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Original - Aufsälze.

Ueber das Verhalten des M ediastinum s zur vorderen B rustw and , 
zu den L ungen, zum Herzeu und H erzbeutel,

sowie von dem gegenseitigen Verhältnisse dieser beiden letzteren  
Organe zu  einander and  zu r  vorderen Brustwand.

Von D r. B o c h d a l e k ,  Professor der A natom ie zu P rag .

Der Gegenstand,  welcher  in den folgenden Blättern ab ge ­
handelt  werden soll ,  wurde  bere it s  seit  lange  her als vol l ­
kommen erschöpft a n g ese h en ,  und man glaubte demselben kaum 
irgend e ine  neue  Se ite  abg ewinnen zu können,  bis s ic h  erst  
in der jüngsten  Zeit  über mehrere  e in schl äg ig e  Fragen ein 
nachhal tiger  Strei t  zwischen zwei  tücht igen und scharfs innigen  
Forschern Prof.  L u s c h k a  und Dr.  H a m e r n i k  erhob. Das  
Interesse ,  w e lc he s  ich se lbst  schon  vor d ieser  Controverse  
an dem Objecte derse lben nahm, s te iger te  s ich noch mehr beim 
Durchlesen der so ungemein  sorgfä l t igen und genauen Beobach ­
tungen,  w e lc h e  L u s c h k a  in se iner  vortreffl ichen A b h and lu ng : 
„Die Brustorgane des  Menschen in ihrer Lage,“ (Tübingen 1857) 
unter Angabe sehr  naturgetreuer  Abbildungen niede rge l egt  hat, 
und nach Würdigung der, mit eb en so  vielem Scharf s inn  
als S a chk enn tn is s  g e sc h r ie b en en  Abhandlung von Dr. H a ­
m e r n i k :  „Das  Herz und se ine  B e w e g u n g ; “ Prag 1858. Ich 
fand hierbei ,  dass  d ie se  beiden Forscher vorzügl ich darum 
in ihren Behauptungen aus e inander  ge wi che n sind,  wei l  s i e d e n ­
se iben ke ine  g enu g  reiche Anzahl von Objecten unter legt  haben,  
und demnach zu e twas  e inse i t igen  Resul taten und nur theil- 
we is e  wahrge treuen  Folgerungen ge lang en  mussten .  Eben darum 
sah auch ich mich veranlasst ,  das Ergebniss  meiner diesfäll i-  
gen sehr  zahlre ichen Untersuchungen,  die,  wie  ich ohne  Ruhmre-  
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Prof. Boclidaleh:

digkei t  sagen darf, v iele  Mühe und Zeitopfer  beansprucht  haben,  
in die W a g sc h a le  zu legen.  Ich g laube die Veröffentl ichung  
meiner Untersuc hun gen um so mehr ent schul dig en zu können,  
da der Gegenstand,  um de ssen  volle Aufklärung es  s ich hier  
handelt ,  von e nt sc hi ede ne m  prakt ischen In teres se  und W i c h ­
t igkeit  ist,  nament lich in Betreff des  Herzbeute ls t iches,  der 
Anbohrungen des Brustbeins zur Ent leerung dahinter g e l a g e r ­
ter Abscesse ,  in Betreff  der Entfernung nek rot i scher  K no che n­
s tücke  und Splitter,  e ingedrungener  fremder Körper u. s. w. 
der Verletzungen in d ieser  Gegend,  und insbeso nde re  auch  
zur Beurthe i lung der Ergebniss e  der Auscultation und P e r c u s ­
s ion.  — Ich erlaube  mir die Bemerkung hinzuzufügen,  dass  eine  
Revision mancher  alten und als unbezwei fel t  bis jetzt  an g e ­
no mmene n ana tomischen Doctr inen um so  mehr angeze igt  ist, 
als man in n eu es ter  Zeit  das Heil der Anatomie vorzüglich  
unter dem Mikroskope  sucht ,  se in e  ganze Aufmerksamkeit  und 
Zeit, mit wenigen rühmlichen Ausnahmen,  der Mikrotomie opfert,  
und um die dem prakt ischen Arzte u n d  Operateur unbestre it­
bar wei t  w ich t igeren so ns t igen Betrachtungen,  die  der s o g e ­
nannten niederen Anatomie zugehör en,  s ich nur wenig bekümmert ,  
ja s ie  zum Nachtheil  des  Menschenhei l s  und se lb st  der W is­
se ns ch af t  so g a r  vernachläss igt .  —

Um in den oben erwähnten Strei t zw is ch en  L u s c h k a  und 
H a m e r n i k  Licht zu bringen,  und wo mögl ich  e ine  A nn äh e­
rung, wenn nicht Einigung ihrer Endresul tate  zu erzielen,  und 
um dem e igent l ichen  Sachverhal te  auf den Grund zu kommen,  
sah ich mich veranlasst ,  nicht  blos mit e inigen oder mehreren  
Unt ersuc hun gen mich zu begnügen,  sondern durch e ine  lange  
Reihe  von Unte rsuchungen darzuthun, wie  s c h w e r  es ist  e ine  
f es te  Regel  h ins icht l ich  des  Ve rhäl tn isses  der vorderen Mittel­
fel lblätter,  w e lc h es  die genannten Forscher  so divergent  a n g e ­
ben, festzuste l len.  Denn in allen so lche n und äh n l i ch en  
Fällen,  wo  so vielerlei  Verschiedenhei ten,  wie in dem Verhal­
ten der Brustorgane  Vorkommen, sind nur Zahlen die unerbi tt ­
l i chsten und ent sc he id ends ten  Richter,  und nur d ie se  können  
den Aus schl ag  geb en ,  wenn ihr Ergebniss  mit Sachk en nt ni ss  
ohne vorgefass te  Meinung und mit g e w is se n h a f te r  Treue erzielt  
wurde.

Aus meinen U nt ersu chung en  wird es s ich hoffentlich e r g e ­
ben,  in w elch em  Umfange die b isher igen Beschre ibun gen dieser  
Verhältn isse  wahr  sind,  w ie  man s ie  aufzufassen,  und we lchen  
Maassstab man an ihren Werth zu legen haben wird.
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Um aber sons t  unvermeidl iche  Wiederholungen,  w e lc he  
eine deut liche und klare Zu sam men fassu ng  nur hindern m ü s s ­
ten, zu vermeiden,  s e h e  ich mich ge zw un ge n,  den abz uhandeln•• 
den Gegenstand gewaltsam aus se i nem natürl ichen Z u s a m m e n ­
hang zu re i s sen ,  und die e inze lnen Abthei lungen unter beson­
dere Ges ic hts pun kte  zu stel len.  Ich werde  den vorderen Theil  
des Brustfel les  und se ine  Bez iehungen zum Herzbeutel  als 
ersten Abschni tt  d ies er  Aufsätze,  ferner das Verhältniss der  
Lungen zu ihrer Umgebung als zwei ten ,  und dann das Verhältniss  
des Herzens sammt se inem  Beutel  zu den Lungen, der vorderen  
Brustwand und dem Zwerchfel l  als dritten Abschni tt  abhandeln-  
Da aber, wo es s ich  um endgült ige  Entscheidung e ines  strit­
tigen Gegenst and es  handelt,  thatsächl iche  B e w e i s e  nicht  nur 
Ln Allgemeinen,  sondern mögl i chst  spec ie l l  ge l ie fert  werden  
müssen,  so erübrigt mir n ichts  Anderes ,  als den Kern dieser  
B ew e is e  darein zu legen,  dass  ich die anatomischen Untersu­
chungen bezüglich d i e se s  Gegenstandes  in der Kürze se lbst  
der l le ih e  nach anführe,  damit  der Leser  durch getreue  Schi l ­
derung des  Sachverhal tes  um so le ichter zur Ueberzeugung  
der den Sc h lu ss  d ieser  Aufsätze bi ldenden nachfo lgenden  
Betrachtungen,  Erörterungen und Folgerungen ge lange.

Ha aber die Verhäl tnisse  der vorderen Abthei lung des  Brust ­
fells nach dem Alter,  der Individualität,  und den pathologi ­
schen Zuständen der Bruslorgane mehr oder weniger ,  ja nicht  
se lten bedeutend variiren,  so werde  ich in erster Reihe die  Unter­
suchungen an Leichen von Kindern bis zu e inem Alter von  
3 —4 Wochen,  mitunter auch an todtgeborene n,  oder g leich  
nach der Gehurt ver sc h ie d en en ,  und se ih st  zwei Missgeburten;  
sodann in zweiter Reihe die Untersuchungen an Leichen E r w a c h ­
sener  aus ver sc hi ede ne n Altersstufen im relativ gesun den  und 
kranken Zustande  der Brustorgane betrachten.

Es ist fast  überf lüssig daran zu erinnern,  dass  d ie s e  Unter­
suchungen vorzügl ich nur auf die strit tigen Punkte s ich bez ie ­
hen können,  denn das Uebrige  über d iesen Gegenstand ist  in 
der oben angezogenen Schrift  des  Prof.  L u s c h k a  mit einer  
so lchen Umsicht,  Genauigkeit  und erschöp fende n Klarheit n ie­
dergelegt ,  dass  ich in der That n ichts  Neues  h inzuzufügen  
wüsste .

Bevor ich mit der Besc hr e ib un g  der e inze lnen Fälle der 
L Beihe, nämlich der an Kindern ge m ac ht en Wahrnehmungen  
beginne,  m u ss  ich das bei d iesen  anatomischen Untersuchun­
gen beobachtete  Verfahren angeben,  um im Verlaufe d ieser

1 *



4 Prof. Bochdalek:

Arbeit thei l s das  Verständniss zu erleichtern,  thei ls  ermüden ­
den Wiederholungen m ög l ic hst  auszuweichen.  Nachdem die  
Hautdecken und die  Muskeln am vorderen und se i t l ichen Um­
fang des  Thorax bis an die Rippen und Zwisc henrippenmuskeln  
entfernt  waren,  wurde (bei der 1. Reihe der Untersuchungen  
an Kinderleichen) in jedem der 6 oberen Zwischenri ppe nräum e  
l inkerse i t s  sowohl  als rechterse i t s ,  dicht  neben dem Brustbe in­
rande e ine  über s/4 Zoll lange  Kopfnadel gerade  von vorn nach  
hinten bis ans  Köpfchen e i n g est o ch en ,  um s o w o h l  den vor­
deren Theil  der Lungen als auch das Herz mögl ichst  zu fixiren,  
und späte r  auch genau wahrzunehmen,  welch e  Theile  der 
Pleura und anderer  Organe durch die e in g e s t o s s e n e n  Nadeln  
getroffen wurden.  Eine 7. Nadel wurde  ferner noch an der  
Stel le ,  wo  L a r r e y  den Herzbeute lst ich  vor schlug ,  d. i. z w i ­
schen dem P ro c e s s .  xyphoid.  und dem 7. l inken Rippenknorpel  
ein w e n ig  sc h i e f  von unten nach oben e in gestochen.  Hierauf  
wurden sowohl  auf der  rechten,  als vorzügl ich auf der l inken  
Sei te  die  Zwischen rippe nmusk eln  mit jener  Behutsamkei t  abge­
tragen,  w e lc h e  erforderl ich ist, um das Brustfel l  nicht  zu ver ­
le tzen.  Ebenso  wurden auch die Knorpel der 5 —6 oberen w a h ­
ren Rippen vors icht ig ent fernt ,  um dann durch die,  bei Kin­
dern fast dur chs ic ht ig e  Pleura die  Verhältnisse der Lungen zu 
ihrer Umgebung,  s o w ie  des  Herzbeute ls  mit dem Herzen,  s o ­
wei t  d i e s e s  nur immer bei uneröffneten Pleurasäcken g e s c h e ­
hen kann, genau betrachtet  und notirt; ferner wurden die  Lun­
gen wiederhol t  in verschiedenen Graden,  vom niederen zum 
höheren aufs te igend,  aufgeblasen,  und die Veränderungen,  w e lc he  
hiebei  s ich so w oh l  an ihnen als auch am Herzen ergaben,  
beobachtet  und beschr ieben .  Dann wurde  auch das Sternum  
von oben bis unten genau in der Medianlinie mit mög l ic hs te r  
Behuts amkei t  und Vorsicht  gespal ten,  und die Se itenhäl f ten  
mit aller Schonung aus e inander langsam gezogen,  um das Ver­
halten des  Mediast inalraumes und der Mediastinalblät ter,  oder  
auch des einen oder des  anderen hier mitunter noch als Costal-  
Pleura verlaufenden Brust fe l les,  der Thymus und der vorderen  
Lungenränder m ög l ic hs t  zu ermitteln.  Nachdem alle d i e s e  V er ­
hä l tn iss e  der auf  d ie se  Art wahrnehmbaren Thei le ge nau  eru-  
irt waren,  wurde  zur Eröffnung e ines  Brust fe l l s ackes ,  me is t  zu­
erst  des  l inken geschri t ten ,  und d ie s e  Eröffnung mit e inem fe i ­
nen Einst ich begonnen,  wobei  w ährend  des  Lufteindringens  
das  Z ur üc kw e ic he n der Lungen,  wenn es  stattfand, nach allen  
Beziehun gen beobachtet  wurde .  Nach Spal tung der Brust fe l l ­
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säcke  in d er Gegend der Verbindung der Knorpel  init ihren  
Rippen, wurden die übrigen Verhäl tn isse  der Theile,  be so n d e r s  
aber der Brustfel le  sorgfä l t ig  untersucht .  Die Spaltung des  

