüllen, d. i. an einer inländischen Universität 
promovirt, von gesunder Körperbeschaffenheit und tadelloser Sittlichkeit, 
endlich ledigen Standes und nicht über 32 J a h re  alt sind.

2. W enn solche Doctoren der Medizin und Chirurgie  nur auf die Zeit 
des Bedarfes als k. k. Oberärzte eintreten wollen, w ird auch über das 
vorgeschriebene Maximalalter von 32 Ja h re n  hinausgegangen.

3. Sind solche Doctoren der Medizin und Chirurgie verheiratet, so 
müssen selbe im Falle  der beabsichtigten bleibenden A nste llung die sy- 
stemmässige Heirats-Caution pupillarmässig sicher stellen oder im Falle 
des Eintrittes auf die Zeit des Bedarfes die Pensions-Verzichts-Reverse 
ihrer  Gattinen beibringen.

4. A e r z te , welche nur  Doctoren der Medizin sind, werden als k. k 
provisorische Oberärzte zum Dienste für die Spitäler aufgenommen, wenn 
sie die oben angeführte E ignung besitzen und im Falle  des ehelichen 
Standes die Pensions-Verzichts-Reverse ihrer  F rauen  einbringen.

5. Wundärzte, welche im Besitze eines Diploms oder M agistri oder 
Patrone der Chirurgie sind, werden bei nachgewiesener E ignung  als k. k. 
Unterärzte angestellt,  selbst wenn sie, bei sonst kräftiger Körperconsti-  
tutiön, das Maximalalter von 32 Jahren  überschritten haben, und wenn 
sie im Falle ihres verehelichten Standes die Pensions-Verzichts-Reverse 
ihrer  Gattinen beibringen. Als feldärztliche Gehilfen werden überdies 
Individuen mit blos theilweiser ärztlicher V orbildung und mit der Be
stimmung für die Feldspitäler aufgenommen.

6. Die aus dem Civilstande neu eintretenden Feldärzte erhalten gleich 
bei ihrer  Anste llung folgende Gratif icationen: Die Oberärzte 200 fl., die 
Unterärzte  140 fl- und die feldärztlichen Gehilfen 80 fl. Oest. W. Ausserdem 
werden ihnen die ihrer  neuen Charge zukommenden Ausrüstungsbeiträge 
verabfolgt, wenn sie die Eintheilung zur Dienstleistung bei einer mobi- 
lisirten Truppe  oder A nsta lt  erhalten.

V A r n r r l n  Irr» C n n i f ü l c u r o c c n  __  H / I  1 Y I I T
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7. Jene Civilärzte und Civilwundärzte, welche für die Anste llung  als 
eigentliche Feldärzte nicht die E ignung haben, sich jedoch zur temporären 
Dienstleistung in den stabilen Spitals-Anstalten herbeilassen wollen, er
h a l te n ; a) Diäten für die Zeit ih rer  Dienstleistung im Betrage von 5 fl. 
Oest. W. für die Doctoren, und von 3 fl. Oest. W. für die approbirten 
W undärzte ; b) das Natural-Quartier ,  wie solches nach dem Transenal- 
Ausmasse für Ober-, respektive Unterärzte festgesetzt ist; c) die V er
gütung  der lieiseauslagen aus ihrem Domizil in den Anstellungsort und 
wieder zurück, nach den bestehenden Eisenbahn- oder Mallepost-Tarifen; 
d) endlich für den Fall, als sie in der Spitals-Dienstleistung ih r  Leben 
einbüssen sollten, die Zusicherung einer Gnadengabe für ihre Witwen 
und Waisen.

8. Civil-Apotheker finden unter denselben Bedingungen wie die Civil. 
W undärzte  gegen Diäten von 3 fl. Oest. W. au f  die Zeit des Bedarfes 
ihre Anstellung.

Im Allgemeinen wird noch beigefügt, dass jene Civilärzte und W u n d 
ärzte, welche sich während der gegenwärtigen Zeitverhältnisse bei den im 
Felde befindlichen T ruppenkörpern  oder in Feldspitälern dem ärztlichen 
Dienste widmen, bei angesuchter Verleihung von Civil-Staatsdiensten im 
Medizinalfache eine vorzugsweise Berücksichtigung finden werden.

Jene  Civilärzte und Wundärzte, welche in einer oder der anderen E i 
genschaft Dienste leisten wollen, haben sich unter Vorweisung ihrer  Di
plome und sonstigen Aufnahms-Documente entweder bei der 14. (Sanitäts-) 
Abtheilung des Armee-Obercommando in W ien oder bei den Sanitäts- 
Abtheilungen der betreffenden Landes-Goneral-Commanden zu melden. 
Die Civil-Apotheker haben ihre Gesuche bei der Militär-Medicamenten- 
Begie-Direction in Wien oder bei den Modicamenteu-Depots in den P ro 
vinzen einzureichen.

2. Kundmachung der Prager Zeitung vom. 20. Mai.

Um auch den Civilärzten in freiester Weise die Gelegenheit zn bieten, 
ihre allseitig laut gewordene Theilnahme an der gerechten Sache, für 
welche die k. k. Armee in Waffen steht und in I ta l ien  kämpft, durch den 
E in tr i t t  in den feldärztlichen Dienst zu bethätigen, werden im N achbange 
zu der mittelst der „ P ra u e r  Zeitung“ Nr. 104 vom 3. Mai d. J .  veröffent
lichten Kundmachung nachfolgende Bestimmungen zur Erleichterung des 
Eintrit tes dieser A erzte in den Armeedienst hiemit bekannt gegeben:

1. Bei der permanenten Anste llung von Doctoren der Medicin und 
Chirurgie als wirkliche 0  berärzte wird von dem Maximalalter von 32 J a h 
ren abgesehen und dasselbe wie bei Anstellungen im k. k- Staatsdienste 
überhaupt bis zum 40. Lebensjahre ausgedehnt.

2. Die bleibende Anste llung von verheirateten Doctoren der Medicin 
und der Chirurgie wird an keine andere Bedingung gebunden, als an die 
Vorlage des Pensions-Verziclitreserves ihrer Gattinen.

3. Die im Punkte  7 der oben erwähnten Kundmachung den Civilärzten 
und Civilwundärzten, welche nun in die temporäre D ienstle istung in s ta 
bilen Spitalsanstalten eintreten w ollen ,  zuerkannten Beneficien, näm lich :
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a) Diäten für die Zeit ih rer  Dienstleistung im Betrage von 5 tl. Oest. 
Währ, für Doctoren, und von 3 fl. Oest. Währ, für approbirte Wundärzte;

b) N atu ra l-Q uartie r , wie solches nach dem Transenal-Ausmasse für 
Ober-, beziehungsweise Unterärzte festgesetzt is t ;

cj Vergütung der Reise-Auslagen aus ihrem Domizil in den Anstel- 
lungsort und wieder zurück, nach den bestehenden Eisenbahn- oder Malle
pos t -T ar ifen ;

d) für den Fall, als sie in der Spitals-Dienstleistung ihr Leben einbiisseu 
sollten, die Zusicherung einer Gnadengabe für ihre Witwen und Waisen, 
kommen auch den Civilärzten und Civilwundärzten ohne Ausnahme zu, 
welche in die temporäre Dienstleistung in stabilen Spitalsanstalten treten.

3. Kundmachung der Prager Zeitung v. 15. Juni 1859.

Laut einer S. E. dem Herrn Minister des Innern  zugekommenen und 
von S. Exc. unter dem 8. d. M. z. B- 123 dem k. k. Statthalterei-Präsidium 
mitgctheilten Eröffnung haben Se. k. k. Apostolische Majestät über einen 
allerunterthänigsten Vortrag des k. k. Armee-Ober-Commando mit Allerhöch
ster Entschliessung vom 28 Mai 1. J .  die Aufnahme ausländischer deut
scher Civilärzte in die k. k. Armee auf die Dauer des Krieges allergnä
digst zu bewilligen geruht.

Die Bedingungen, unter welchen diese Aufnahme stattzufinden hat, 
sind folgende:

F ü r  die Anstellung als k. k. Oberarzt wird der erlangte Doctorgrad 
und das abgelegte Staatsexamen gefordert.

Als Unterärzte werden diplomirte oder examinirte Wundärzte angestellt,
Die Bewerber dürfen das 40. Lebensjahr nicht erreicht haben, müssen 

eine gesunde Körperbeschaffenheit und eine tadellose Moralität glaubwür
dig nachweisen , und die Verheiratheten haben den Pensions-Verzichtsre
vers ihrer Gattinnen beizubringen.

Die Begünstigungen dos Eintrittes sind für die ausländischen Aerzte 
und W undärzte dieselben, wie für die inländischen Aerzte, nämlich: die 
Erfolgung der ihrer Charge anklebenden Gebühren vom ersten des ihrer 
Anstellung folgenden nächsten Monats, dann eine Gratification von 200 fl’ 
für die als Oberärzte, und von 140 fl. für die als Unterärzte Eintretenden, 
und im Fälle ihrer Beordnung in das Feld die Erfolglassung des Kriegs
au sriistungs-Bei träges.

Ausserdem kann jedem Bewerber ein angemessener Betrag zur Bestrei
tung der Reise aus seinem Domicil an den Anstellungsort erfolgt werden.

Denjenigen ausländischen Aerzten und W u n d ä rz te n , welche bei guter 
Dienstleistung nach beendetem Kriege in k. k. österreichischen feldärzt
lichen Diensten zu verbleiben den Wunsch hätten , würde dies unter der 
Bedingung gestattet, dass sie sich den in der k. k. Monarchie bestehenden 
Gesetzen gemäss, entweder an der medizinisch-chirurgischen Josefs-A ka
demie oder an einer ändern medicinischen-chirurgischen Lehransta lt  den 
vorgeschriebenen Bedingungen zur H abil it irung  und Berechtigung zur 
Praxis  im Inlande unterziehen.
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4. Kundmachung des Comite zur Errichtung eines freiwilligen Schiitzencorps in
Böhmen.