ternum wurde  nie ers t dann wahrgenomraen , nachdem alle 
Knorpel der 5 oder  6 oberen Rippen be iderse i t s  entfernt wu r­
den, sondern es wurden auf beiden Se iten 2, nach Umständen  
auch 3 Knorpel in ab w ech se ln de r  Ordnung unversehrt  g e l a s ­
sen; z. B. der 1. und 3. auf der e inen,  der 2. und 4. auf der 
anderen Se i te ,  während der zwisc he nl ie ge nd e  ent fernt  wurde ,  
Um;.auf d ie se  Weise  mehr Raum zur Ablösung der Pleura von 
den Knorpeln zu gewi nne n,  vorzügl ich  aber, um das Brustbein  
Seiner Stützen,  die es in der natürl ichen Lage erhalten,  vor 
s einer Spaltung nicht  zu berauben. Zur Controle wurden auch 
Querdurchschnit te der Leichen im gefrorenen Zustande in ver ­
schiede nen  Höhen des  Thorax benützt.

I. U n t e r s u c h u n g e n  a n  K i n d e r l e i c h e n .
A. Fälle, welche das häufigste und als Regel anzunehmende Verhalten 

des vorderen Abschnittes des Brustfells darboten.
1. Fall. E in  neugeborenes M ädchen, 6 T age alt, T ho rax  norm al

entwickelt.
Das rechte Brustfell reichte entlang dem ganzen Sternum  bis an 

dessen rechten R and ; nur am Processus xypli. setzte es über diesen 
Rand und über die hintere F läche dieses Fortsatzes hinweg, indem es 
sich von dessen rechtem  Rande nach einwärts (links), bis h in ter seinem 
linken R and gleichsam einstülpte, und bildete somit, da es sich zugleich 
daselbst auf den Herzbeutel und auf das Zwerchfell begab, eine kleine 
-Ausbuchtung, wie w ir derselben und manchen Modificationen noch sehr 
oft im Verlaufe dieser Untersuchungen begegnen werden, und welche 
(Ausbuchtung) ich, wenn sie etwas beträchtlicher, schärfer begränzt 
Wird, und bei Anblick dieser Gegend gleich ins Auge fällt, m it der B e­
nennung: Sinuosität oder Sinus ein für alle Mal, ohne weitere und nähere 
Beschreibung bezeichnen will. *)

*) Diese häufig vorkommende, mehr oder weniger ausgesprochene sinuöse 
Einstülpung der rechten Pleura hinter dem Schwertanhange bietet manche 
Modificationen dar. Sie erscheint um so auffallender, je  schärfer sie nach 
oben von einer etwas vorspringenden niedrigen Brustfellfalte begränzt 
wird, und ist desto mehr verwischt, wenn diese Falte fehlt, und die 
Einstülpung nicht weit hinter dem Proc. xyph. nach links geht. Ihre 
Grösse beim Kinde variirt von der einer Zuckererbse bis zu der einer 
grösseren Bohne, und ihre Gestalt ist entweder rundlich oder mehr 
beutelförmig; (letztere Form ist selten). Sie wird zuweilen durch eine 
sichelförmige Falte des Brustfells, die entweder vom unteren Theil des 
rechten Mittelfellblattes am Herzbeutel, oder auch von der hintern Fläche 
des unteren Theils des Brustbeins sich entwickelt, und mehr oder weniger 
ffüer nach aussen gegen das innere Ende des 6 , und 7. Rippenknorpels
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Von dem erwähnten Brustbeinrande sprang nun die rechte P leu ra  
als M ediastinalblatt nach hinten ab, um (am Griffe weniger, am Corp. 
stern i mehl-)  nach innen m it dem M ittelfellblatt der anderen Seite con- 
vergirend, oben auf die Thym usdrüse und unterhalb dieser und von 
dieser auf den Herzbeutel zu treten. D ie linke P leu ra  jedoch überschritt 
den linken R and des Griffes einige L inien  weiter nach innen, hielt vor 
ihrem Abspringen nach hinten sich aber am Corp. stern i bis zur Inserti­
onsstelle des Knorpels der 3. linken Rippe, am linken Rande des B rust­
beins, von wo sie aber nach links hinter den R ippenknorpeln allm älig  
vom Brustbein abwich, so, dass man einen N adelstich d icht neben dem 
B rustbeinrand schon im 3. linken Zw ischenrippenraum  dem Herzbeutel 
ohne Verletzung der P leura  beibringen konnte. Noch sicherer konnte 
man in den folgenden 3 Zwischenknorpelräum en, selbst 4 — 8 '"  weit vom 
Brustbein entfernt, den H erzbeutel ohne V erletzung der P leu ra  treffen, 
und ebenso gefahrlos für das linke Brustfell konnte man durch den Raum  
zwischen dem Proc. xyph. und dem inneren T heil der Knorpeln der 7. 
linken wahren Rippe (Herzbeutelstich nach L a r r e y )  den Herzbeutel 
anstechen, denn die Sinuosität, vom rechten M ediastinalblatt gebildet, 
erreichte m it ihrem blinden Ende doch nicht völlig den linken Rand 
des Proc. xyph., dass dieselbe durch diesen letzteren S tich hätte  verletzt 
werden können.

D er M ediastinalraum  w ar dem zu Folge durchgehends beträchtlich, 
und wie bei K indern so häufig, im Allgemeinen dreiseitig prism atisch 
(vom gespaltenen Brustbein aus, oder auch im Q uerdurchschnitt angesehen). 
Die Basis des P rism a w ar nach vorn dem B rustb latte und den links­
seitigen R ippenknorpeln zugekehrt, die der Basis gegenüber liegende 
oder hintere K ante lag mehr hinter dem linken T heile des Brustbeins. 
E s geht aus der Beschreibung des linken M ed.-Blattes hervor, dass sich 
der M ediast.-Raum  hinter den linken Rippenknorpeln, vom 3. an, nach 
unten immer mehr verbreiterte, und  so eine bedeutende dreiseitige A rea 
am H erzbeutel von der P leu ra  unbedeckt blieb. —  D ie beiden Media- 
stinalb lätter zwischen dem Herzbeutel und der vorderen B rustw and, 
welche sehr häufig eine A rt Gekröse darstellen, welches P ro f L u s c h k a  
in seinem neuesten Aufsatze : „U eber das L agerungsverhältniss der v o r­
deren M ittelfelle“ ganz treffend als ein wahres ;,M esocardium “ bezeich­
net, und welchen passenden Namens w ir uns auch schon der K ürze 
wegen von nun an bedienen werden, waren am unteren Theile der vor­
deren B rustw and so kurz, dass der H erzbeutel daselbst nur durch locke­
res Bindegewebe von derselben getrennt war. Besonders kurz w ar das linke 
B latt dieses Mesocardium nach unten, wo es bereits mehr vom B rust­
beinrand entfernt, nach aussen h in ter die R ippenknorpel getreten  w ar. — 
Die Thym us w ar nicht beträchtlich, und zeigte kein besonders erw äh-

lauft und am Schwertanhange wieder verstreicht, von oben her scharf 
begränzt, und fällt dann sogleich auf. Oft liegt in dieser Begränzungs- 
falte ein Zweig der Art. und Vena mammaria interna gekrösartig ein­
geschlossen. Manchmal wird diese Ausbuchtung durch eine querlaufende 
Falte in 2 gleiche oder auch ungleiche Hälften getheilt. Zuweilen kom­
men 1 oder auch 2 derlei sichelförmige oder leistenförmige Fältchen des 
Brustfells mit oder ohne Gefässzweig linkerseits in dieser Gegend, oder 
etwas höher vor.
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nenswerlhes V erhalten zu den M ediastinalblättern. Bei der Spaltung des 
Brustbeins in dei> M edianlinie w urde keinerlei P leu ra  verletzt. Adle 6 

a, e Stiche, welche in  den 6 oberen Zwischenknorpelräuraen der rechten 
el dicht neben dem B rustbeinrande senkrecht von vorn nach h in ten  

geführt wurden, verletzten den rechten P leurasack. A uf der linken Seite, 
äui gleiche W eise, wie rechts ausgeführt, trafen dieselben nur in  den 
■ °beren Zwischenknorpelräum en den entsprechenden Brustfellsack, d ie  

anderen 4 fielen in den M ittelfellraum.
2. Fall. E in neugeborener Knabe, 8 T age  alt, m assig gut genährt, 

T horax gu t gebaut, U nterleib aufgetrieben.
Bei der Spaltung des Brustbeins in der M edianlinie erfolgte keine 

Verletzung am Brustfelle, obgleich das rec tese itig e  den rechten S ternalrand 
überschritt, und dann schräg nach links h in ter dem B rustbein verlief. 
Allein es nahm seine R ichtung, sich vom Brustbein immer m ehr en t­
fernend, als M ediastinalblatt, zugleich nach hinten zum H erzbeutel, und 
convergirte m it dem linken (M ediastinalblatt) daher bedeutend, indem 
ersteres in seinem schrägen Verlaufe zum H erzbeutel bis in die G egend 
liinter den linken B rustbeinrand gelangte, um sich dem linken Mediastinal- 
blatte zu nähern. Das Unke Brustfell fing schon vom 2. linken K norpel 
an, nach aussen vom Brustbeinrand abzuweichen. D iese A bw eichung 
nach links nahm nach unten zw ar langsam  zu, so dass am unteren 
Theil der vorderen F läche des Herzbeutels ein spitzes D reieck von 1 Zoll 
Höhe und einer Basis von 6 L. Breite vom Brustfell unbedeckt blieb. 
Her M ediastinalraum  kam  hier mehr hin ter dem linken B rustbeinrand 
und zwar gleich vom Griffe und vom 2. R ippenknorpel an, aber noch 
hinter den inneren Theil der folgenden 4 Rippenknorpel zu liegen, und 
War seicht. In  der oberen Hälfte des Sternum  rückten die beiden M e- 
diastinalblätter so nahe zusammen, dass dieser Raum  bedeutend verengt 
wurde. D as M esocardium fehlte im unteren Theil des Herzbeutels g än z ­
lich, und w eiter oben w ar es unbedeutend. L inkerseits fielen die 6 N a ­
delstiche, schon vom 2. Zwischenknorpelraum an, dicht neben dem linken 
B rustbeinrand ausgeführt, in  den M ediastinalraum  ohne Verletzung des 
Brustfells, und trafen den H erzbeutel. Ebenso der Stich zwischen dem 
7- linken K norpel und dem Proc. xyphoid. ( L a r  r  ey ) . Die S inuositä t hinter 
dem letzteren fehlte. R echterseits vorletzten alle sechs N adelstiche das 
rechte Brustfell.

3. Fall. Neugeborenes Mädchen, 8 — 10 T age alt. M ässig genährt, 
B rust wohlgebaut, U nterleib nur wenig aufgetrieben. B eiderseits 8 w ahre 
Rippen.