Bei dem böhm. Freiwilligen- Corps sind zwei Oberarzt- und drei Unter
arzt-Stellen zu besetzen.

In  der Ueberzeugung, dass gewiss viele Aerzte freudig die Gelegen
heit ergreifen werden, auch in ihrer Sphäre sich der allgemeinen patrioti
schen Begeisterung anschliessend, ihre Dienste dem Kaiser und dem V ater
lande zu weihen, ergeht liiemit die Aufforderung, diese Bereitwilligkeit 
schleunigst aussprechen zu wollen.

Auf Grund der erflossenen a. h, Bestimmungen und der Beschlüsse 
des gefertigten Comitös werden die Aufnahmsbedingungen nachstehend 
bekannt gegeben:

1. Die Oberärzte müssen Doctoren der Medicin und Chirurgie sein. 
Nachgewiesene Praxis  in chirurgischen Operationen wird bei der Berück
sichtigung als besonders massgebend betrachtet werden.

2. Die Verpflichtung zur Dienstleistung ist eben so wie der Bestand 
der Freiwilligen-Corps au f  die Kriegsdauer beschränkt

3. Die Aerzte sind in dem Maasse aller Militärbenefizien theilhaftig, 
wie die übrigen Aerzte der Armee.

Rücksichtlich der Uebernahme jener A erzte ,  welche nach Auflösung 
des Freicorps als Militärärzte fortzudienen w ünschen , haben sich Se. 
Majestät die weitere Entschliessung Vorbehalten.

5. Von Seite des gefertigten Comites wird
a) jedem der eintretenden Aerzte ein Equipirungsbeitrag, und zwar dem 

Oberarzte mit 300 fl. Oesterr. W ähr,  und dem Unterärzte mit 200 fl. 
Oesterr. Währ, bar ausgezahlt und nebstdem

b) mittelst der Einlage von 17.000 fl. nominal in Nazional-Anlehens-Obliga- 
zionen ein sich durch den Interessen-Zuwachs vermehrender Fond ge
bildet, aus welchem jedem der eingetretenen Oberärzte ein Nom inal
betrag von w e n i g s t e n s  4000 fl. C. M- und jedem Unterärzte ein 
Nominalbetrag von w e n i g s t e n s  3000 fl. C. M. als Abfertigung dann 
ausgefolgt werden wird, wenn a) derselbe nach Auflösung des F re i 
corps in den Civilstand zurücktritt  oder in dem Militärstand verbleibt, 
oder V) während der activen Dienstleistung durch Krankheit oder 
Verwundung dienstuntauglich werden sollte.
F ü r  den Fall des Todes kann über diesen Abfertigungsbetrag letzt

willig testirt werden.
G. Sollte der betreffende A rz t  wegen nichterfüllter Dienstpflicht vom 

Freicorps während dessen Bestand entfernt worden sein, so erlischt jeder  
A nspruch  und jedes Verfügungsrecht hinsichtlich der Abfertigung.

7. Die Anmeldungsgesuche sind gehörig instruirt,  längstens bis zum
12. Ju li  bei dem Dekanate der medizinischen Facultät der P rager  Univer
sität einzubringen.
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P e r s o n a l i e n .
Ernennungen — Auszeichnungen.

Seine Majestät haben mit a. h. Entschliessung aus Wien v. 4. Mai in al
lergnädigster Anerkennung der Verdienste, welche die Medicinalräthe Dr. 
Josef  R i e d e l  und Dr. Theod. H e l m ,  ersterer als Director der Wiener I r 
renanstalt,  letzterer als Director des Wien. allg. Krankenhauses um die ihrer 
Leitung anvertrauten Anstalten sich erworben haben, jedem derselben den 
Titel und Charakter eines R eg ie rungsra thes , — mit a. h. Entschliessung 
v. 13. Mai dem in das Hauptquartier des a. h. Obercommando der operi- 
renden Armeen berufenen Professor D r .F ran z  P i t h a  vonderm ed. Jo sephs
akademie für die Dauer dieser V erwendung den Charakter eines Oberstabs
arztes 2. Klasse a. g. zu verleihen, — mi t  a. h. Entschliessung aus W ien v.
4. Mai den Privatdocenten an der Wiener Universität Dr. Jos. S e e g e n  
zum ausserordentlichen Professor der Heilquellenlehre an der genannten Hoch
schule zu ernennen geruht, — mit A. h. Entschliessung aus Verona vom 9- 
Ju n i  d. J .  den ausserordentlichen Professor der Pathologie und T hera 
pie, der syphilitischen und Hautkrankheiten in P rag ,  Dr. Johann  W a l l e r ,  
zum ordentlichen Professor der allgemeinen Pathologie und Therapie, dann 
der Pharmakologie und Receptirkunde an der Universität  zu P ra g  aller
gnädigst zu ernennen; ferner dem ausserordentlichen Professor der Pädi- 
atrik, Heilquellenlehre und der Geschichte der Medicin in P rag ,  Dr. Joseph 
L ö s c l i n e r ,  in Anbetracht seiner fortgesetzten verdienstlichen Leistungen 
im Lelirfache den kaiserlichen Rathstitel taxfrei huldvollst zu verleihen 
geruht;  — dann mit a. h. Entschliessung aus Verona vom 12. Ju n i  d. J .  die 
erledigte Lehrkanzel der Geburtshilfe an der chirurgischen Lehranstalt zu 
Klausenburg und die damit verbundene Primär-Geburtsarztstelle an der 
dortigen Gebär-A nsta lt  dem vormaligen Secundär-W undarzte im Rochus- 
Spitale zu Pes t  dem dortigen Strafhausarzte Dr. Johann M a i z n e r  aller
gnädigst zu verleihen geruht.

D er Minister des Innern  hat den Kreisarzt Dr. M e i s i n  g e r  in Linz 
zum Landesmedicinalrath in Oberösterreich, den Bezirksarzt Dr. Anfon 
S a u t  e r  und den Stadtwundarzt Dr. Georg L a s c h e n  z k y  in Salzburg 
zu Mitgliedern der ständigen Medicinalcommission bei der dortigen L an
desregierung; den Landesthierarzt F ranz N e d w ß d  in Czernowitz zum 
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Mitgliede der st. Med.-Commission bei der Landesregierung für die Buko
wina, den Dr. Ludwig L e w i n s k y  zum Abtheilungsvorsiande an dem, 
dem Wiedener k. k. Krankenhause allegirten Wodnianerhause ernannt.

Universilätswahlen. Zum Rector für das kommende Studienjahr wurde 
aus der philosophischen Facultät H err  Med. Dr. August R e u s s ,  Professor 
der Mineralogie und Geognosie gewählt, wornach der diesjährige Rector 
Herr Prof. J a k s c h  als Prorector in den akademischen Senat eintritt.  — Zu 
Decanen der Doctorencollegien wurden die Herren J .  Dr. A  d a m e  k, Theol. 
Dr. T e r  s c h ,  M. Dr.  C e j k a  und Phil. Dr. B r u n a ;  — zu Decanen der P ro-  
fessorencollegien die Herren Ju r .  Prof. H e r b s t ,  Theol. Prof. P e t r ,  Med. 
Prof. H  a 1 1 a, Phil. Prof. M a t z k a  gewählt, wornach die bisherigen De- 
cane S c h u l t e ,  E h r  1 i c h und k. Rath P o p e l  und der statt Prof. R e u s s  
neugewählte Prof. V i e t z  als Prodecane eintreten.

T o d c s f  ä I 1 c.

Ain 7. Mai 1859 starb in seinem 90. Lebensjahre Alexander v. H u  m b o ld  t 
angehörig der ganzen Welt, insbesondere aber auch der P rager  Hochschule, 
als einer ihrer sehr wenigen Ehrendoctoren.

Am 3. Juni: M. Dr. F ranz Xav. R a m i s c h  (prom. 19- Aug- 1824), prakt. 
A rz t in Prag ,  61 Jahre alt, an Lungenentzündung.

Bis zum J.  1832 Assistent bei der Lehrkanzel der Naturgeschichte, 
hierauf zuerst Privatdocent, dann ausserordentlicher Professor der Diätetik, 
zu wiederholten Malen Supplent erledigter Lehrkanzeln, namentlich jener 
der naturwissenschaftlichen Vorbereitungsfächer und der theoret. Medicin 
für Chirurgen, Comitemitglied des Lesemuseums der med. Facultät,  um 
dessen Begründung und V erwaltung er sich wesentliche Verdienste er
warb, Mitbegründer des Funeralvereins, in den J .  1838—1840 Decan (des 
Doctorencollegiutns) der med. Facultät ,  A rz t  an dem Stifte der englischen 
Fräulein und an der V ersorgungsanstalt  für erwachsene Blinde, Ordina
rius der Ivrombholz’schen Stiftung für arme Studierende, hochgeschätzt ob 
seines vielseitigen und gründlichen Wissens und wegen seines streng recht
lichen und höchst uneigennützigen Charakters.

Am 21. J u l i :  Med. et. Chir. Dr. Anton F o r s t  (prom. im J.  1843), k. k. 
Regimentsarzt, erlegen in Mailand in Folge der am Verbandplätze zu 
Magenta von anstürmenden Zuaven erlittenen Verwundungen.

Am 14. Ju li  in Wi en:  Med. et. Ch. Dr. F. M a r o u s c h e k  (geb. aus 
S trakonitz in Böhmen), k. k. P rim ärarz t  der Versorgungsanstalt in der 
W ähringerstrasse, 45 J.  alt.
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Besprochen von Ur. K a u  l i e h .

Von dem unter diesem Titel angekündigten Werke erschien bisher 
der erste Band, dessen erste Abtheilung die Krankheiten der Respira- 
tions- und Circulationsorgane enthält, während der zweite die Krank
heiten der Digestionsorgane, der Leber und der Milz umfasst.

ln der Vorrede bezeichnet Verf. die Gesichtspuncte, von welchen 
er bei der Lösung seiner Aufgabe ausging, indem er allenthalben die 
am Leichentische gewonnenen Thatsachen zur Erklärung des Krank- 
heitsprocesses und die Lehren der neueren Physiologie zur Deutung der 
Krankheitsymptome zu verwenden verspricht. Zugleich werden die Gren
zen des Lehrbuches genau abgesteckt; alles, was der allgemeinen Krank
heitslehre angehört, und den Lehrbüchern über specielle Pathologie ge
wöhnlich als theoretischer Ballast vorangeschickt wird, soll seinem Werke 
fern bleiben, und von demjenigen, was dem Gebiete der speciellen Pa
thologie angehört, werden die chirurgischen Krankheitsformen, die Psy
chosen und Vergiftungen ausgeschlossen, als Doclrinen, welche zweck
mässig einer gesonderten und ausführlichen Behandlung bedürfen. In 
dieser Begrenzung verspricht Verf., ohne Neues lehren zu wollen, eine 
aus eigener Anschauung entsprungene naturgetreue Schilderung der häu
figeren Krankheitsformen, mit Umgehung pathologischer Varietäten. —- 
Aus der Beschaffenheit des Objectes allein ergibt sich die Schwierigkeit 
der Aufgabe. Das umfangreiche Gebiet der speciellen Pathologie in den 
engen Rahmen eines Lehrbuches zu zwängen, erfordert gediegene Kennt
niss und grosse Umsicht, wenn die Darstellung klar und deutlich und 
doch auch erschöpfend sein soll. Wo überdies die Diction sich nicht 
blos auf die treue Wiedergabe des Beobachteten beschränken, wo sie 
die Thatsachen der Beobachtung durch erkannte Naturgesetze erklären 
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soll, um so das Verständniss der Sache zu fördern und die Liebe zum 
Studium zu wecken; da wachsen auch in gleichem Maasse die Schwie
rigkeiten. — Dem Hrn. Verf. gebührt das Verdienst, diese Schwierigkeiten 
zum grössten Theile glücklich überwunden, und eine ebenso anziehende 
als wissenschaftlich werthvolle Arbeit geliefert zu haben, welche alle 
Anerkennung verdient. — Bei der Darstellung der einzelnen Capitel 
findet zunächst die Palhogenese und Aeliologie eine entsprechende Wür
digung, und wenn hier Verf. manche Frage schuldet, so trifft der Vor
wurf nicht ihn, sondern die Sache selbst; denn die Genese und Aetio- 
logie der Krankheiten wird wohl in vielen Fällen noch für lange Zeit 
ein pium desiderium bleiben. — Die anatomischen Schilderungen sind 
ausführlich genug, um allenthalben das objective Krankheitsbild auf eine 
entsprechende pathologisch-anatomische Basis stützen zu können. Bei 
einzelnen Capiteln hat sich Verf. sogar zu so weit gehenden anatomi
schen Detailschilderungen verleiten lassen, welche wenigstens gegen
wärtig noch nicht praktisch verwerthet werden können, daher auch, 
streng genommen, einem Buche von vorwaltend praktischer Tendenz nicht 
angehören, obwohl dadurch der Werth desselben keineswegs geschmä
lert wird. — Dem anatomischen Befunde reiht sich eine Darstellung der 
Symptome und des Verlaufes der einzelnen Krankheitsformen an. Auch 
dieser Abschnitt zeigt von sorgfältiger Beobachtung, und es finden hier 
vorwallend jene Symptome Berücksichtigung, welche durch ihr häufi
geres Vorkommen ein sogenanntes normales Krankheitsbild geben, wäh
rend doch die Varianten zum grössten Theile entsprechend gewürdigt 
sind. Verf. ist hier bemüht, die wichtigeren Symptome auf physiolo
gische Gesetze zu fussen, gewiss das einzige Mittel, die einfache Beob
achtung zur Gewissheit und unumstösslichen Wahrheit zu gestalten. 
Wenn es an einzelnen Stellen auch nicht gelingt, auf diesem Wege das 
Verhältniss zwischen Ursache und Wirkung zur klaren Evidenz zu brin
gen, so ist dies weniger zu tadeln, als die Consecjuonz zu loben, mit 
welcher Verf. sein Ziel verfolgt. Aus der gegebenen Totalsumme der 
einer Krankheit zukommenden Symptome und aus der Schilderung des 
Verlaufes lässt sich natürlich für jeden speciellen Fall dasjenige heraus
heben, was zur Stellung einer bestimmten Diagnose berechtigt. Verf. 
vermeidet es daher, die wesentlichen Symptome behufs der Bildung der 
Diagnose zu wiederholen, sondern gibt unter der Aufschrift ,,Diagnose'‘ 
dasjenige, was die beschriebene Krankheitsform von anderen verwandten 
zu differenziren vermag. —  Die Stellung der Prognose zeichnet sich 
allenthalben durch jene Bestimmtheit und Schärfe aus, welche das Re
sultat genauer Kenntniss der pathologisch-anatomischen Processe ist. — 
Bei Besprechung der Therapie trifft Verf. die Einlheilung in die Pro
phylaxe, indicatio causalis, morbi et symptomatica. Man wird in dem
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Verfasser vergeblich einen sogenannten Helden der Therapie suchen, und 
es ist wirklich wohlthuend, einmal den reichen Arzneischatz, welchen 
die Erfahrung der Autoritäten aller Zeiten aufgestapelt h a t , zu ver
missen. Verf. hat es vermieden, eine Reihe erprobter Mittel aufzuzählen 
(wie es leider so häufig geschieht), aus welchen der Anfänger rathlos 
wählen kann, um damit planlos zu experimentiren. Er hat sich vielmehr 
den alten Satz : „mulli magni morbi curantur absque medicamine“ wohl 
zu eigen gemacht, und ist bei der Empfehlung von Mitteln kritisch sich
tend zu Werke gegangen. — Wo die Aetiologie klar ist, da ist auch auf 
die Prophylaxe, den schönsten Beruf des Arztes, vorwaltend Rücksicht 
genommen ; die Indicationen sind möglichst praecis gestellt, und derrige- 
mäss ein einfaches und grösstentheils wohlbegründetes Verfahren empfohlen.