D as rechte Brustfell setzte sich über den rech ten  R and des Corp. 
sterni fort, lief an der hinteren F läche desselben bis fast an den linken 
B rustbeinrand hinüber, um vom obersten T heil des Corp. sterni b is zur 
Insertion des 4. linken R ippenknorpels m it dem linken B rustfell ganz 
genau zusammenzustossen. (E s wurde demnach das rechte B rustfell bei 
Spaltung des Sternum  in der M edianlinie bedeutend verletzt.) V  on hier 
an blieb die rechte P leu ra  am linken R ande des B rustbeins bis gegen 
dessen Ende, um auf diesem ganzen Zuge gleichzeitig zum  H erzbeutel 
aR M ittelfellblatt abzuspringen. D as linke B rustfell hielt sich bis in­
clusive der Insertion des 4. Rippenknorpels am B rustbein, längs des 
inken Brustbeinrandes, von hier w ich es allm älich 2 — 4 " ' von diesem 

Bande nach aussen h in te r dem 5,, 6 , und 7. Knorpel zu rück , und die 
adelstiche vom 4. bis inclusive 7. linken Zwischenknorpelraum  v e r ­
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letzten nicht mehr den linken Brustfellsack, sondern fielen schon in den 
M ediastinalraum, obgleich derselbe n icht b re it war. Hingegen fehlte 
vom unteren liand  des Griffes des Brustbeins bis inclusive des 4-, R ip ­
penknorpels wegen der Aneinanderdrängung der beiden M ediastinalblätter 
der M ittelfeilraum gänzlich. —  Am Griffe des Sternum s reichte das 
rechte Brustfell oben nur etwas über den rechten R and, im unteren Theil 
aber b is in seine M edianlinie, und zog sich schnell von da zum linken 
R and des Corp. stern i, all wo es, w ie schon früher erw ähnt, auch bis zu 
E nde des Brustbeins verlief. D as linksseitige verhielt sich ebenso, und 
so blieb denn nur hin ter dem oberen Theil des Griffes des Brustbeins 
ein um gekehrt dreieckiger, vom Brustfell unbedeckter Raum übrig, in 
welchem ein bedeutender Theil der Thym us sich befand, indess der 
untere Theil dieser D rüse etwas entfernter von dem Griffe lag und von 
den Seiten bedeutend comprimirt, den M ediastinalraum eben nicht m erk­
lich erweiterte. Recliterseits trafen alle 7 N adelstiche in den Räumen 
zwischen den 8 w ahren Rippen den rechten Brustfcllsack. — D er Stich 
nach L a r r e y  w ar auch ausführbar ohne V erletzung des Brustfells, 
da sich in der Gegend des P roc, xyphoid. das rechte M ediastinalblatt 
nicht ganz bis zum linken R and desselben erstreckte. K ein M esocardium ; 
S inuosität seicht und unerheblich.

4, Fall. Neugeborener, gleich nach der G eburt verschiedener Knabe, 
welcher kaum Spuren von Geathm ethaben zeigte. T horax  collabirt, 
Unterleib nur m assig ausgedehnt.

Bei Spaltung des Brustbeins in der M edianlinie w urde keine P leura 
verletzt. D as rechte Brustfell erreichte nicht einmal den rechten Rand 
des Brustbeingriffs, und sprang schon früher auf die sehr voluminöse 
Thym us über. Am  Corp. sterni zog es sich schräg vom rechten Rande 
nach unten und links, und zw ar vom Brustbeinende der 3 rechten R ippen­
knorpel an, und gelangte nach und nach in  die Gegend des 5., 6 . und 
7. Knorpels hin ter dem Proc. xyphoid., bis zum linken B rustbeinrande, 
um in diesem ganzen Verlauf als M ediastinalblatt nach hinten zum H erz­
beutel abzuspringen. D as linke Brustfell tra t am Griffe des Sternum  
etwas über den entsprechenden R and desselben nach innen, blieb aber 
dann längs des linken Randes des Corp. stern i bis zur Einpflanzungs­
stelle des 5. linken Rippenknorpels ins Brustbein. Auf diesem W ege 
nach hinten zum H erzbeutel als linkes M ediastinalblatt abspringend, 
wich es nun nach links, etwas vom Brustbein nach aussen, und tra t 
hin ter dem 7. Rippenknorpel 4 '"  vom Sternum  entfernt, auf das Zw erch­
fell. Die oberen 4 linksseitigen N adelstiche verletzten das linke B rust­
fell; der 5. w ar zweifelhaft, der C, fiel aber schon in den M ediastinal­
raum. Die rechtseitigen Nadelstiche trafen alle 6 den rechten B rustfell­
sack. —  H erzbeutelgekröse sehr kurz, S inuosität m assig, der Stich nach 
L a r r e y  wegen der nahen Sinuosität unsicher.

5. Fall. E in neugeborener Knabe m it beiderseits 8 wahren R ippen, 
schwächlich, abgemagert, 8 — 10 T age alt, T horax  viereckig, dessen vordere 
W and auffallend eingesunken, der U nterleib collabirt.

Das rechte Brustfell reichte vor seinem Abspringen nach hinten als 
M ittelfellblatt, am Griffe des Sternum nur bis an dessen rechten Rand, 
ebenso durchweg am Corp. sterni, hinter welchem sich dasselbe zu einer 
S inuosität bis an dessen linken R and einstülpte, und beim Spalten des 
Brustbeins auch daselbst verletzt wurde. D as linke Brustfell tra t über 
den entsprechenden Rand des Griffes etwas nach innen, am K örper des
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Sternum, sogar bis unweit der M edianlin ie, kehrte aber schnell wieder 
zum linken Rande zurück, bis zum Brustbeinende des 4. R ippenknorpels, 

on diesem fing es an nach aussen abzuweichen, und liess so einen 
i eieckigen Raum von 1 Zoll Höhe, 6 — 7“ ‘ B reite an der Basis , am 

unteren T heil des Herzbeutels vom Brustfell unbedeckt. Der M ediastinal­
raum kam so ziemlich hin ter den mittleren Theil des Brustbeins und 
die unteren Rippenknorpel zu liegen. D er Stich nach L a r r e y  drang 
dicht neben der S inuosität e in , ohne sie verletzt zu haben. In  den 
oberen 3 linksseitigen Zwischenknorpelräumen wurde die linke P leura 
durch N adelstiche getroffen, in  den 4 unteren aber nicht. Rechts ver­
letzten alle 7 Stiche den rechten Pleurasack. Das M esocardium am 
unteren T heil des Herzbeutels sehr kurz.

6. Fall. E in  neugeborenes Mädchen, 10— 14 T age alt, ziemlich stark 
und gut genährt, T horax  gewölbt, Unterleib m assig aufgetrieben.

Am M anubrium sterni reichten beide Brustfelle nur bis an den ent­
sprechenden R and desselben und setzten sich von diesem nach hinten zur 
Ehymus und H erzbeutel als M ittelfellblätter fort, daher der Raum  hinter 
diesen Knochenstücken so breit wie der G riff war, und wurde derselbe 
durch Bindegewebe, vorzüglich aber durch die Thym us ausgefüllt. Am 
Corpus sterni rückte das rechte Brustfell schief von oben und rechts nach 
unten und links, und überschritt in der M itte des genannten Knochen­
stückes dessen Medianlinie, sich allm älig dem linken Rande nähernd. 
Gleichzeitig aber entfernte es sich vom Brustbein in schräger R ichtung 
nach hinten gegen den Herzbeutel als M ediastinalblatt, welches allm älige 
Entfernen oder A bspringen eigentlich schon nahe am rechten S ternalrand 
begann. Beim Spalten des Sternums in der M edianlinie wurde das B rust­
fell nicht verletzt, da zwischen ihm  und der hinteren F läche des S te r­
num durch das successive Entfernen der P leura von demselben ein, all- 
mälig yon rechts nach links an Tiefe zunehmender und mit Bindegewebe 
erfüllter Raum entstand. D as linke Brustfell erreichte vor seinem A b ­
springen nach hinten bis zur Höhe des 3. Knorpels n icht einmal den 
linken R and des Sternum, sondern fing schon von diesem Knorpel an, 
nach aussen abzuweichen, und w ar hinter dem 6 . Knorpel beim Ueber- 
tritte  auf das Zwerchfell schon 7 Lin. vom B rustbeinrande entfernt. Am 
Proc. xyphoid. zog sich das rechte Brustfell vom linken Rande des un­
tersten Endes des Corp. st. wieder schräg nach rechts, um auf das Zw erch­
fell, nach hinten aber, zum H erzbeutel zu treten. E s entstand hier keine 
Sinuosität. D er M ediastinalraum  kam, wie aus der Beschreibung der 
beiden M ediastinalblätter hervorgeht, vorzüglich hinter dem linken T heil 
des Corpus stern i und die Knorpel der 6. und 7 . R ippe zu liegen, m it 
Ausnahme des hinter dem Griffe liegenden Theiles, und w ar zugleich 
bedeutend, da die M ittelfellblätter nirgends nahe an einander lagen. In  
der unteren H älfte des Herzbeutels kein Gekröse. In  der oberen befand 
sich nur ein kurzes Mesocardium. A lle rechtseitigen 6 N adelstiche dicht 
neben dem rechten Brustbeinrande in den 6 Zwischenknorpelräum en aus­
geführt, mussten absolut den rechten P leurasack treffen. Linkerseits fielen 
alle 6 in den M ediastinalraum , ebenso der L  a r  r  e y’sche Stich, ohne 
n'gendwie die P leura  zu verletzen.

7. Fall. Neugeborener Knabe, 6 — 8 T age alt, abgem agert, T horax 
schmäler, Unterleib etwas aufgetrieben.

Beide Brustfellsäcke traten am Griffe des Sternum  gegen die M edian­
linie vor, doch weniger das linke, welches nur 2 ' "  über den entsprechenden
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Rand des Griffes nach Innen vorrückte. Yon diesen angeführten Stellen sp ran ­
gen nun beide, als M ediastinalblätter, nach hinten ab. Die Thym us lag mehr 
h in ter dem linken oberen D rittel des S ternum , w ar von beiden Seiten, 
zumal von der linken, stark com primirt, und berüh rte , besonders oben 
den Herzbeutel nur m it dem hinteren Rande ihrer linken Hälfte, dagegen 
wieder die rechte H älfte, besonders oben, m it ihrem vorderen Rande mit 
dem Manubrium in Contact kam, aber auch rückw ärts m it einem breiteren  
Theil auf den H erzbeutel stiess. E s w ar hier ein bedeutend breites Me- 
socardium (4 —-5 '" ), in welchem vorzüglich die von den Seiten zusamm en­
gedrückte Thym us lag. Am Corpus sterni und auch am P roc. xyph. 
verlief das rechte Brustfell hart an seiner hinteren F läche bis zum linken 
Rande, um erst hier von demselben nach hinten zum Herzbeutel abzu­
springen. Es wurde auch beim Spalten des B rustbeins wegen seiner 
knappen A nlagerung an dasselbe in  einer bedeutenden Strecke ge­
schlitzt. Das linke Brustfell reichte am Corpus sterni (bis zur In se r­
tion des 6 . Rippenknorpels) an den linken Sternalrand, und wich dann 
an diesem und dem 7. R ippenknorpel etwas nach links 4— 5 '"  ab. In  
den oberen 7s des Corpus sterni w aren die beiden M ediastinalblätter 
so dicht an einander gelagert, dass gar kein Raum zwischen ihnen 
bestand. E rs t in der Höhe des unteren Theils des Brustbeins lag 
ein unbedeutender M ittelfellraum hinter dem inneren Ende des 6. und 
7. linken Rippenknorpels und dem linken Rande des Proc. xyphoideus. 
Das Mesocardium w ar an der oberen grösseren Hälfte des Pericardium s 
4— 5 ", unten blos 2 — 3 '"  breit. Von den rechtsseitig auf die oben an­
gegebene W eise angebrachten 6 Nadelstichen verletzten absolut alle den 
rechten B rustfellsack ; von den linksseitigen verletzten blos die in den 
oberen 4 Zwischenknorpelräumen den linken Brustfellsack, die beiden 
unteren fielen schon in den M ediastinalraum  ohne V erletzung des B rust­
fells. Der Stich nach L a r r e y  (zwischen dem 7. linken Knorpel und 
dem linken Rande des Proc. xyphoid.) ging knapp neben der Sinuosität 
des rechten Brustfells, und hätte dasselbe unter gewissen Um ständen eben 
so gut treffen, wie unter anderen, nicht verletzen können ; er w ar daher 
problematisch.