Im Folgenden wollen wir Einzelnes hervorheben, was uns entweder 
besonders beachtenswert!] erscheint, oder aber mit unseren Ansichten 
differirt. Den acuten Kehlkopfkatarrh hält Verf. für eine in der Regel 
fieberlose Krankheit, welche nur unerhebliche Beschwerden, und selbst 
bei Kindern nur selten Dyspnoe veranlasse. ln Betracht des ersten 
Theiles dieser Behauptung können wir dem Verfasser nicht ganz bei
stimmen, da wir oft genug, bei Kindern und Erwachsenen, den einfachen 
Kehlkopfkatarrh durch Fiebersymptome markirl fanden. Die bei Kindern 
besonders während des Schlafes eintretenden Anfälle von Dyspnoe sucht 
Verf. durch momentane Behinderung der Respiration in Folge der An
sammlung zähen Secretes an der Glottis zu erklären , während die 
Alterationen der Stimme durch die physiologischen Versuche über 
Stimmbildung von Job. M ü l l e r  erläutert werden. Die häufige Verwechs
lung des acuten Katarrhs mit Croup wird mit Recht besonders hervor
gehoben, um den Coupirmelhoden der letzteren, so gefürchteten Krank
heit entgegenzutrelen. — Gegen den chronischen Katarrh empfiehlt Verf. 
angelegentlichst die örtliche Anwendung adslringirender Mittel, wie 
das Einathmen balsamischer Dämpfe, und Argentum nitricum in Pulver
form oder Solution. —  Die Schilderung des eigentlichen Croup lässt nichts 
zu wünschen übrig. Als eigentliche Todesursache wird die allmälig 
eintretende Kohlensäurevergiftung beschuldigt, obwohl die aufgestellte 
Analogie zwischen acuter Kohlensäurevergiftung und den Symptomen 
im späteren Verlaufe des Croup wenigstens nach unseren Beobachtungen 
nicht ganz gerechtfertigt erscheint. Auch hier wird die örtliche An
wendung adslringirender Mittel empfohlen, und die rechtzeitige Ausübung 
der Tracheotomie in's klare Licht gestellt. Auffallend ist es, dass Verf. 
hier zum Lobredner des Kalomel w ird , dessen einst so gerühmte anti
phlogistische Wirkung wohl mehr als zweifelhaft ist, und welches na
mentlich in der Kinderpraxis, wo es nach dem Verf. auch bei dem acuten 
Katarrhe der Bronchien und bei Darmkatarrhen verwendet werden solb
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gewiss entbehrlich ist. — Die Geschwürsformen im Kehlkopf sind ge
sondert, und besonders das tuberculose Geschwür ausführlich abgehan' 
delt. Als keineswegs selten wird das typhöse Geschwür bezeichnet, das 
mit Ablauf der Grundkrankheit heile, obwohl die Seltenheit des anato
mischen Befundes von geheilten, typhösen Kehlkopfgeschwüren damit con- 
trastirt. — Bei den Krankheiten der Bronchialschleimhaut wird der acute 
Katarrh der Erwachsenen und Kinder gesondert geschildert, was ge
wiss sehr zweckmässig genannt werden muss, nicht, als ob der 
Process in verschiedenen Lebensaltern ein verschiedener wäre, sondern 
weil der Katarrh der Kinder theils wegen der grösseren unmittelbaren 
Gefahr, theils wegen der möglichen Folgen für die Zukunft des Indivi
duums alle Aufmerksamkeit und Sorgfalt verdient. — Unter dem Titel 
,,Asthma bronchiale“ beschreibt Verf. ein Krankheitsbild, welches jene 
Formen von Asthma umfassen und erklären soll, die sich nicht auf eine 
nachweisbare Erkrankung der Respiralions - und Circulationsorgane zu
rückführen lassen. Die Ursache dieses nervösen Asthma soll in einem 
Reflexkrampfe der Bronchialmuskeln bestehen, welcher durch eine Reizung 
des Vagus hervorgerufen wird. Geschwülste, abnorme Ernährung der 
Centralorgane, chronische Uterinleiden und Blutvergiftung durch Retention 
von Harnstoff bilden die supponirten Reize, welchen durch eine ent
sprechende Therapie begegnet werden soll. Man wird daraus ersehen, 
dass diese Annahme sich kaum über das Niveau einer physiologischen 
Hypothese erhebt. — Wenn wir mehrere Lungenkrankheiten unberück
sichtigt lassen, so gilt von ihnen nur das im Allgemeinen günstig ge
fällte Urtheil: so zeugen die Schilderungen des Keuchhustens, wel
chem eine Disposition zu Lungentuberculose vindicirt wird, des Emphy 
sems etc. allenthalben von scharfer Beobachtung. Die Zeichnung des em- 
physematischen Thorax passt vorzüglich auf jene Fälle, wo das Emphy
sem schon in den früheren Lebensjahren zur Entwickelung kam. — Bei 
der Beschreibung der Pneumonie hat Verf. wohl die anatomische Ein- 
theilung in Stadien beibehalten, und versucht, den einzelnen Stadien ent
sprechende klinische Krankheitsbilder zu entwerfen; jedoch auch gebüh
rend hervorgehoben, dass nicht jedes Lungeninfiltrat mit Nothwendig- 
heit die erwähnten Stadien durchmachen müsse, sondern in jedem S ta
dium zur Heilung gelangen könne. Auf diese Weise unterscheidet sich 
die gegebene Schilderung wesentlich und vortheilhaft von anderen ähn
lichen. Bei der Behandlung der Pneumonie macht Verf. eine ausgedehnte 
Anwendung von der Kälte und will dabei sehr günstige Resultate erzielt 
haben. Wo zahlreiche Fälle zur Beobachtung kommen, wird man übri
gens gewahren, dass viele Pneumonien bei ganz indifferentem Verhalten 
einen ähnlichen Verlauf zeigen. Aus diesem Grunde können wir auch 
der Digitalis nicht jenes Lob spenden, welches ihr Verf. nach T r a u b e 's
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Erfahrung vindicirt, da sie die Exacerbationen nicht zu mildern vermag, 
und Remissionen im Verlaufe auch ohne Digitalis oft genug beobachtet 
werden. — Wenn die Bearbeitung der tuberculösen Lungenkrankheiten im 
Allgemeinen befriedigt, so zeichnet sie sich insbesondere dadurch vor- 
theilhaft aus, dass Verf. jene Symptome hervorgehoben und zu kurzen 
Bildern zusammengefasst hat, welche ein anderes Localleiden vortäuschen 
und die eigentliche Grundkrankheit durch längere Zeit maskiren können.

Was den zweiten Abschnitt des Buches, die Herzkrankheiten , anbe- 
iangt, so sei nur im Allgemeinen bemerkt, dass die einzelnen Capitel 
bündig und scharf gezeichnet und die Krankheitsbilder derart entworfen 
sind, wie sie der genauen Beobachtung exquisiter Fälle entsprechen 
Wenn sich Verf. darauf beschränkt, ohne die Diagnostik der weniger ex- 
acten Fälle ausführlich zu erörtern, so wird man dies um so mehr bil
ligen, als eine zu weit gehende Detaillirung den Anfänger eher verwirren 
als bilden kann.

Die zweite Hälfte des ersten Bandes umfasst, wie schon erwähnt, 
die Krankheiten der Digestionsorgane, der Leber und Milz. Im Allge
meinen finden wir auch hier das Bestreben, das Lehrgebäude nur auf 
der sicheren Basis der pathologischen Anatomie und Physiologie aufzu
bauen. streng festgehalten. — Der erste Abschnitt behandelt die K rank
heiten der Mundhöhle, von welchen der Katarrh und die croupösen Affec- 
tionen eingehend beschrieben sind. Verf. hat es sich hier besonders 
angelegen sein lassen, die isolirte Affection der Mundschleimhaut von 
jenen zu trennen, welche anderweitige Erkrankungen des Verdauungs- 
canales zu begleiten pflegen. Ebenso ist die Aetiologie dieser Krank
heitsform gründlich erörtert, und auf diese eine rationelle Therapie ge
stützt. — Der syphilitischen und skorbutischen Affecte im Munde wird 
nur in Kürze Erwähnung gethan, da dieselben erst im zweiten Bande 
ausführlich besprochen werden sollen. — Dem Soor ist zwar ein eigenes 
Capitel gewidmet, doch betrachtet Verf. denselben keineswegs als eine 
selbstständige Krankheit, sondern als Theilerscheinung einer anderweiti
gen, meist katarrhalischen Affection der Schleimhaut. Das Vorkommen 
im frühen Kindesaiter und bei marastischen Individuen macht es ihm 
wahrscheinlich, dass die gesunkene Energie beim Kauen und Schlingen 
die günstige Bedingung zur Entwickelung der Soorpilze abgebe. Mit 
Recht empfiehlt er fleissige Reinigung der Mundhöhle bei Kindern als 
das beste Prophylacticum gegen die Entwickelung des Soor. — Die 
Tarotitis ist nach gewöhnlicher Auffassungsweise als idiopathische und 
sympathische abgehandelt und als Entzündung der Parotis und ihrer Um
gebung dargestellt. Wir hätten gewünscht, dass sich Verf. hei diesem 
Capitel in eine genauere Detaildiagnose eingelassen hätte, da eine sichere 
Prognose nur dann möglich ist, wenn man genau zu bestimmen ver
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mag, bis zu welcher Tiefe die Gebilde des Halses bei der sogenannten 
Parotitis ergriffen sind. Dass übrigens nicht Alles, was unter dem Namen 
Parotitis geht, wirklich auch Parotitis ist, hätten wir gern erwähnt gefun
den. —  Die Krankheiten des Hachens sind jenen der Mundhöhle so analog, 
dass eine nähere Betrachtung überflüssig erscheint. Erwähnt sei, dass Verf. 
auch bei diphtheritischer Angina während einer Scharlachepidemie günstige 
Erfolge von der örtlichen Anwendung einer concentrirten Höllensteinlösung 
beobachtet hat. Bei Retropharyngcalahscessen wird die frühzeitige OefTnung 
des Abscesses empfohlen, was zur Vermeidung momentaner Lebensgefahr 
gerechtfertigt erscheint. Für jene Fälle jedoch, wo der Abscess durch Caries 
der Halswirbel bedingt ist, möchten wir eher das Gegentheil beanspruchen, 
da Gefahr drohende Grösse derselben nicht leicht vorkommt, und durch 
frühzeitige Eröffnung die Grundkrankheit gewiss nicht gebessert wird. — 
Von den Krankheiten der Speiseröhre sind ausser der Entzündung der 
selben besonders jene hervorgehoben, welche ein mechanisches Miss- 
verhältniss setzen, da die übrigen Erkrankungsformen, wie Croup, pustu- 
löse Eruptionen etc. ohnehin nur Theilerscheinung eines anderen Krank- 
heifsprocesses sind, und in einzelnen Fällen wohl vermuthet, aber nur 
selten mit Sicherheit diagnosticirt werden können. Was die Neurosen 
des Oesophagus, so wie die in den folgenden Capiteln angeführten Bil
der der nervösen Kardialgie und Enteralgic anbelangt, so spielen auch 
hier wie in der ersten Hälfte des ersten Bandes die üterinreize eine 
wichtige Rolle, und es muss in der That befremden, dass einem so 
umsichtigen Verfasser die interessanten Arbeiten über Sensibililätsstö 
rungen von G e n d r i n ,  Be a u ,  Ma c a r i o ,  S z o k a l s k i  entgangen sind, 
welche den Zusammenhang dieser neuralgischen Leiden mit Uterus
krankheiten mehr als zweifelhaft lassen. — Bei der Durchsicht der Krank 
heiten des Magens und Darmcanales wird es gewiss Jeden befriedigen, 
Alles das berücksichtigt zu finden, was physiologische Experimente und 
pathologisch chemische Untersuchungen bisher als erwiesen festgestellt 
haben. Die unmittelbaren und consecutiven Zustände des acuten und 
chronischen Magen- und Darmkatarrhes sind so treffend geschildert, die 
Folgen der Koprostase so eingehend gewürdigt, dass diese Capitel alle 
Beachtung verdienen. Ueberhaupt scheint Verf. den katarrhalischen Zu
ständen jedweder Art sein besonderes Augenmerk geschenkt zu haben. 
Was wir bei den Krankheiten des Digestionsapparates besonders lobend 
hervorzuheben finden, das sind die zweckmässigen diätetischen Vor
schriften, welche überhaupt einen besonders wichtigen Theil der Therapie 
bei Krankheiten des Alimentartractes ausmachen. So sehr uns die nüchter
nen Ansichten des Verfassers über diesen Theil der Krankheitsprocesse 
erfreuten, eben so sehr musste uns auffailen , unter den fieberhaften 
Zuständen bei Erkrankungen des Darmcanals noch specielle Bilder eines
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gastrischen, mucösen und biliösen Fiebers aufgezählt zu finden. Gewiss 
ist es kein Vortheil, dem Anfänger in der Diagnostik derartige, willkür
lich zu deutende Krankheitsbilder in die Hände zu spielen, welche dem 
streng Forschenden Zweifel erregen, dem weniger Bewanderten dagegen 
willkommene Auskunftsmittel bei Unsicherheit der Diagnose sein können. 
Unter den Krankheiten des Darmcanals ist der Typhus nicht mit inbe
griffen, da derselbe erst im zweiten Bande bei den Infec.tionskrankheiten 
abgehandelt werden soll. —  In Hinsicht der Leberkrankheiten schliesst 
sich Verf. den exacten Forschungen F r e r i c h s ’ und V i r c h o w ’s an und 
unterscheidet die parenchymatöse, interstitielle und syphilitische Leber
entzündung und die Pylephlebitis. Als Aetiologie der Leberkirrhose wird 
der Alkoholgenuss beschuldigt. Die Symptome derselben sind klar ent
wickelt, und die den mehr mechanischen Nachtheilen entsprechende 
Therapie scharfsinnig gezeichnet. Dass bei dieser Krankheitsform die 
granulirte Oberfläche der Leber unter günstigen Bedingungen tastbar sein 
könne, vermissen wir unter der gegebenen Symptomengruppe. Das 
Bild der Pylephebitis entspricht jener Form, wo die Verstopfung der 
Pfortader in den feineren Verzweigungen beginnt und allmälig gegen 
die Hauptstämme sich verbreitet. Von der Fettleber werden zwei Formen, 
jene der Fettinfiltration und jene der Fettdegeneration unterschieden, nach 
der Anschauungsweise F r e r i c h s ' ,  und als häufigste Ursache derselben 
die Tuberculose bezeichnet, während die amyloide Degeneration vorwal
lend durch langwierige Eilerungsprocesse und chronische Kachexien, 
wie Syphilis, Rachitis, Scrofulose etc. bedingt werde. Ausführlich ist 
der Leberkrebs abgehandelt, während die Tuberculose der Leber nur 
kurz erwähnt wird, da sie primär nicht aufzutreten pflegt. Eine treffliche 
Besprechung des Ikterus aus mechanischen Hindernissen sowie eine kurze 
Kritik der Ansichten über den Ikterus ohne nachweisbare Gallenstauung 
reihen sich zunächst den Leberkrankheilen an, welche endlich durch die 
acute gelbe Leberatrophie geschlossen werden. Letztere Krankheit be
trachtet Verf. mit F r e r i c h s  als einen acuten Entzündungsprocess der 
Leber mit raschem Zerfalle des Parenchyms. —  Die Krankheiten der 
Milz sind in mehrfacher Hinsicht jenen der Leber analog. Nachdem 
eine kurze Methode der Milzuntersuchung vorausgeschickt ist, wird die 
acute und chronische Milzschwellung besprochen. Die im Beginn von 
Wechselfiebern zuweilen rasch eintretende Anämie sucht Verf. durch die 
rasch erfolgende Blutstauung in der Milz zu erklären, wodurch in den 
übrigen Körpertheilen eine relative Anämie bedingt werde. — Als An
hang 7.11 den Milzkrankheiten wird eine kurze Schilderung der Leukämie 
und Melanämie geliefert. Erstere beruht nach den bisherigen Beobach
tungen in einer vorwaltenden Bildung weisser Blutkörperchen von Seile 
der Milz und Lymphdrüsen, und demgemäss wird eine lineale und Iym-