8. Fall. E in neugeborenes, starkes Mädchen, etwa 6 T age alt. Am 
K örper nirgends die geringste Todtenstarre. T horax  sehr entwickelt, 
vorzüglich in die Breite, Unterleib nur m assig aufgetrieben.

Am Griffe des Sternum traten  beide Pleuren über den entsprechen­
den R and nach innen vor, die rechte etwas mehr, ohne jedoch die M e­
dianlinie zu erreichen, während die linke nach hinten auf die Thym us 
überging, so dass zwischen beiden doch noch ein massiger, um gekehrt 
dreieckiger Raum hinter dem Griffe übrig blieb, den zum eist diese D rüse 
nebst Bindegewebe einnahm. Die rechte P leu ra  verhielt sich am Corpus 
sterni im Ganzen beinahe so, wie im vorhergehenden Falle, nur dass sie 
ihren Verlauf noch etwas tiefer als in dem angezogenen F alle (7 ) hinter 
dem Brustbein nach links nahm, und zwar erst unterhalb des Griffes, 
bis wohin sie nicht einmal die Medianlinie erreichte. F erner lenkte sie 
am untersten T heil des Corpus sterni entsprechend der Insertion des 6 ., 
besonders aber des 7. linken Knorpels vom linken Rand schief nach rechts 
hin ter dem obersten T heil des Proc. xyphoid., um sogleich wieder hinter 
diesem F ortsatz nach links in  die sinuöse Ausbuchtung überzugehen. E s 
verlief demnach dieser Theil des Brustfells (rechtes M ediastinalblatt) 
etwas wellenförmig. Auch lag dasselbe n icht so gar hart am Brustbein
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an und wurde deshalb beim Spalten des letzteren nur w enig verletzt.
einei war seine sinuöse Einstülpung hinter dem Proc. xyphoid. stä rker 

entwickelt, als im vorhergehenden Falle, und ragte m it ihrem  blinden 
„ n.f e hinter dem linken R and etwas hervor, so dass der L a r r e  y’sche 

tlch noch bedenklicher w ard, als im F alle  7, zumal im Insp irations­
zustande der Lungen. Das linke Brustfell fing schon, von der B rustbe in - 
Insertion des 4. linken Rippenknorpels an, nach aussen abzuweichen, 
hier zwar noch sehr wenig, in der Gegend des inneren E ndes des 6. und 
'•  Knorpels aber plötzlich mehr, und so entstand hier ein beträchtlicher 
dreieckiger Raum, der noch grösser gewesen wäre, wenn nicht die be­
deutende Sinuosität des rechten Brustfelles denselben beeinträchtigt hätte. 
Weiter oben w ar aber über dem 6 . linken Rippenknorpel der M ediastinal- 
raum sehr enge und seicht, und m it A usnahm e des oberen 4. zugleich 
auch tieferen Theiles desselben m eist h in ter dem linken B rustbeinrande 
gelegen. Das Gekröse in den oberen 2/3 des H erzbeutels w ar beträch t­
lich breit, unten sehr kurz. A lle 6 rechtsseitigen N adelstiche verletz­
ten absolut den rechten P leurasack ; linkerseits nur die in den 2 oberen 
Zwischenknorpelräumen gem achten, das linke Brustfell. Die folgenden 
4 fielen successive, immer entfernter vom linken M ediastinalblatte, in 
den M ediastinalraum , und der im 5. sogar dicht neben das rechte M it­
telfellblatt.

9. Fall. Weingeistpräparat. E in  neugeborener, ausgetragener, s ta r­
ker, sehr fetter Knabe, m it einem grossen H irnbruch, todtgeboren.

Beide P leuren  erreichten ihre entsprechenden R änder am B rustbe in ­
griffe nicht, wegen der sehr grossen Thymusdrüse.*) D iese letztere nahm 
das, obere vordere und seitliche D ritte l des Thoraxraumes ein, und hie­
durch war die entsprechende obere Lungenpartie ganz gegen die W irbel­
säule gedrängt. —  Auf der rechten Seite w ar diese Drüse auf der vor­
deren F läche 1 0 '" ,  auf der linken 9 " ' (der Breite nach) vom Brustfell
überzogen, doch kam sie 9 " ' der L änge und 1 2 " ' der Breite nach mit 
dem Griffe des Brustbeines in  unm ittelbare zellgewebige Berührung. Der 
bedeutende M ediastinalraum  h in ter dem Griffe w urde von je n er D rüse 
ausgefüllt. Am Corpus sterni reichte die rechte P leu ra  bis an den 2. 
Rippenknorpel, nicht ganz bis zum rechten Brustbeinrand (wohl wegen 
der voluminösen T hym usdrüse). U nterhalb diesem K norpel strich sie 
über diesen R and weg nach der linken Seite, ohne jedoch den linken 
Rand zu erreichen, bis gegen das S ternalende des 4. linken R ippen­
knorpels, und wich hier wieder nach rechts über den rechten R and etwas
zurück nach aussen, um neben demselben hinab zum Zwerchfell zu v e r ­
laufen. Von dieser ganzen Verlaufslinie entlang des B rustbeins nahm 
dieselbe selbstverständlich gleichzeitig die R ichtung nach hinten zum 
Herzbeutel, als rechtes M ediastinalblatt. Das linke Brustfell gelangte nur 
bis zum 2. linken Rippenknorpel in die Nähe des linken B rustbeinrandes, 
und wich schon in dieser Höhe allmälig nach aussen und unten ab, 
sich vom Brustbein bedeutend entfernend, und zwar so, dass kein ein­
ziger der 6 N adelstiche, j a  selbst n icht der im 5. und 6 . Raum  7 — 9 '"  
vom Brustbein entfernt gem achte, die P leura verletzte. Am  Proc. xy­
phoid. reichte das rechte Brustfell nur wieder bis an dessen rechten

*) Ich glaube, dass in einem Falle, wo die Thymus diese Grösse wie in 
dem angeführten erreicht, ein Asthma thymicum Kopii zulässig sei.
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Rand, und der M ittelfellraum w ar im G anzen nicht unbedeutend, da die 
beiden M ediastinalb lätter nirgends näher an einander gekommen waren. 
N ur im unteren A bschnitt des Corpus sterni w ar derselbe seicht und 
enger, weil die beiden M ediastinalblätter daselbst näher als oben und 
ganz unten beisammen zum Herzbeutel convergirten. Herzbeutelgekröse 
durchweg sehr kurz. — D ie rechtsseitigen N adelstiche im 3. und 4. 
Zw ischenrippenknorpelraum  trafen den rechten B rustfellsack; der 5. fiel 
bequem ins M ediastinum ; der 6 . zwar auch noch in  diesen Raum, aber 
dicht an seine rechte W and. Die oberen zwei Stiche fielen in den M ittel­
fellraum. Linkerseits fielen alle 6 Nadelstiche in den Mittelfellraum ohne 
Verletzung der Pleura. D er Stich nach L a r r e y  traf das Zwerchfell 
wegen seines ungewöhnlich hohen Standes, da es rechterseits bis zur 2., 
links zur 3. wahren R ippe hinaufreichte, sonst hat derselbe aber keine 
P leura, wohl aber das Peritoneum  getroffen und w ar anstatt in den H erz­
beutel in die Bauchhöhle gedrungen.

10. Fall. Neugeborenes, 4— 5 T age altes M ädchen.
Die rechte P leu ra  sprang von dem inneren Theile des 1. R ippen­

knorpels unter dem Sterno-C laviculargelenke ab, und tra t auf die vordere 
und seitliche F läche der bedeutenden Thym us. Die linke P leu ra  sprang 
vom linken R and des Griffes des Sternum  ab. G leich am oberen 
Ende des Corpus sterni fingen die beiden B lätter a n , ein niedriges 
oder schmales Gekröse zu bilden, zwischen diesen Knochentheilen und 
der Thym us, und weiter unten zwischen dem K örper des S ternum  und 
dem Herzbeutel. E in Theil der vorderen P a r tie  der Thym us w ar von 
den Seiten stark  comprimirt, und steckte zwischen diesen G ekrösblättern . 
A m  Corpus stern i verlief das rechte Brustfell bis in die Gegend des lin­
ken Randes desselben, und stiess bis zur S ternal-Insertion des 5. linken 
R ippenknorpels m it dem linken Brustfell so zusammen, dass in  dieser 
Strecke m it Ausnahm e der Gegend des Griffes gar kein eigentlicher 
Mittelfellraum zu Stande kam. D as linke M ediastinalblatt, das sich bis 
zur Insertion des 5, Rippenknorpels am linken S ternalrande hielt, fing 
in der Höhe dieses K norpels an, ziemlich rasch vom linken Rande nach 
aussen abzuweichen, w ar hin ter dem 6 . Knorpel schon 6 ' "  (vom B rust­
beinrande) entfernt, und tra t gleich hierauf auf das Zwerchfell. Am unteren 
Theile des Herzbeutels blieb vorn ein spitzes, 9 '"  hohes und an seiner 
Basis 7— 8 '"  breites aufrechtstehendes Dreieck vom Brustfell unbedeckt. 
H in ter dem Proc. xyphoid. fing auch das rechte Brustfell an, nach rechts 
abzuweichen, und tra t hinter dessen oberem D ritte l auf das Zwerchfell, 
Das linke B latt blieb 6-—7 " '  weit vom linken R ande dieses F ortsatzes 
entfernt. Es fehlte h ier die vom rechten Brustfellsacke gewöhnlich gebil­
dete S inuosität ganz. A lle rechtsseitigen Nadelstiche verletzten das rechte 
Brustfell. L inkerseits verletzten entschieden nur die oberen 3 Stiche das 
linke B ru s tfe ll; der 4. w ar problem atisch, und die beiden letzten fielen 
schon in den M ittelfellraum. D er Stich nach L a r r e y  traf ganz sicher 
den M ittelfellraum.

11. Fall. E in neugeborenes Mädchen, 9 T age alt.
Beide Brustfelle sprangen schon vom inneren Theil der hinteren oder 

unteren Fläche des entsprechenden 1. Rippenknorpels auf die Seitenfläche 
der Thym us über, welche bedeutend gross, besonders dick, und an ihrer 
vorderen F läche h inter dem Griffe in einer Querbreite von 9 — 1 0 '"  vom 
Brustfell unbedeckt, und blos durch grossmaschiges Bindegewebe vom 
Griffe getrennt war. W eiter abw ärts w ar sie, mit Ausnahm e eines 5 — 4 " '
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breiten Streifens in der Medianlinie, von den entsprechenden B rustfellblät­
tern überzogen. D as rechte Brustfell convergirte von oben und aussen 
nach unten und innen sehr rasch unterhalb des Griffes des S ternum , und 
erreichte schon entsprechend dem oberen Fünftel des Corpus sterni dessen 
linken Rand. H ier überschritt es denselben allmälig und tra t sogar noch 
3— 4./// über  denselben hinaus auf den 5. und 6 . linksseitigen R ippen­
knorpel. Von da setzte es sich quer zurück hin ter der W urzel des Proc. 
xyphoid. wieder nach rechts und zum Zwerchfell fort. Das linke B rust­
fell begann hin ter der Insertion  des 3. linken Rippenknorpels am Brust­
bein vom R ande des letzteren, welchen es bis an diese Stelle n icht ein­
mal vollständig erreichte, nach links abzuweichen, und zw ar nach unten in 
stark zunehmender P rogression , so dass es h in ter dem 6. linken Knor- 
PeJ) von welchem es auch bereits auf das Zwerchfell tra t, in  gerader 
Linie gemessen 9 '"  vom S ternalrande entfernt war. Es blieb am H erz­
beutel ein von den Brustfellen unbedecktes aufrechtes Dreieck von 1 Zoll 
■Höhe und an der Basis beinahe gleicher Breite übrig. Vom H erzbeutel­
gekröse hinter dem ganzen Brustbein keine Spur. —  Der rechtsseitige 
Nadelstich im 1. Zwischenknorpelraum (dicht neben dem Brustbeinrande) 
war problem atisch, alle übrigen 5 trafen den rechten Brustfellsack. Alle 
linksseitigen Nadelstiche, so wie der durch die L a r r e y ’sche Lücke fie- 
*en in den M ittelfellraum, ohne das linke Brustfell verletzt zu haben.

12. Fall. E in neugeborenes M ädchen, 3 T age  alt.
Die rechte P leu ra  tra t als M ediastinalblatt von der Insertionsstelle 

dea 1. R ippenknorpels ans Brustbein, in schräger Richtung von rechts 
nach links, sogleich auf die Seitenfläche der Thym us, ohne die vordere 
Seite derselben zu überziehen. Die linke P leu ra  sprang aber erst vom 
inken R and des Griffes auf die entsprechende Seitenfläche der Thymus, 
eide B lätter bildeten gar kein Gekröse zwischen dem G riff des S ter­

num und der Thym us, die somit gerade h in ter diesem und unm ittelbar 
uuf dem H erzbeutel auflag. Am Corpus sterni verlief das rechte B rüst­
en sehr schräg nach links und hinten, h in ter der hinteren F läche des 

ef°teren bis an den linken R and, und verblieb an demselben bis inclu- 
®lve des P roc. xyphoid. Die linke P leu ra  erreichte bis zur Brustbein- 
insertion des 5. linken Rippenknorpels nicht einmal den linken R and des 
Corpus sterni, wich hier plötzlich nach aussen vom Sternum  ab, und verlief, 
fort abweichend, h i n t e r  dem Knorpel d e r  6 .  und 7 .  Kippe zum Z w e r c h ­
fell. E s blieb ein aufrecht stehendes D reieck hin ter dem 6 . und 7. R ippen­
knorpel von 7“ ' Höhe und 6 " ' breiter Basis auf dem H erzbeutel von der 
P leura unüberzogen zurück. Die S inuosität hin ter dem Proc. xyphoid. 
war nur unbedeutend. Am Herzbeutel kein Gekröse. A lle 6 N adel­
stiche auf der rechten Seite, m it Ausnahm e des im 1. Zwischenknorpel­
raum,^ welcher problematisch w ar, verletzten den rechten Brustfellsack. 
D ie linksseitigen 6 fielen alle in  den M ittelfellraum, ohne das Brustfell 
zu verletzen. Eben so auch der S tich nach L a r r e y .

13. Fall. E in neugeborener Knabe, 6 T age alt, gut genährt, T ho ­
rax  gut entwickelt.

Das rechte Brustfell überging schon vom inneren T heil des 1. Rip- 
penknorpels zur Thym us und zum H erzbeutel, ohne den rechten Rand 
des Griffes erreicht zu haben; am Corpus sterni verlief es nur wenig 
schräg nach unten und innen zur M edianlinie, und blieb in derselben, 
lns M ediastinalblatt übergehend, bis inclusive der oberen 2/3 des Proc. 
xyphoid., um da zum Zwerchfell zu treten. D ie linke P leu ra  überschritt
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den linken Rand des M anubrium nur 2 '"  nach i n n e n ; am Corpus sterni 
aber erreichte sie denselben, vor ihrem Ueberspringen nach hinten, nicht 
ganz. Von der Insertion  des 4. Knorpels in das Brustbein, fing sie an 
nach links h in ter die Rippenknorpel abzuweichen, und w ar schon im 6 . 
Zwischenrippenknorpelraum  4 '"  vom Brustbeinrande entfernt. H inter dem 
7. R ippenknorpel tra t sie zum Zwerchfell. H inter dem Proc. xyphoid. 
keine Sinuosität, ausser dem gewöhnlichen W inkel, welcher durch das 
Zusammenstossen des m it dem rechten  M ediastinalblatt überzogenen H erz­
beutels, dem P roc. xyphoid., oder auch oft genug, dem innersten Ende 
des 6 . und 7. rechten Rippenknorpels und dem Zwerchfell in der Regel 
entsteht, und vom rechten Brustfell ausgekleidet w ird*). — A m  Herzbeutel 
blieb unten h inter den Knorpeln der 5., 6 . und 7. linken Rippe und hin­
ter dem linken T heil des P roc. xyphoid., ein 5 /y/ hohes und 3/2— 4 '"  
breites unbedecktes Dreieck zurück. F as t durchaus kein Herzbeutelgekröse. 
A lle 6 rechtsseitigen N adelstiche (mit Ausnahm e des obersten im 1. Zwi- 
sclienknorpelraum, welcher, wie im vorhergehenden F alle , unsicher war) 
verletzten den rechten Pleurasack. D ie linksseitigen fielen säm m tlich in 
den M ediastinalraum , so auch der nach L a r r e y .  D er rechtsseitige T h y ­
muslappen w ar doppelt so gross, als der linke, rag te frei in den rechten 
Brustfellsack hinein, und w ar auf seiner vorderen F läche in einer B reite 
von 7 '" ,  auf seiner hinteren 4 '"  von dem rechten M ediastinalblatte über­
zogen ; auf seiner Seitenfläche, oder vielmehr dem linken Seitenrand eo 
ipso auch. Von dem linksseitigen Seitenlappen w ar nur sein linker Seiten- 
rand vom linken M ediastinalblatt überkleidet.

14, Fall. Neugeborenes M ädchen, 1— 2 T age alt, etwas abgemagert, 
T horax  noch collabirt.

Beide Brustfelle erreichten am Griffe nur den entsprechenden Rand 
desselben, und es blieb zwischen beiden ein 3/4 Zoll breiter Raum, 
welcher von der Thym us und vom Bindegewebe eingenommen war. W eiter 
hinab, nämlich am Corpus sterni, blieb das rechte Brustfell sogar gegen 
2 '"  vom rechten Sternalrando zurück bis gegen die W urzel des P roc. 
xyphoid., wo es sich von rechts nach links bis an die Medianlinie dieses 
F ortsatzes wandte , von da aber wieder nach rechts und unten zum 
Zwerchfell umbog. —  D as Unke Brustfell reichte nur bis inclusive des
2. Rippenknorpels beinahe an den linken R and des Sternum , von da 
an wich es allmälig hinter die folgenden Rippenknorpel bis 7— 8ut weit 
nach links vom Brustbeinrande, um  hinter dem oberen Rande des 7. 
Knorpels zum Zwerchfell zu treten. Am  oberen A bschnitt des H erz­
beutels hin ter dem Corpus sterni fand sich ein bei geringer A nspannung 
4 /;/ breites Gekröse. —  R echterseits verletzten die N adelstiche in den 
oberen 4 Zwischenknorpelräum en, dicht am rechten Brustbeinrande, den 
rechten P leurasack nicht, und im 5. und 6 . war die W irkung zweifelhaft. 
Alle 6 linksseitigen Stiche fielen in den bedeutenden M ediastinalraum, wel­
cher theils hin ter dem ganzen Brustbein, theils hinter den linksseitigen K nor­
peln der 5 unteren linken wahren Rippen und geringen Theils selbst hin ter 
den rechtsseitigen zu liegen kam. D er L a r r e  y ’sche Stich gut ausführbar.

*) Dieser Winkel erscheint oft auffallend ausgebuchtet, und greift nicht so 
selten sogar etwas über den linken Rand des Proc. xyphoideus in die 
linke Thoraxhälfte über, weshalb ich denselben, wenn er so stark ent­
wickelt ist, Sinus oder Sinuosität nenne.



Anatomisches Verhalten des Mediastinums. 15

15. Fall. Knabe, 5 — 6 T age alt, ein wenig abgemagert, T horax 
etwas viereckig, U nterleib nicht aufgetrieben. —  Der K norpel der linken 
4. wahren R ippe vom E nde ihres Knochens an bis ans Brustbein voll­
kommen doppelt, und durch einen 2,IJ breiten Zwischenraum , der durch 
den inneren Zwischenrippenmuskel ausgefüllt w ar, geschieden ; der 3. linke 
Zwischenknorpelraum war nur 1 " '  breit. E s waren demnach auf der lin­
ken Seite 7 Zwischenrippenknorpelräume zwischen den wahren Rippen. 
Der K norpel der 8 . rechtsseitigen R ippe erreichte beinahe das B rust­
bein, so, dass man hier 8 wahre Rippen annehm en konnte. — Am Griffe 
trat die rechte P leu ra  bis in  die Medianlinie, war aber vom Griffe durch 
eine ziemlich dicke Schichte Bindegewebe geschieden, und deshalb beim 
Spalten des Brustbeins nicht verletzt worden. —  D as linke Brustfell er­
reichte den linken Rand des M anubrium s nicht, sondern sp rang  schon 
vom inneren T heil der inneren Fläche des 1. Rippenknorpels auf die 
grosse linke Thymushälfte. — Am  Corpus Storni, zumal in der unteren 
grösseren Hälfte desselben und auch hin ter dem Schwertanhange strich 
die rechtsseitige P leura h art an der hinteren Fläche zum linken Rande 
des Brustbeins, sogar ein wenig ( % — 3/4/;/)  darüber hinaus und legte sich 
ziemlich nahe an die linke P leu ra  an, so dass eigentlich, m it Ausnahme 
des Griffes und des unteren A bschnittes des Brustbeins, h in ter dem 
mittleren D ritttheil desselben nur ein enger Brustfellraum  bestand. —  
Die Sinuosität ziemlich tief und breit (hoch), aber n icht scharf begränzt. 
Die linke P leu ra  erreichte oben, schon der grossen Thym us wegen, den 
linken Rand des Corpus sterni nickt, sondern gelangte nur in seine Nähe, 
und begann schon hinter dem 2. Rippenknorpel langsam  vom doppelten 
4.̂  Knorpel, aber merklich nach links abzuweichen, w ar hinter dem 6 . 
Rippenknorpel 5 ' "  vom Brustbein entfernt, und tra t von da, ohne den 
7. Knorpel zu überziehen, auf das Zwerchfell. Am  Schw ertanhange er­
streckte sich die rechte P leura, dicht hin ter seiner hinteren F läche, bis 
beinahe zum linken Rande, und nach unten bis in das Niveau seines 
unteren E ndes, zumal rechterseits, weil die Zacke des Zwerchfells, welche 
vom Proc. xyplioid, entspringt, hier von der äussersten K ante des unteren 
-t-ndes dieses Fortsatzes entstand. Beim Spalten des Brustbeins wurde 
ute rechte P leu ra  in  der Höhe des 4. und 5. R ippenknorpels in 
einer Strecke von 4 '"  verletzt, h in ter dem Schw ertanhange in einer 
Strecke von 3 ;//. Vom Herzbeutelgekröse linkerseits keine Spur; rechts 
eine A ndeutung, da das rechte M ediastinalblatt aus der G egend des lin­
ken Brustbeinrandes etwas schief zum Herzbeutel absprang. D ie rech ts­
seitigen G Stiche verletzten alle absolut das rechte Brustfell, und zu­
gleich alle die rechte Lunge, 4 — 6 ;// von ihrem  vorderen Rande. —  Von 
den linksseitigen 7 Stichen verletzte kein einziger das linke Brustfell, 
aber der Sticli im 5. Zw ischenrippenknorpelraum  verletzte ein wenig das 
rechte M ediastinalblatt und der 6 . w ar nahe daran, es anzustechen. 
— D er S tich nach L a r r e y  geschah gleichfalls ohne Verletzung der 
Brustfelle.