phatische Form unterschieden. Bei ersterer werden vorwaltend wohl 
ausgebildete weisse Blutzellen gefunden, während bei letzterer das Blut 
überdies mit freien Kernen und kleinen Zellen überladen ist, somit mit 
Elementen der Lymphdrüsen. Tonische Diät wird als dasjenige em
pfohlen, was zeitweilige Besserung herbeiführen könne. Heilung wurde 
bisher nicht beobachtet. Als Melanämie beschreibt Verf. jene Ueber- 
ladung des Blutes mit freiem Pigmente, welche als Folge der Malaria- 
infection beobachtet wird. Noch ist es nicht erwiesen, ob die Nekrose 
der rothen Blutkörperchen durch die Erkrankung der Milz eingeleitet 
wird, oder innerhalb des Blutes statlfindet. Eben so wenig lässt sich 
ein sicheres Krankheitsbild entwerfen, welches der Melanämie allein 
zukäme.

Schliesslich wünschen wir dem Werke die weiteste Verbreitung, 
und dies um so mehr, als es eine Methode zu lehren vertritt, welche 
jeder Unbefangene als die einzig richtige anerkennen muss, jene Me
thode, welche an unseren ersten Hochschulen seit Jahren eingebürgert 
und erprobt ist. Wir sehen der Fortsetzung des Werkes mit Vergnügen 
entgegen und hoffen, Verf. werde damit nicht allzulange zögern.

l * r o f .  D r .  P r .  v. B i i r e u s p r u i i »  .  dirig. Arzt an der Charite zu Berlin: D i e  
H a u t k r a n k h e i t e n .  1. Lieferung, gr. 8.  IV1. 128 S. Erlangen 1859. Ferdi
nand E n k e .  Preis 22 Sgr.

Besprochen von Professor Dr. W a l l e r .

Wir begrüssen in dem vorliegenden Werke ein Unternehmen, das 
nicht nur zeitgemäss erscheint, sondern auch bei der Vorliebe des Verf. 
für diese Specialität, seiner vorzüglichen Befähigung und seiner Berühmt
heit auf dem Felde der Literatur nur Gediegenes verspricht. Auch be
rechtigt uns der bis jetzt erschienene erste oder allgemeine Theil zu den 
schönsten Erwartungen in Bezug auf das ganze Werk. Es kann hier 
nicht die Aufgabe sein, den ganzen Inhalt des vorliegenden allgemeinen 
Theiles wieder zu geben; Ref. muss — auf das Werk selbst verwei
send —  sich beschränken, nur den Gang desselben, das Gerippe seines 
Inhaltes anzudeuten.

ln der Vorrede weist Verf. ganz richtig darauf hin, dass die meisten 
dermatologischen Systeme dem praktischen Bedürfnisse nicht entsprechen, 
weil sie überwiegend anatomische sind und insbesondere, weil die fast 
ausschliessliche Rücksicht auf die äussere Form eine Vernachlässigung 
anderer und wichtigerer Beziehungen zur Folge hatte. Indem man auf 
die unbegrenzte Polymorphie der Krankheitsproducte eine immer wach
sende Zahl von Gattungen, Arten und Varietäten begründete, hat man 
die Krankheitsprocesse zerrissen, zerstückelt. — Den verlorenen Zusammen
hang wieder aufzusuchen muss die Aufgabe sein und Verf. hofft im speciel-

§ Prof. N iem eyer: Lehrbuch der Pathologie.
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len Theile schon jetzt viele bisher vereinzelte Krankheitsformen als zu
sammengehörige Glieder bestimmter pathischer Entwickelungsvorgänge 
auffassen und darstellen zu können.

Lobenswerlh erscheint es, dass Verf. den ersten oder allgemeinen 
Theil nicht mit einem einfachen Bücherverzeichnisse — gemeinhin Lite
ratur genannt — beginnt, sondern die Literatur in ein gemeinschaftli
ches Bild zusammenfasst und auf diese Weise uns vorführt, wie die 
Aerzte der verschiedenen Zeiten das Studium der Hautkrankheiten gehand- 
habt haben. Den Reigen der Geschichte beginnen jene Notizen, die wir 
bei den Jaden in den Büchern des alten Testamentes finden, hiernach 
werden die Leistungen der griechischen und römischen Medizin auf dem 
Gebiete der Hautkrankheiten besprochen. Länger verweilt hier Verf. bei 
H i p p o k r a l e s  und C e I s u s, theils weil sie eine vollständige Liebersicht 
dessen gewähren, was über die Krankheiten der Haut den Aerzten jener 
Zeit erwähnungswerth schien, theils weil auch wirklich die späteren 
lateinischen und griechischen Aerzte den Mittheilungen dieser ihrer beiden 
Vorgänger wenig hinzuzufügen wissen. Die indische Medizin, die nach 
Verf.'s Meinung zwischen dem -5. und 9. Jahrhunderte zu einem allseitig 
ausgebildeten Systeme sich gestaltet haben mag, gibt den Schlüssel zur 
arabischen, deren Leistungen bei weitem höher stehen, als die der griechi
schen. Ihre Herrschaft blieb bis in das 14. Jahrhundert ungeschwächt, 
und es sind im Gebiete der Hautkrankheiten vorzugsweise der Aussatz, 
die Focken, die Masern, der bösartige Grind und die ansteckende Krätze, 
welche vielfache Schriften veranlassten. — Nachdem man sich im Laufe der 
Zeiten von der rohen Humoralpathologie allmälig loszumachen bestrebte, 
erschien endlich im Jahre 1572 das erste eigentliche Handbuch über 
Hautkrankheiten von einem Schüler des Venetianer Hieronymus M er
c u r  i a l i  s. Diesem folgten als die wichtigeren die Werke von Lor r y ,  
P I e n k, W i 11 a n, sowio von jenen ohnehin hinreichend bekannten Cory- 
phäen der Dermatopatliologie Frankreichs, Deutschlands und anderer 
Länder des vorigen und gegenwärtigen Jahrhunderts mit ihren verschie
denen Systemen und Eintheilungen.

Auf den 30 Seiten fassenden geschichtlichen Theil lässt Verf. die Morpho
logie folgen. Nachdem er eine kurze Recapitulation der anatomischen 
Structur und der physiologischen Function der einzelnen Hautelemente, 
deren grössere Zahl die Polymorphie der Hautkrankheiten erklären lässt, 
gegeben hat, entwickelt er sein System weiter und ermangelt nicht, bei 
jeder Classe, Ordnung u. s. f. auf die Anatomie und Physiologie und das 
pathologische und ätiologische Verhalten derselben zurückzukommen.