16. Fall. E in neugeborener Knabe, 9 T age alt, T horax  gut ent­
wickelt, Unterleib collabirt.

D as rechte Brustfell tra t etwas schief am M anubrium  sterni bis an 
das rechte D ritte l desselben herein und verlief schräg n ach  unten und 
innen bis gegen die M edianlinie des Corpus sterni. Dabei überzog es 
uur die Seitenfläche der kleinen m ageren Thym us, machte dann in der 
Degend der Sternalinsertion des 2. rechten Rippenknorpels eine, einige
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Linien flachsinuöse Excursion nach rechts über den rechten  S ternalrand , 
und wieder in die frühere Richtung eingelenkt, blieb es in der M edian­
linie des ganzen Corpus sterni und der oberen 2/3 des P roc. xyphoid. 
(in  diesem ganzen V erlauf gleichzeitig nach hinten zum H erzbeutel, als 
M ediastinalblatt sich entfaltend), und überging dann auf das Zwerchfell. 
Das linke Brustfell verhielt sich am Griffe wie das rech te , tra t 
näm lich über den linken R and desselben bis zum linken D rittel, und der 
Raum  hin ter diesem Knochenstück w ar ein sehr beschränkter. Hierbei 
entstand da ein kurzes Gekröse. Am  Corpus sterni aber verlief das 
linke B latt so ziemlich entlang seinem linken Rande, und fing in der 
Höhe der Insertion  des 4. linken R ippenknorpels allm älig an , w eiter 
nach links abzuweichen, so dass es in der Höhe des 7. Rippenknorpels 
6 " '  vom B rustbeinrande entfernt war. So blieb denn am unteren Theil 
des H erzbeutels ein Dreieck von 1 0 '"  Höhe und 6 —-7 " ' B reite auf dem 
H erzbeutel vom Brustfell unbedeckt. Am  unteren T heil des H erzbeu­
tels keine Spur von Gekröse, auch keine Sinuosität. Von den rechts­
seitigen N adelstichen w ar nur der im 2. Zwischenknorpelraum  proble­
m atisch, weil gerade in dieser Gegend das rechte Brustfell eine leichte 
Ausw eichung nach rechts machte und der Stich gerade diese traf. Die 
anderen trafen alle 5 den rechten Brustfellsack. Linkerseits fielen alle 
ohne Ausnahm e in den M ediastinalraum , welcher so ziemlich h in ter der 
linken Brustbeinhälfte, und unten hinter den R ippenknorpeln zu lie ­
gen kam.

77. Fall. Knabe, 4 T age alt, schlecht genährt. T horax  noch w enig 
entwickelt, Unterleib nur sehr massig aufgetrieben.

D as rechte Brustfell verlief h in ter dem Corpus sterni und selbst 
schon h in ter dem Griffe gegen den linken Rand , erreichte aber am 
Griffe denselben noch nicht, wohl aber längs des ganzen Corpus s te rn i 
bis an den Proc. xyphoideus, hin ter welchem es wieder nach rechts und 
zum Diaphragm a abbog. Auf diesem W ege nach links hin ter dem Griffe 
des Sternum  schob es sich zwischen der vorderen F läche der Thym us 
und dem Griffe bis jenseits der Medianlinie so ein, dass ein grösser 
Theil der vorderen Fläche dieser D rüse davon überzogen w urde, und 
näherte sich so dem linksseitigen B latte, welches aber schon vom linken 
M anubrialrand auf die Thym us absprang; dessen ungeachtet entstand 
hier ein kurzes Gekröse zwischen der Thym us und dem Griffe, das einen 
der linken H älfte des letzteren entsprechenden Raum und darin  einen be­
deutenden T heil des linken Thym uslappens einschloss. Am Corpus sterni 
verlief die linke P leura neben seinem linken Rande, ohne ihn völlig er­
reicht zu haben, bis zum 4. R ippenknorpel; sprang in diesem V erlaufe 
nach hinten, m it dem rechten M ediastinalblatt schnell zusamm enstossend, 
ab, um gemeinschaftlich m it diesem an den Herzbeutel zu gelangen. In
der Höhe des inneren Endes des vierten linken Rippenknopels wich sie
von da in ihrem weiteren Verlaufe gegen das Zwerchfell bedeutend vom 
Brustbein nach links, hinter den 5., 6 ., 7. Rippenknorpel zurück. Es
blieb nach unten am Herzbeutel ein vom Brustfell unbedecktes D reieck 
von 6" '  Höhe und 6" '  B reite zurück und der grösste T heil der Basis 
dieses Dreiecks kam hinter das innere Ende des 6 . und 7. linken R ippen­
knorpels zu liegen, indess der übrige T heil des beinahe auf N ull redu- 
cirten M ediastinalraumes hinter dem linken S ternalrande lag. Unten am 
H erzbeutel w ar kein, wohl aber hinter der M itte des Corpus sterni ein 
kurzes M esocardium. A lle rechtsseitigen 6 Nadelstiche verletzten absolut
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den rechten Pleurasack. Von den linksseitigen fiel der oberste in  das 
M ediastinum; der zweite traf die Pleura, die folgenden vier drangen 
allmälig immer weiter entfernt vom linken M ediastinalblatte wieder in 
den M ediastinalraum. D er Stich nach L arrey  ohne Verletzung des B rust­
felles ausführbar.

18. Fall. E in neugeborener Knabe, 10 T age alt, regelmässig gebaut, 
Unterleib etwas aufgetrieben. — Beide P leuren sprangen von dem entspre­
chenden Bande des M anubrium  ab, doch die rechte mehr neben dem 
rechten Rand nach einwärts, und zog sich schief nach unten und links 
über die Medianlinie am oberen Theil des Corpus sterni bis nahe zum 
linken Rand und behielt diese Lage bis zum untersten T h eil des B rust­
beinkörpers. Von hier wandte sie sich wieder schief hinter dein Process. 
xyphoid. nach rechts, bis in die Medianlinie der oberen a/3 dieses F o rt­
satzes, stülpte sich je tz t etwas nach links bis gegen seinen linken Rand, 
einen tiefen Sinus bildend, und tra t auf das Zwerchfell. D ie linke P leura 
aussen neben dem linken Rande des Corpus sterni nach hinten absprin­
gend, m achte in der G-egend der Insertion des vierten linken Knorpels 
eine leichte Einbiegung nach innen und wich sodann ziemlich schnell 
hinter den Knorpeln der 6 . und 7. R ippe nach aussen ab zum Zwerch­
fell. H inter dem mittleren Theil des Brustbeins bildeten die M ediasti- 
nal-B lätter ein kurzes Gekröse, das aber nach unten ganz aufhörte. Auch 
hier entstand am unteren T heil des Herzbeutels ein V “ hohes, aber nur 
3 X/<x“ breites, vom Brustfell unbedecktes Dreieck. A lle 6 rechtsseitigen 
Stiche verletzten den rechten Bi ustfellsack. Die linksseitigen fielen sämmt- 
lich in den M ediastinalraum. Der L arrey ’sche Stich w ar wegen der weit 
nach links reichenden Sinuosität des rechten Pleurasackes sehr proble­
matisch.

19. Fall. (V arietät). Ein neugeborener Knabe, 7 T age alt, etwas 
abgemagert, T horax  von den Seiten etwas abgeplattet.

Das rechte Brustfell reichte bis zum rechten Rande des Griffes und 
setzte seinen Lauf in der schrägen Richtung des Seitenrandes des Griffes 
hinter dein Corpus sterni über die M edianlinie h inüber bis zum linken 

rittel des Sternum und verblieb hierauf in dieser Linie bis zum unteren 
. nde desselben, während es in diesem ganzen Verlauf nach hinten und 
innen als M ediastinalblatt nach hinten absprang und mit dem linken 
etwas convergirte. Zu Ende des Corpus sterni wandte es sich wieder
schief nach rechts und ging hinter dem rechten Theil der hinteren Fläche
des Processus xyphoideus auf das Zwerchfell. Die S inuosität war h ier nur 
seicht, höher oben, näm lich hinter dem inneren Ende des 7. rechten 
Rippenknorpels und der W urzel des Schwertanhanges gelagert, und durch 
eine niedrige Duplicatur des M ediastinalblattes in eine obere, innere 
grössere, und eine untere, äussere, kleinere Abtheilung getheilt. D as linke 
Brustfell verlief (m it Inbegriff des M anubrium ) 2 — 3 " ' weit nach aussen 
vorn linken Rande des ganzen Sternum entfernt, längs desselben, ohne 
dass es nach unten noch weiter davon abgewichen wäre, und tra t in dieser 
Richtung auf das Zwerchfell und nach hinten und sich etwas nach innen
gegen das rechte nähernd, zum Herzbeutel. H ier war deingemäss ein
beträchtlicher M ediastinalraum längs des linken T heils des ganzen Brust­
beins und seines linken Randes. Die m ässig grosse Thym us w ar rechter- 
seits nur auf der Seitenfläche, linkerseits aber zum Theil auch auf der 
vorderen vom Brustfell überzogen, und ihr vorderer, von den Seiten 
abgeplatteter T heil steckte zwischen den beiden M e d i a , stinalblättern, 

O r i a -  A . i fc  UH I Y V  2
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welche hier ein kurzes Gekröse bildeten. —  A lle 6 rechtsseitigen N adel­
stiche trafen den rechten B rustfellsack; von den linksseitigen w ar nur 
der oberste etwas zweifelhaft, allwo am Griffe des Sternum  das Media- 
stinalb latt etwas näher dem Rande desselben gerückt war, w ährend die 
übrigen 5 alle unbedingt in den M ediastinalraum  eindrangen. Auch war 
der L arrey ’sche Stich leicht ausführbar. Am  unteren T heil des H erz­
beutels blieb ein 7 '"  hohes und an seiner Basis ebenso breites Dreieck 
unbedeckt vom Brustfell.

V a r i a n t e n  v o n  d e r  a l s  R e g e l  a u f g e s t e  1 1 1 e n  
K a t e g o r i e .

20. Fall. Neugeborenes Mädchen, 5 T age alt, ziemlich gut genährt, 
T horax  gut entwickelt. Unterleib aufgetrieben.

D ie rechte P leu ra  überschritt den rechten Rand des M anubrium bis 
zur M edianlinie; die linke nur bis zum linken D ritte l, um dann vom 
Griffe nach hinten in die M ediastinalblätter überzugehen. Somit schlossen 
die P leuren auch nur einen k le inen , umgekehrt dreieckigen Raum ein, 
welchen ein Theil der grossen Thym us ausfüllte, und welcher hinter dem 
linken Theil des Brustbeingriffes zu liegen kam. Am Corpus sterni 
verlief das rechte Brustfell ganz hart an der hinteren F läche gegen die 
linke Randgegend und w urde bei der Spaltung des Sternum  verletzt, ob­
gleich erst h in te r dem untersten T heil desselben. U nten erstreckte sich 
h inter der W urzel des P rocess. xyphoid. die sinuöse A usstülpung der 
rechten P leura bis über die Insertionsstelle des 6 . und 7. linken Rippen­
knorpels, und wurde auch deshalb durch einen N adelstich im 6 . linken 
Zwischenrippenraum  verletzt. —■ Am Corpus sterni reichte das linke B rust­
fell bis zum linken Rande des 4. Rippenknorpels, wich hier sehr plötz­
lich nach links ab, entfernte sich schon h in ter diesem Knorpel 6 " ' ,  hinter 
dem 5. 1 0 '"  und hinter dem 6. sogar 1 3 " ' vom Brustbein und tra t 
auf das Zwerchfell. D er M ediastinalraum  w ar der Schilderung der beiden 
Pleuren gemäss, vom unteren R ande des Griffes des Brustbeins bis zum
4. Knorpel gleich Null, da beide B lätter dicht an einander verliefen; 
der untere dreieckige Theil des Raumes befand sich hinter den links­
seitigen Knorpeln der 4. bis 7. Rippe, so dass daselbst am Herzbeutel 
eine A rea von 8 " '  Breite und 6 ' "  Höhe von der P leu ra  unbedeckt blieb. 
Das Mesocardium fehlte gänzlich. —  D ie rechtsseitigen 6 N adelstiche ver­
letzten alle den rechten Brustfellsack und die Lunge zugleich. D ie links­
seitigen 6 S tiche in den oberen Zwischenknorpelräum en verletzten den 
linken P leurasack und zwar der im 3. Zwischenknorpelraum , schon etwas 
weiter hinten, unweit des H erzbeutels, (wegen der gewöhnlichen Conver- 
genz der beiden M ediastinalblätter gegen denselben); der im 2. Zw ischen­
knorpelraum e geführte Stich verletzte ausser dem linken auch zugleich 
das rechte M ediastinalblatt. D er 4. und 5. Stich fielen schon in den Me- 
d iastinalraum ; der 6. zw ar auch, aber er verletzte gleichzeitig die Sinuo­
sität des rechten Brustfells.

Fall. Knabe, 5 — 6 T age alt, stark, gut genährt, T horax  ziem ­
lich gut entwickelt, Unterleib eingesunken.

Das rechte Brustfell überschritt den rechten R and des B rustbein­
griffes, und selbst dessen M edianlinie; das linke gelangte nur bis zu 
dessen linkem Rande. Beide setzten sich sodann auf die h ier sehr be­
trächtliche Thym us fort. Am  Corpus sterni verhielt sich die rechte
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leura beinahe ganz wie in dem vorhergehenden Falle, nur dass selbe noch 
im unteren Theile den linken R and des Corpus sterni sogar etwas über- 
sc u tt  Auch hier wurde sie ebenfalls bei Spaltung des Sternum  schon 
u er er M itte desselben geschlitzt. D as linke Brustfell zeigte ein etwas 
an eres Verhalten, wie im vorigen F alle . Dasselbe wich beim Ueber- 
1 itt (als M ediastinalblatt) auf die Thym us, die besonders linksseitig sehr 
eträchtlich w a r , nach aussen bedeutend a b , um diese dicke Hälfte, 

We ° 'le s ' ch frei mit ihrem Seitenrande in den P leurasack erhob, zu 
umgehen, und so konnten die Stiche im 1. und 2. linken Zwischenknor- 
pe raum gem acht werden, ohne dass der linke Brustfellsack verletzt w urde, 

enn 8ie drangen unm ittelbar in die Thym us. Uebrigens w ar dasselbe 
g eicnfalls in seinem weiteren Verhalten zum linken R and des Corpus 
s erm, dem linksseitigen Rippenknorpel, und in  Betreff des M ediastinal- 
raums wie im F alle  20. Unten befand sich am H erzbeutel ein schmales 

e 'öse. Die rechtsseitigen 6 N adelstiche trafen die rechte P leura. Von 
linksseitigen is t zu bemerken, dass die 4 unteren zw ar nicht die 

'e P leura verletzten, aber der im 6 . Zwischenrippenraum  gemachte 
as rechte M ediastinalblatt du rchstach , und der im 5. Zwischenraum 
asselbe beinahe auch getroffen haben w ü rd e , demnach problem a­

tisch war.
22. Fall. Knabe, 3— 4 T age alt, m assig gut genährt, T horax  ent­

wickelt, U nterleib m assig aufgetrieben.
Am Griffe des Sternum  Übergriff die rechte P leura dessen rechten 

Rand bis zum rechten D rittel ; die linke hingegen überschritt kaum den 
mken R and des Griffes. D er dazwischen eingeschlossene Raum  kam 
emnach mehr hinter die linke Hälfte des Griffes zu liegen. — Am Cor­

pus sterni sprang zwar das rechte M ediastinalblatt schon vom rechten 
unde ab, und verlief quer in geringer Entfernung hin ter dem Sternum 

nach links, entfernte sich aber auch zugleich allmälig nach hinten von 
demselben in dem M aasse, als es sich der linken Randgegend desselben 
näherte, doch w ar diese Rückw ärtsabweichung nur sehr unbedeutend 
und die rechte P leu ra  wrnrde beim Spalten des Brustbeins, da sie hier 
mehr hinter demselben lag, über dem Processus xyphoideus verletzt. Auch 
in diesem F alle und zwar noch in einem grösseren G rade überschritt 

e rechte P leu ra  in der Gegend der Sternalinsertion des 4., 5., 6 . und
7. Rippenknorpels den linken Rand des S ternum . Ueber dem Processus 
xyphoideus lenkte sie aber w ieder nach rechts hin ter der W urzel desselben 
zurück, und tra t auf das Zw erchfell, so dass h in te r  diesem Fortsatze 
kein Sinus entstand. Das linke Brustfell verhielt sich am Corpus sterni 
wie im Falle 19  ̂ A lle 6 rechtsseitigen Stiche trafen das rechte B rust­
fell, die linksseitigen 6 verletzten zw ar nicht das linke B rustfell, die 
unteren 3 dagegen den rechten Brustfellsack. Der Stich nach L arrey  
verletzte keinerlei P leura, und fiel ganz ins Mediastinum.

23. l>aU. Knabe, 3 — 4 T age alt, massig gut genährt, T horax  von 
er Seite und von vorn abgeplattet, und viereckig.

Auf der vorderen Fläche des Sternum  verlief eine tiefe breite R in n e ; 
nterleib nicht ausgedehnt, aber doch m assig g e s p a n n t.— Am Griffe des 

1 teinuni überschritt das rechte Brustfell den rechten R and desselben, 
wie im vorhergehenden Falle. Das linke erreichte nicht ganz den linken 

and des Griffes. Am Corpus sterni erreichte der rechte Brustfellsack, 
^n sprechend den 2 oberen rechten Rippenknorpeln, selbst noch hinter 

eni 2 . Zwischenknorpelraum nicht ganz den rechten R an d ; von da ab
2 '
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bli eb er an demselben und erst am Processus xyphoideus machte er die ge­
wöhnliche Einstülpung, um den Sinus zu bilden. Das linke Brustfell fing 
schon hinter dem 2. linken Rippenknorpel an, nach aussen abzuweichen, 
aber nur sehr allm älig, und stand hinter dem 5. und 6. K norpel schon 
7 — 8 ' "  weit vom Brustbein ab. H inter dem ganzen Brustbein war kein 
G ekröse und der Herzbeutel lag so knapp am Brustbein an, dass er, 
trotz der vorsichtigen Spaltung des Brustbeins in einer S trecke von 7 4“ 
mitgespalten wurde. D ie Sinuosität entsprach der rechten H älfte des
Schwertanhanges. — D ie 2 oberen rechtsseitigen Stiche fielen, obgleich 
sehr knapp am rechten M ediastinalblatt, doch in den Mittelfellraum ; die 
übrigen 4 verletzten das Brustfell. Von den linksseitigen 6 Stichen
verletzte nur der im 1 . Zwischenknorpelraum den linken Brustfellsack; 
die anderen fielen alle in den bedeutend geräumigen M ittelfellraum.

24. Fall. M ädchen, 8 — 12 T age alt, m assig gut genährt, T horax 
gehörig entwickelt.

Unterleib etwas mehr aufgetrieben. — Am Griffe des Sternum tra t
die rechtsseitige P leu ra  bis zur M edianlinie v o r; die linksseitige nur bis
zum linken Rande. Am Corpus sterni verlief die rechtsseitige P leura 
fast parallel m it der hinteren F läche des Brustbeins, ziemlich dicht an 
derselben bis zum linken S ternalrande, und in der Gegend der Insertion 
des Knorpels der 4. 5. und 6. R ippe sogar über den lin ken R and hinaus. 
Am  Process. xyphoid. jedoch nur bis zum linken D ritte l seiner hinteren 
Fläche. Beim Spalten des Brustbeins wurde dasselbe geschlitzt. Das 
linke Brustfell reichte bis zum 2. Rippenknorpel, nicht ganz bis an den 
linken R and des Corpus sterni, von da ab wich dasselbe nach links, und 
w ar hinter dem 7. R ippenknorpel 6 ' "  weit vom Sternum  entfernt. H erz­
beutelgekröse hinter dem unteren Theile des B rustbeins und den links­
seitigen Rippenknorpeln sehr kurz, w eiter oben 3— 4 " ' breit. Die rechts­
seitigen 6 N adelstiche verletzten alle den rechten P le u ra sa c k ; von den 
linksseitigen trafen der im 4. und 6 . In tercostalraum  nicht nur die rechte 
P leura, sondern auch den vorderen Rand der aufgeblasenen rechten Lunge. 
Den linken P leurasack traf keiner der 6 N adelstiche, obgleich die oberen 
2 dicht an dem linken M ediastinalblatt ins M ediastinum drangen. Der 
L arrey’sche Stich verletzte die P leura nicht. D er sehr enge M ediastinal­
raum  lag theils ausserhalb des linken Randes des Corpus sterni, theils 
h inter den linksseitigen Rippenknorpeln ; nur hinter dem Griffe entsprach der­
selbe der linken Hälfte dieses Knochenstückes und war daher etwas breiter.

25. Fall. Neugeborener, gleich nach der G eburt verschiedener Knabe, 
gut genährt, T horax  noch collabirt. A uf der rechten Seite 8 , auf der 
linken Seite nur 7 wahre Rippen.

Bei Spaltung des B rustbeins zeigte sich n icht nur keine V erletzung 
der P leu ra , sondern es wurde beim behutsam en Auseinanderziehen der 
beiden Brustbeinhälften ein sehr grösser M ediastinalraum  sichtbar, wel­
chen im oberen A bschnitte die sehr m assive Thym us ausfüllte.

In  diesem Falle zeigte das rechte Brustfell ein e igen tüm liches, von 
mir noch niemals beobachtetes Verhalten. Es reichte nur bis zu dem 
Puncte, wo das innere D rittheil des Knorpels der 1. rechten Rippe m it 
dem m ittleren zusammenstösst, fast ebenso am Knorpel der 2 . R ippe; 
dann rückte es bis zum inneren V iertel des 3. K norpels, ferner zum in ­
neren Fünftel der 4., endlich zum innersten Theil des 5. und 6 . R ippen­
knorpels, und erst dann erreichte es den rechten Brustbeinrand, und den 
rechten Rand des Proc. xyphoideus. Es machte demnach in  seinem Ver-
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lanfe nach unten einen flachen langen Bogen, mit der Convexität nach 
arissen (rechts). Auf der linken Seite reichte die P leu ra  h in ter dem 

norpel der 1 . und 2. Rippe nur bis zur Hälfte desselben ; h in ter dem 
■ 'Ppenknorpel bis zum inneren D rittel, und so allmälig sich dem 

m en Brustbeinrande nähernd, ohne ihn jedoch zu erreichen, bis inclu- 
sn  e des 5. Rippenknorpels ; da aber wich sie plötzlich nach aussen und 
unten, um hinter dem 7. Knorpel zum Zwerchfell zu treten. D er ganze 
J Mediastinalraum w ar daher ungemein weit und beiderseits ausgebaucht ; 
er hatte nach links 2 Erweiterungen, wie aus dem V erhalten der linken 
Pleura sich ergibt. Keine Spur von einem Mesocardium. —■ Alle 7 
rechts und linksseitigen 6 Nadelstiche fielen in den M ittelfellraum , die 
4 oberen verletzten aber beiderseits die sehr grosse Thymus. Im  3 und 

' '^'"'ischenknorpelraume der rechten Seite drang die Nadel dicht an 
em rechten M ediastinalblatt vorbei innerhalb des M ediastinalraumes. — 
er Stich nach Larrey  ohne V erletzung des Brustfelles.