A. Innervationsstörungen. a) Der Sensilitcit: 1. Anästhesia. 2. Hyperästhesia. —
b) Der Motilität (Cutis anserina). —  /■) Trophische Storungen : 1. irophische Läh- 
mung, 2. Irophische Erregung.
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B. Sec.relionsstürungen. d) Störungen der fettigen Absonderung: t. vermin
dert. (Hieher zählt Verf, auch das Sclerema adultorum einiger französischer und 
italienischer Aerzte ) , 2. vermehrt, 3. Milium, 4. Comedones,  5. Stearrhoea oder  
Ichthyosis sehacea. —  b) Störungen der Schweissabsonderung : I . verm in d er t : 
Anhydrosis, 2. vermehrt : Hyperhydrosis (hier werden auch die Sudamina a b g e 
handelt),  3. qualitative Veränderungen des Schw eisses  (der verschiedene Geruch 
des S chw eisses  einzelner Personen in Krankheiten ; verschiedene Farbe des S ch w eis 
ses  ; urämische S ch w eisse ,  Zucker im Schw eisse  etc.). — c) Störungen der Haut
ausdünstung. Hiebei macht Verf. blos aufmerksam auf die Versuche von F o u r c a u l t  
mit ihren Folgen (bekanntlich wurde in denselben die Haut mit luftdichten Fir
nissen überzogen). Verf. glaubt,  dass bei der Zellgewebsverhiirtung der Neuge
borenen die Störung der Hautausdünstung ein sehr w ichtiges Moment sei,  und be
spricht kritisch jenen Vorgang, den man gewöhnlich Erkältung nennt.

C. Nutritionsstörungen, n) Emphijsemu. —  b) Ocdcma. —  c) Hyperaemia und 
Anaemia: 1. Hyperämie als Turgor, 2. Hyperämie als Cyanose, 3. Hyperämie als 
Erythema. —  d) Bluterguss in die Haut. Petechien, Sugillationen, Yibices oder 
auch Extravasat mit dem Entzündungsprocesse, wie bei Pocken, Masern, Schar
lach. —  e) Entzündung. (Sämmlliche sogenannte Primilivformen der Hautkrank
heiten sind nur als entzündliche Veränderungen aufzufassen, nämlich: Macula, Pa
pula, Pomphus,  Vesicula, Bulla, Pustula, Squamma, Crusta, Tuberculum. Verf. ist 
entschieden der Ansicht, dass man diese Primitivformen heutzutage nicht m ehr  als 
die Grundlage einer Classification der Hautkrankheiten benützen kann und soll) .  
1. Die diffuse Hautentzündung, d. i. die mit flächenarliger Verbreitung erscheint  
entweder: a) als erylhemalöse oder rosenartige, ß) als phlegmonöse, y) als ek ze 
matöse (die Formen des Ekzem). 2. Die exanlhematische, d. i. in Form kleiner  
Heerde erscheinende. Scharlach, Typhus, Masern, Pocken , Varicellen, Syphil is, 
Impetigo, Psoriasis  u. s. w. Hier zieht Verf. eine Parallele mit den entsprechenden  
AITectionen der Schleimhäute, auf welchen der Enlziindungsprocess ebenfalls unter 
3 verschiedenen Formen auftreten kann, nämlich als katarrhalisch-croupöser (ent
sprechend den Masern, Scharlach u. a.), als diphtherilischer, der in der Variola 
der Haut seine Analogie findet, und als folliculärer, dem die Formen der Akne 
entsprechen. 3. Die furunculöse, bei welcher die in das Unterhautzellgewebe lief  
hinabreichende Infiltration mit nachfolgender Abscessbildung und Lösung eines  
sogenannten Eiterpfropfes die unterscheidenden Merkmale sind. —  /') Hc/kose:
1. idiopathische Geschwüre, Folge chemischer oder mechanischer Einwirkung,
2. virulente Geschwüre (Syphilis, L e ic he n- ,  [Milzbrandgift), 3. dyskras isebe: a )  kon-  
dylomalöses Geschwür, dessen wesentl icher Charakter die seiner Entwickelung vor
angehende Infiltration und W ucherung des Papillarkörpers ist. ß) Tuberculöses  
Geschwür. Bildung eines anfangs gallertigen, später käsig sich verdickenden amor
phen Exsudates, das in der Folge erweicht und in einen körnigen Detritus zer
fällt, Lupus —  y) Kachektisches Geschwür, durch tiefgesunkene Lebenskraft des  
Individuum mit mehr jauchiger Absonderung und geringer Neigung zum W ieder-  
ersatze. —  g )  Brand, wovon die Gangraena (heissen Brand) und der Sphacelus  
(kalter B.) als die annehmbarsten Formen bezeichnet werden. —  h) Pigmentbildung 
und Pigmentmangel: 1. P igmenlmangel , al lgemein und partiell,  2. P igm ent
vermehrung, 3. fremde Pigmente : a)  Stearrhoea f lavescens oder nigrescens ; Pity
riasis vasicolor, ß) ikterische Farbe, y) braune Färbungen in Folge chronischer  
Hautentzündungen (bei Syphilis , Akne, in der Umgebung von G eschw üren);  Ar- 
gyria, 8) Färbungen der Haut in F olge  von Farbenveränderungen des B lu t e s : 
Anaemia, Leucaemia u. s. f.
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i) Hypertrophie. 1. Epidermoidalhyperlrophie,  Ic lilhyosis congenita, Schwielen  
Leichdorne, Hauthörner. —  2. Papillarhyperlrophie: Ichthyosis ,  spitze Kondylome,  
Warzen oder Epitheliome, Schornsteinfegerkrebs,  breite Kondylome. —  3. Gefäss-  
hypertrophien : Aneurysmen, Varices, Teleangiektasien. —  4. Hypertrophie der Leder
haut: d) die meisten Multermäler, b) die sogenannten Haulpolypen, Acrochordones
und das Molluscum simplex,  c) die grösseren Sarcom e und Lipome, die eigent
lich dem Panniculus adiposus angehören;  cl) das Keloid, dessen Existenz als eines 
selbstständigen Krankheitsprocesses Ref. mit Recht in Zweifel zieht, indem er darin 
nur eine Gewebswucherung aus dyskrasischer Ursache erblickt, welche sich un
mittelbar an eine Reihe ähnlicher Bildungen z. B. Lupus bypertrophicus anschliessl.
e) Die Elephantiasis arabica oder Pachydermie (F u c h s) ■— 5. Hypertrophie der Haar
bälge und Hautdrüsen: fl) Anhäufung von Hautlalg in den Haarbälgen und Talg
drüsen. Milia, Commedones ,  Cysten (Balggeschwülste , Lupiae,  Atherome). Hiebei 
macht aber Verf. auch aufmerksam, dass es ßa lggeschw üls le  als angeborenen Zu
stand gebe,  die nicht aus erweilerlen Haarbälgen entstanden sind und eigentlich im 
Unterhaulzellengewebe sitzen. — b) Mit der Cyste verbindet sich manchmal Hyper-  
t iophie der Wai.dung ; — c) die subcutancn Kondylome und subcutanen W arzen:  — 
d) Haulhörner. die aus hypertrophischen Haarbälgen sich en tw ick e ln ; —  e) hyper
trophische Entwickelung der Schweissdrüssen ist seilen. — k) Carcinome. —  l) Krank
hafte Zustände der Haare. 1. Uebermässige Haarbildung. —  ‘2. Mangelnde Haar
bildung und Verlust der Haare: a) Alrichia und Oligotrichia congenila ,  b) Calvilies,
c) Defluvium capillorum , aus inneren Krankheiten , d) Alopecie , aus örtlichen 
Ursachen. — 3. Farbenveränderung der Haare. 4 Slructurveränderung. — Knotige  
Anschwellungen, das Spalten der Haare. —  m) Krankhafte Zustände der Nägel 

N a c h  d e m  e b e n  im  A u s z ü g e  m i t g e t h e i l l e n  S y s t e m e  d er  H a u tk r a n k 

h e i t e n  f o lg t  d ie  Aeliologie. Da a b e r  d e r s e l b e n  n u r  w e n i g e  S e i t e n  

in  d e m  u n s  v o r l i e g e n d e n  e r s te n  H efte  g e w i d m e t  s in d  und d ie  F o r t 

s e t z u n g  d e r s e lb e n  in d e m  f o l g e n d e n  H efte  e n t h a l t e n  s e in  w ir d ,  s o  m ü s 

s e n  w ir  d ie  w e i t e r e  B e s p r e c h u n g  b is  n a c h  d e m  E r s c h e in e n  d e r  n ä c h s t e n  

H efte  v e r s c h ie b e n .

C .  P r .  H e c k e r ,  ProT. der Chir. und Augenheilkunde zu Freiburg in Breisgau : 
D ie  E l e p h a n t i a s i s  o d e r  L e p r a  a r a b i c a .  Mit 3 lithographirlen Tafeln, 
gr. Roy. fol. und 10 S. Text. Lahr 1858. Schauenburg u. C. Preis 4 1/ ,  Thlr.

Besprochen von Prof. W a l l e r .

Verf.  v e r ö f f e n t l i c h t  in d i e s e m  W e r k e  e in e n  Fall  von  E le p h a n t ia s i s ,  

d er  a b g e s e h e n  v o n  d er  e n o r m e n  G r ö s s e  d er  G e s c h w u l s t  v ie le  w e r t h v o l l e  

A u f s c h l ü s s e  s o w o h l  für d ie  p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m ie  d i e s e r  K r a n k h e it  

a l s  a u c h  für d ie  p r a k t i s c h e  C h ir u r g ie  d a r b o l .

N a c h  e in ig e n  B e m e r k u n g e n  ü b e r  d a s  V o r k o m m e n  der  E le p h a n t ia s i s  

s c h i ld e r t  Verf. d e n  Fall  s e ih s t .  D ie s e r  k a m  h e i  e i n e m  1)2 J a h r e  a lten  

w e i b l i c h e n  I n d iv id u u m  in e in e m  h o c h g e l e g e n e n  Orte  d e s  S c h w a r z w a l d e s  

z u r  B e o b a c h t u n g .  —  Neben 00 kleinen, ungefähr kirschgrossen Geschwülsten  
an der Haut beginnt eine Geschwulst am Rücken mit einem Stie le ,  der 16 Zoll 
im Durchmesser beträgt und von der Gegend des 7. Halswirbels und beider Schul
terblätter bis zum 1. Lendenwirbel herabreicht. Die Geschwulst se lbst hängt über 
beide Hinterbacken hinab, wiegt 31 Pfund, ist 2 Schuh 2 Zoll lang, und hat eine
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Circumferenz von 3 Schuh 4 Zoll. Sie ist blos an einigen Stellen fluctuirend, und 
fühlt sich sonst überall wie eine Fett- oder Speckgeschw uls t  an. Die von wenigen  
Gefässen durchzogene Bedeckungshaut zeigt viele erbsengrosse Cysten und weiche  
Geschwülste , w elche mit Serum gefüllt sind. Aus unregelmässigen Rissen am un
teren Ende der Geschwulst sickert zu gew issen  Zeiten eine widerlich riechende,  
hellgelbe Flüssigkeit in der Menge von 4 —  5 Schoppen des Tags unter ausge
sprochenen Fiebererscheinungen. Nach genauer Würdigung der Gegenanzeigen  
entschloss sich H. zur Operation, die er auch glücklich beendete.  Der Blutverlust 
hiebei war aber sehr g r o s s ,  und es verschied die Operirte am Abende desselben  
Tages.  —  Die anatomisch-mikroskopische Untersuchung, die der verstorbene Prof. 
K o b e l t  und der Prosector Dr. M a i e r  vorgenommen, ergab : Die ganze Geschwulst  
bestand aus hyperlrophirlem B indegew ebe ,  dessen zum Theil sehr ausgedehnte  
Interstitien mit Serum und fester weisser speckiger Masse infillrirt waren. Die 
äussere Haut se lbst war sehr verdickt, an einigen Stellen m ehr als zollstark. Un-  
gemein zahlreich waren die Gefässe insbesondere die Venen, deren Wandungen  
ebenfalls sehr verdickt waren, so  zw a r ,  dass sie bei querem Durchschnitte nicht 
zusammenfielen. Sehr entwickelt waren dabei die Plexus spinosi; sie anostomo-  
sirten mit einander und mit den Intercostalvenen, welche bedeutend erweitert und 
verlängert waren. Dieselbe Erweiterung boten auch die V. azygos und hemiazygos  
dar. Ebenso erweitert und verlängert —  daher geschlängelt  — waren die Arterien 
und zwar von den Stämmen bis in ihre feinsten Verzweigungen. Dreizehn derar
tige Arterien mussten bei der Operation durchschnitten werden. — Die Fascien der 
Rückenmuskeln und die tiefer gelegenen Gebilde, namentlich die Knochen zeigten 
keine Veränderung.

Verf. ergeht sich ferner noch in einer übersichtlichen Schilderung 
der pathologischen und mikroskopischen Anatomie der Elephantiasis 
überhaupt, wie diese bei H e n l e ,  H a n k e ,  C h e v a l i e r ,  V u l p i a n
u. s. w. zu finden ist, bespricht noch die Aetiologie, soweit diese bis 
jetzt bekannt ist, und schliesst mit einem kritischen Rückblicke auf die 
verschiedenen gangbaren operativen Behandlungsmethoden grösser Ge. 
schwülste. Der in Folge der Operation colossaler Geschwülste so häufig 
beobachtete tödtliche Ausgang erklärt sich theils aus der zu heftigen 
Einwirkung der Verwundung auf die Centraltheile des Nervensystemes, 
theils aus dem zu starken Blutverluste. Es erscheint daher als Grund
bedingung einer erfolgreichen Excision colossaler Geschwülste, die Ope
ration baldmöglichst zu beenden , und weiter auf die genügende Haul- 
ersparniss oder die Bildung passender Hautlappen Bedacht zu nehmen, 
um die schnelle Vereinigung zu erzielen, oder doch zu ermöglichen.

Wie Verf. gleich im Eingangeseiner diesfälligen Abhandlung erwähnt, 
schwebte ihm das Ziel vor, das iiterärische Materiale über Lepra ara- 
bica kritisch zu bearbeiten, sowie die mikroskopische und pathologische 
Anatomie derselben behufs der Aufklärung des Wesens der Krankheit, 
und endlich den Standpunkt der operativen Chirurgie bei derselben vor
züglich zu berücksichtigen. Er hat deshalb auch die Symptome, den 
Verlauf und die Ausgänge der Elephantiasis mit Stillschweigen übergan
gen, da diese ohnehin allbekannt sind. Das angestrebte Ziel hat Verf.
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auch vollkommen erreicht, und es bildet somit seine Monographie eine 
wesentliche Bereicherung der Literatur über Lepra arabica.

Ausgezeichnet sind die fünf Lithographien, die eine bildliche Dar 
Stellung markirter Fälle von Lepra arabica an verschiedenen Körper
stellen enthalten und uns zugleich eine genaue Einsicht in die anatomi
schen Veränderungen der vom Verf. untersuchten Geschwulst gewähren. — 
Der Maler W a g n e r hat durch die meisterhafte Lösung seiner schwierigen 
Aufgabe sich die vollste Anerkennung der Fachgenossen erworben. — 
Die ganze Ausstattung des Werkes ist prachtvoll.

B r .  A d o l f  W a c l i s i n u t l i ,  Privatdozent für allgemeine Pathologie und klini
sche Medicin e t c . : A l l g e m e i n e  P a t h o l o g i e  d e r  S e e l e .  Lex 8. XII. und 
348 S. Frankfurt a. M. 1859. Meidinger Sohn und Comp. Preis 2 Thlr.

Angezeigt  durch Dr. F i s c h e i .

Vorliegendes Werk kann als eine treffliche kritisch gesichtete Zu
sammenstellung alles dessen angesehen werden, was die Psychologie, 
Physiologie und die genaue Beobachtung der Geisteskranken in der Neu
zeit zum Verständniss und zur richtigen Beurtheilung der Psychopathien 
geleistet haben. Es bietet daher diese vorzügliche Arbeit mehr, als sie 
ankündigt ; denn sie enthält nicht blos die „allgemeine Pathologie der 
Seele“, sondern auch deren Physiologie — und die genauen der Natur 
entnommenen und noch durch Beispiele erläuterten Krankheitsbilder können 
füglich für „specielle Pathologie der Seele“ gelten, wenigstens wüsste 
Verf. nicht, wie man die Hauptformen der Psychopathien specieller ab
handeln könnte, als dies in diesem Buche geschehen ist.

Wir finden in diesem Werke die psychologischen Vorgänge von den 
einfachsten bis zu den complicirteslen — aus dem gegenwärtigen Stand
punkte der physiologischen Psychologie klar entwickelt, und die krank
haften Aeusserungen der Seele auf bestimmte psychologische Gesetze mit 
logischer Consequenz zurückgeführt, eine Methode, welche seit dem Er
scheinen von Prof. G r i e s i n g e r ' s — ausgezeichneter — „Pathologie und 
Therapie der psychischen Krankheiten“ 1845 von allen psychiatrischen 
Schriftstellern mehr oder weniger beobachtet wird. Von jeder Origina
litätssucht fern assimilirt Verf. mit Fleiss, Umsicht und Sachkenntniss 
alles vorhandene Brauchbare seinem Buche, das ohne allen Zweifel einen 
erfreulichen Fortschritt in der Psychiatrie bekundet, und besonders Dem
jenigen von unschätzbarem Gewinn sein wird, der durch klinischen Unter
richt oder durch längeren Verkehr mit den Geisteskranken selbst eine leben
dige Anschauung von den verschiedenen Formen der geistigen Störung 
sich verschafft hat. — Von welchem Belange wäre es demnach für das Ge
deihen des Irrenwesens, wenn Männern von der Bedeutung unseres Verfas
sers die Gelegenheit geboten wäre, psychiatrischen Kliniken vorzustehen!
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Report o f  the Easlern Lunalic Asylum in the City o f  Williamsburg. Virginia. 43 S.
und 2 Abbildungen. Riebmond. Prinled by Ritchie and Dunnavant, 1857.

Besprochen von Dr. S m o l e r ,  Secundiir-Chirurg der Prager k. k. Irrenanstalt.

Der vorliegende Bericht von der Irrenanstalt Wiliamsburg in Virginia 
umfasst den Zeitraum vom 1. October 1855 bis letzten December 1857, 
und zerfällt in einen ökonomischen und einen ärztlichen Theil. Ohne 
uns in weitere Details einzulassen, heben wir als das Interessanteste 
dieses Büchleins die Vorschläge zu Verbesserungen hervor, die der Arzt 
der Anstalt, John M. Gal t ,  dem Directorium stellt, und die von der 
höchsten Bedeutung für das ganze Irren wesen der Zukunft wären, wenn 
sie sich praktisch erweisen sollten. Dieselben sind zwar nicht neu, theil- 
weise, namentlich die dritte schon von B u c h n i l l  im Devon-County- 
Asylum durchgeführt (vgl. Allg. Zeitschrift für Psychiatrie, Band XV. 
pag. 81), aber mit einer solchen Präcision noch nirgends aufgestellt 
worden, und desshalb glaubt Ref. um so mehr, als diese Broschüre 
zu keiner weiten Verbreitung in Europa gelangen dürfte, dieselben hier 
wiederholen zu sollen.

Verfasser führt 2 grosse Umwälzungen im Irrenwesen an: 1. die 
Auflassung der Züchtigung und Ketten in den Irrenhäusern 1792 
durch T u k e  und P i n e l ,  2. die Auflassung der strengsten Isolirung 
und der Zwangswesle in den 50. Jahren in Lincoln Asylum und an
deren Anstalten durch C o n o l l y ,  dessen Werk: „The Treatment of the 
Insane vyithout mechanical resfraint“ er als seine psychiatrische Bibel zu 
betrachten scheint. Er möchte nun als dritter grösser Reformator auftreten mit 
dem Satze: Freier Verkehr der Kranken mit Gesunden und Auflassung der 
verschiedenen Maassregeln zur Verhinderung der Flucht oder Gewalt- 
thätigkeiten seitens der Kranken. Die Punkte, die er nun zur Durch
führung dieser Maassregel vorschlägt, sind folgende: 1. Eine grosse An
zahl Kranker sollte, statt in Irrenanstalten ihr Leben hinzusiechen, als 
Landleule in der Nähe einer Anstalt bei anderen Landleuten oder im 
Kreise ihrer Familie untergebracht werden. Hier rühmt er nun besonders 
den wohlthätigen Einfluss, welchen Kinder auf die Irren ausüben, und 
beruft sich weiter auf die Anstalt in Gheel. Namentlich hebt er hervor 
a) den Kostenpunkt, denn in England koste ein Kranker jährlich 800, in 
Nordamerika 750 Dollars (???), in Gheel nur 50. bj Das hohe Alter der 
Pfleglinge in Gheel und die geringe Sterblichkeit daselbst, c) Wäre 
Gheel in dem phlegmatischen Deutschland oder Holland gelegen, so wollte 
er diesem System nicht das Wort reden , nun liege es in Belgien, die 
Belgier aber erklärt er für die unruhigste, tumultliebendste, unbeständigste 
(?'(!) Nation der Welt, und meint, habe sich nun das System dort bewährt, 
so sei es für alle Nationen passend. — 2. Unter denen, die in der Anstalt



detenirt werden müssen, gibt es viele, die man hinaus arbeiten schicken 
könnte, (geschieht in mehreren deutschen Anstalten. Ref.)— 3. Jede Irren
anstalt sollte ihre Oekonomie haben und mehrere kleine Häuser in der 
Nähe für Reconvalescenlen, für chronische Kranke, die an Arbeit gewohnt 
sind, für Patienten mit Diarrhöen und zur Unterbringung der Kranken 
beim Ausbruch einer Epidemie. (Von B u c h n i l l  durch die sogenannten 
Cottages praktisch durchgeführt und auch von E r j e n m e y e r  ange
strebt, vgl. Correspondenzblatt für Psychiatrie, 1858.) — 4. In jeder An
stalt sollen die Kranken verschiedene Gewerbe lernen. — 5. Separirte An
stalten für Männer und Weiber. (Wenn Cono l l y  als Maximum für eine 
Anstalt 250 Kranke vorschlug, so gelte dies nur für eine solche, wo beide 
Geschlechter beisammen sind, in Anstalten, wo nur ein Geschlecht ist, 
könnten recht gut 500 behandelt werden.) —  0. Absolute Gewalt für den 
Arzt der Anstalt. (Vollkommen einverstanden.) — Den Schluss bildet eine 
feurige Ansprache an die Regierung, etwas für die Idioten zu thun mit 
Hinweisung auf das, was namentlich bisher in der Schweiz und in Gross- 
britanien diesfalls geschehen ist. — Den Anhang bildet ein Verzeichniss 
sämmtlicher seit I. October 1855 in der Anstalt verpflegter Kranken 
nach ihrem Heimathsort, Alter, Geschlecht, Stand, so wie dem Aus
gange : Entlassen, gestorben, verblieben (und in welchem Zustande.) 
Wenn wir hinzusetzen, dass Druck, Papier und Ausstattung musterhaft 
sind, und auch die beigegebenen ‘2 Ansichten der Anstalt nicht viel zu 
wünschen übrig lassen, so sind wir der uns gestellten Aufgabe: die 
Aufmerksamkeit des Publikums auf diese Schrift zu lenken, gerecht 
geworden. Ein weiteres Eingehen, ein Plaidiren für oder gegen die An
sichten des Verfassers liegt ganz ausser unserem Ziele, und wäre auch 
unthunlich, denn hier müssen Versuche, nicht apriorislische Gründe die 
Entscheidung geben ; dass übrigens viel Wahres in denselben liege, 
beweist uns Gheel, beweisen ß u c h n i 1 l ’s Versuche und der Vorgang 
E r l e n  mey  e r 's bei der Errichtung der Idiotenanstalt.
D r .  K . 1<\ G o r n p - I l e s a u e i ,  Professor der Chem ie in Erlangen: L e h r b u c h  

d e r  C h e m i e  für studirende Mediciner. I. Band. A n o r g a n i s c h e  C h e m i e ,  
gr. 8. XXII und 593 S. Braunschw eig 1859. V iew eg et Sohn. Preis 2 Th Ir. lO Sgr.

Besprochen von Prof. B o c h l e d e r .

Das  v o r g e n a n n t e  W e r k ,  d e s se n  e b e n  e r s c h i e n e n e r  e r s t e r  Band  die 

s o g e n a n n t e  a n o r g a n i s c h e  C h e m i e  u m f as s t ,  e n t s p r i c h t  n a c h  de s  Ref.  Da

f ür ha l t en  d e m  a n g e f ü h r t e n  Z w e c k e  v o l l k o m m e n .  —  Es w e r d e n  bei  den 

S t u d i r e n d e n  d e r  Medicin ,  für  d e r e n  Un t e r r i c h t  d a s s e l b e  b e s t i m m t  ist, 

k e i ne  a l l g e m e i n e n  n a t u r w i s s e n s c h a f t l i c h e n ,  b e s o n d e r s  p h y s i k a l i s c h e n  Vor 

k e n n t n i s s e  v o r a u s g e s e t z t .  Di ese r  V o r z ug  d es  in Re d e  s t e h e n d e n  W e r k e s  

w i r d  n u r  von j e n e n  L e h r e r n  d e r  C h e m i e  a n  H o c h s c h u l e n  g e b ä r e n d  g e 

w ü r d i g t  w e r d e n  k ö n n e n ,  die d e m  S t u d i r e n d e n  d e r  Medizin ein L e h r b u c h
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16 Gorup Ttesanez: Lehrbuch der Chemie.

der Chemie anempfehlen sollen und in nicht geringer Verlegenheit sich 
befinden, da sie wissen, dass die Studirenden an der Universität von 
den Gymnasien so wenig physikalische oder überhaupt naturwissenschaft
liche Vorbildung milbringen, dass die meisten, sonst vortrefflichen Lehr
bücher der Chemie für sie ganz unbrauchbar sind. Dass aus dem vor
liegenden Lehrbuche alles technologische Detail weggelassen wurde, ist 
sehr zweckmässig. Das Material ist ohnedies heut zu Tage so massen
haft, dass der Verf. eines Lehrbuches der Chemie für Mediziner kaum im 
Stande ist, den Umfang desselben so zu beschränken, dass es dem Stu
direnden der Medizin bei den vielseitigen Anforderungen, die an ihn ge
stellt werden müssen, möglich ist, das gebotene Material zu bewältigen. 
Das experimentelle Detail folgt (wo es nöthig erscheint, durch gelungene 
Holzschnitte illustrirt) der Beschreibung der einzelnen wichtigeren Körper, 
den Angaben über ihr Vorkommen und ihre Darstellung, als Anhang. 
Die Uebersichtlichkeit des Inhaltes hat durch diese Anordnung wesent
lich gewonnen. Dass alle Beziehungen der Chemie zur Medizin im 
Allgemeinen und zur Physiologie insbesondere an den betreffenden Stel
len hervorgehoben wurden, ist schon deshalb von Wichtigkeit, weil da
durch am wirksamsten der falschen Vorstellung entgegengearbeitet wird, 
die bei nicht wenigen Medizinern festgewurzelt ist, ein eingehendes 
Studium der Chemie sei für sie überflüssig, höchstens könne es, auf ein 
Minimum reducirt, als Vorbereitungsstudium für Pharmakologie gelten.

Was die Behandlung der einzelnen Capitel anbelangt, so ist das 
Wissenswerthe von jedem einzelnen Körper vollständig, kurz und doch 
leicht fasslich zusammengestellt, so dass weder etwas Ueberflüssiges 
gefunden, noch etwas Unentbehrliches vermisst wird. Die Aufeinander
folge der einzelnen Stoffe ist die für den Unterricht zweckmässigste; 
es wird, indem jedem einzelnen Elemente seine Verbindungen mit allen 
vorhergegangenen Elementen folgen, dem Studirenden beim Gebrauch viel 
zeitraubendes Nachsuchen erspart. Dass manche allgemeine Betrach
tungen z. B. über Säuren p. 115 nicht an die Spitze des Werkes ge
stellt, sondern an passender Stelle im weiteren Contexte eingeschaltet 
wurden, andere Lehren z. B. über specifisches Volum, Beziehungen der 
specifischen Wärme zu den Aequivalenten u. s. w. erst am Schlüsse des 
Ganzen erscheinen, erleichtert dem Studirenden ungemein das Verständ- 
niss. —  Das Werk von Gorup- B e s a n e z  ist demnach jedem Studi
renden der Medizin als Leitfaden bestens anzuempfehlen.