26. Fall. Knabe 6 — 8 T age alt, massig genährt. T horax  gut ent- 
Wlckelt, Bauch etwas aufgetrieben.

Am Griffe erreichten die beiderseitigen Brustfelle nur den entspre­
chenden Rand des Brustbeins, daher zwischen ihnen ein bedeutender 

aum, welchen die ziemlich grosse Thym us ausfüllte. Die rechte P leura 
sprang schon vom rechten Rande des Corpus sterni nach hinten zum 

erzbeutel ab; die linke reichte bis zu dessen linkem Rande und wich 
erst hinter dem innersten Theil des 6 , Rippenknorpels nach unten ab, 
und zwar nur 3— V “. D er M ediastinalraum war daher bis in diese G e­
gend herunter g ro ss , und lief nur gegen den Herzbeutel keilförm ig zu, 
Wle das meistens der F all is t ,  weil die M ediastinalblätter in der Re­
gel nach hinten gegen den Herzbeutel hin, mehr oder weniger conver- 
g’ren. H inter dem Proc. xyphoideus stülpte sich die rechte P leu ra  bis ge- 
Sen seinen linken Rand ein, um die Sinuosität zu bilden, welche hier 
bedeutend w ar. Das Gekröse fehlte ganz , und der Herzbeutel kam 
dicht hinter die vordere Brustwand zu liegen. Alle rechtsseitigen 6 N a ­
delstiche verletzten das rechte Brustfell. L inkerseits verletzten gleichfalls 
0 Stiche das linke Brustfell, nur der im 6 . Zwischenknorpelraum war 
problematisch, weil er sowohl die S inuosität des rechten Sackes als das 
linke Brustfell treffen konnte. Ebenso problematisch w ar der Stich nach 
Larrey besonders wegen der Sinuosität.*)

27. Fall. Mädchen, 4 — 5 T age alt, massig gut genährt ; linker T h o ­
rax  etwas länger, rechter kü rze r, aber b re ite r, sonst beide Hälften ge­
wölbt. Unterleib massig aufgetrieben. — Am Griffe des Sternum traten beide 
Pleuren nur bis an den entsprechenden Rand a n , und schlossen einen 
beträchtlichen, wie gewöhnlich, umgekehrt dreieckigen Raum ein. Am 
Corpus sterni verlief das rechte Brustfell über den rechten Sternalrand, 
und dicht hinter der hinteren Fläche des Sternum  zum linken Rande 
bin, und wurde beim Spalten des Brustbeins auch vom 3. bis 7. Rippen­
knorpel mitgeschlitzt. Von der Insertionsstelle des 7. linken Rippen­
knorpels lenkte es wieder nach rechts zum rechten Rande des Proc. xyphoi- 
deus und bildete demnach keine Sinuosität. — Das linke Brustfell gelangte 
a® Corpus sterni nicht bis an den linken Brustbeinrand, sondern verlief

*) Dieser Fall kann mit fast eben so viel Recht in die später anzuführende
Kategorie D. gesetzt werden
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neben demselben, und auch neben dem des Proc. xyphoideus, und tra t 
in dieser Richtung aufs Zwerchfell. D er M ediastinalraum w ar hinter dem 
Corpus sterni so gut als Null. N ur hinter dem Proc. xyphoid. eine, 
seiner Ausdehnung entsprechende, vom Brustfell unbedeckte Stelle am 
Herzbeutel. H inter dem ganzen Corpus sterni ein etwas breiteres, und 
hinter dem Proc. xyplioideus ein kurzes Gekröse. — Alle 6 rechts­
seitigen Nadelstiche mussten absolut den rechten P leurasack verletzen, 
trafen aber auch die Lunge. Von den linksseitigen verletzte nur der 
oberste Stich die linke P leu ra  und die Lunge; die 5 folgenden fielen 
zwar in den engen M ittelfellraum, waren aber alle problem atisch, indem 
sie ebenfalls bald das rechte, bald das linke M ediastinalblatt trafen, so­
bald man die S tiche nur kaum m erkbar schief nach der einen oder der 
anderen Seite machte. Der Stich nach L arrey  w ar n icht ganz sicher vor 
V erletzung des linken Brustfells.

28. Fall. M ädchen, 6 T age alt, massig genährt, T horax nach vorn, 
gewölbt, seitlich abgeplattet, Unterleib etwas collabirt.

Am Griffe ging das rechte Brustfell bis zum linken D rittel dessel­
ben, und da es sieh hinter die obere Hohlader w eiter nach einwärts 
gegen das Ende der L uftröhre und dann zur W irbelsäule sehr scharf 
umschlug, so lag diese V ene in einer A rt Gekrösfalte, und sprang in 
die B rusthöhle stark  vor, was gleich beim Eröffnen des T horax  auffiel. 
Das linke Brustfell rückte auch über den linken R and des M anubrium 
etwas nach innen vor, und so w ar der zwischen beiden B lättern einge­
schlossene Raum sehr unbedeutend, und erw eiterte sich erst in der Nähe 
des Herzbeutels der m assig grossen Thym us wegen. Am Corpus sterni 
verlief die rechte P leura, sowie im vorigen Falle, und wurde wegen ihres 
genauen Anschlusses an die hintere F läche des Brustbeins beim  Spalten 
desselben ebenfalls mitgeschlitzt. N ur blieb hier das rechte Brustfell 
nicht längs des linken Randes des Proc. xyphoideus, und bildete in diesem 
F alle  eine nur wenig scharf begränzte Sinuosität, eigentlich nur eine 
flache Vertiefung, die jedoch in gleicher L in ie  m it dem linken Rande 
des Proc. xyphoideus lag. Das linke Brustfell ging nur bis zur Brustbein­
insertion des 4. und 5. Knorpels an den linken B rustbeinrand , und wich 
dann hin ter diesen Knorpeln wieder nach links ab, bog sich aber hinter 
dem inneren Ende des 6 . Rippenknorpels wieder 4‘“  nach innen zum 
linken Rande des Proc. xyphoideus, um von da wieder etwas nach aussen 
und zum Zwerchfell zu treten. E s entstand durch die E inbeugung eine 
A rt linksseitiger Sinuosität. Ueberdies verlief dieses Mittelfell etwas wel­
lenförmig. Gekröse unten sehr kurz, w eiter aber m assig b reit (3 — 4///). 
A lle 6 rechtsseitigen Stiche verletzten das rechte Mittelfell ; von den 
linksseitigen tra f nur die N adel im 1. Zwischenknorpelraum das B rust­
fell, die anderen zw ar nicht, aber sie drangen im M ittelfellraum dicht 
neben dem linken M ediastinalblatt ein. D er M ediastinalraum w ar durch­
weg eng, h in ter dem linken Brustbeinrand auf N ull reducirt, und le ich t 
wellenförmig verlaufend. D er Stich nach L arrey  verletzte die rechte 
P leura, aber n icht die linke.

29. Fall. Mädchen, 12 T age alt, T horax  von den Seiten bedeutend 
abgeplattet, sonst nach vorn gut gewölbt. Unterleib wenig aufgetrieben. 
Beiderseits acht wahre Hippen.

Am Griffe überschritten beide P leuren den entsprechenden Rand 
einige L inien nach innen. —  Am K örper des Brustbeins verlief die rechte 
P leura bis in  die N ähe seines linken Randes, stiess hier m it der linken zu-
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fammcn, und blieb in dieser Richtung bis zur Insertion des 7. linken 
Rippenknorpels am Brustbein. Somit entfiel für diese Strecke aller M ittel­
fellraum. Von hier zog sich dieselbe hinter dem Proc. xyphoideus, seine 
hintere F läche fast ganz überziehend, zum Zwerchfell. Sinuosität wenig 
markirt. Die linke P leura tra t ihrerseits auch etwas über den linken Sternal- 
rand nach innen, um m it der rechten zusaminenzustossen, und wich erst 
hinter der Insertion des 5. und 6 . Knorpels ganz unmerklich nach links 
ab. Gekröse m ässig (3 — 4 '" )  im unteren Theil des Herzbeutels, weiter 
oben 4— 5 '"  breit. —  A lle rechtsseitigen 7 Stiche verletzten absolut die 
rechte P le u ra ; von den linksseitigen fiel zwar der im 6 . Zw ischenknorpel­
raum in das Cavurn m ed iastin i, aber dicht neben dem linken Media- 
stinalb latte; der im 7. Zwischenknorpelraum fiel vollkommen in das 
Cavum mediastini. D er Stich nach Larrey  wegen der S inuosität unsicher.

30. Fall. Mädchen, 4 — 5 T age alt, T horax  wohl gebaut, Unterleib 
etwas aufgetrieben.

Schon hinter den unteren zwei D ritteln des M anubrium  tra t das rechte 
Brustfell, dicht an demselben anliegend, über die Medianlinie bis zum 
hnken D ritte l seiner hinteren F läche; hingegen erreichte das linke B rust­
fell nicht ganz den linken M anubrialrand. D er M ediastinalraum war 
demgemäss hin ter dem Griffe nur sehr klein, stellte einen, schief von 
rechts und oben nach links und unten gehenden dreieckigen Zwickel dar, 
Welcher vorzüglich hinter der oberen linken Ecke des M anubrium ge­
legen war. Die Thym us bedeutend gross, zumal ihre linke H älfte ; aber 
nach vorn zu durch starke Seitencompression zugeschärft, in dieser 
Richtung bedeutend ausgezogen, und dieser dünne und ausgezogene Theil 
derselben zwischen den M ediastinalblättern wie in ein Gekröse einge- 
Sehoben. Die mehr als doppelt so grosse linke H älfte derselben musste 
als Lückenbüsser des oberen linken Thoraxraum es dienen, da der obere 
I’heil der linken Lunge merklich weniger entwickelt war. — Am B rust­
beinkörper tra t die rechte P leu ra  nicht nur über seinen rechten Rand, 
sondern setzte sich auch hinter dem Sternum zum linken Rande dessel­
ben, jedoch nur bis zur Insertionsstelle des 4. linken Rippenknorpels 
fort. Sie wurde auch bei Spaltung des Brustbeins vom 2. bis 4. Rippen­
knorpel verletzt. U nterhalb dieses Knorpels zog sich dieselbe wieder 
vom linken R ande bis zum linken D rittel der hinteren Sternalfläche nach 
rechts zurück, und von da allmälig noch w eiter nach unten und rechts, 
so dass sie an der W urzel des Proc. xyphoideus schon an dessen rechtem 
Rande sich befand, und von da auf das Zwerchfell trat. Das linke B rust­
fell näherte sich stellenweise dem linken Rande des Corpus stern i und 
entfernte sich auch wieder einige L inien davon, um sogleich aberm als 
zum linken Rande zurückzukehren, und wich endlich hinter dem inneren 
Ende des 6 . und 7. Knorpels 3 — 4 '"  w eiter nach links und zum Zw erch­
fell ab. Es verlief demgemäss wellenförmig. H inter dem Griffe des S ter­
num ein schmales, 2— 2 '/ / "  breites G ekröse; im weiteren Verlaufe lagen 
~/3 des H erzbeutels dicht hinter dem Sternum  und hin ter dem innersten 
Ende des 6 . und 7. linken Rippenknorpels. Am  unteren Theil des H erz­
beutels fehlte das Gekröse gänzlich. Die rechtsseitigen 6 Stiche ver­
letzten die P leura. Links verhielt sich die Sache folgender Massen : 
Der oberste Stich traf das M ediastinum ; der 2 ., 3 . und 4. die linke 
P leu ra ; der 5. fiel wieder ins M ediastinum, so auch der 6 .; aber dieser 
letzte drang dicht neben dem linken M ediastinalblatte vorbei; der 7. traf 
wieder vollständig den Mittelfellraum. Der letztere lag, m it Ausnahm e
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seiner unteren P artie , welche schon mehr h in ter dem inneren Theile des 
6 und 7. Knorpels zu liegen kam, hinter dem linken D rittel des Brust­
beins. — D er Stich nach Larrey  sicher, ohne Gefahr der Verletzung 
irgend welchen Brustfelles.

31. Fall. Mädchen, 5 —7 T age alt, etwas mager, T horax  nach vorn 
etwas gewölbt, seitlich abgeplattet, Unterleib wenig aufgetrieben; der 
ganze K örper sehr starr.

Am Griffe des Sternum  reichte das rechte B rustfell n icht ganz bis 
an dessen rechten Rand, wegen der sehr grossen und sehr dicken rechten 
Thymushälfte, welche dicht an den Brustbeingriff angepresst w ar, und 
nach Spaltung des Sternum s sogleich aus der Spalte hervorquoll, was 
ich noch niemals beobachtete. E s war auch der untere T heil der L uft­
röhre dadurch abgeplattet, und somit liesse sich das A sthm a thym icum  
K oppii doch nicht ganz in Abrede s te llen , wiewohl ein solches V er­
halten der Thym us zu den grossen Seltenheiten gehören mag. *)

Das linke Brustfell rückte 3 über  den linken S ternalrand weiter 
nach innen, und dieser A bschnitt des, von den beiden M ittelfellblättern 
eingeschlossenen M ediastinalraum es, entsprach dem Griffe, und war 
ziemlich geräumig. — Am Körper des Brustbeins verlief die rechte 
P leu ra  bis an die M edianlinie, aber nicht dicht hinter dem Sternum , und 
verblieb so ziemlich in dieser Linie, nur etwas nach unten zu die Me­
dianlinie nach links überschreitend. Zugleich schmiegte sich dieselbe, 
j e  weiter sie nach unten gelangte, mehr an die h in tere F läche des B rust­
beins an, und wurde auch in der Gegend der Insertion des 6 . und 7. 
Rippen-Knorpels beim Spalten des Brustbeins, in einer Strecke von 5" 
mit verletzt. H ierauf tra t sie schief, längs des rechten Theils der hin­
teren Fläche des Proc. xyphoid. auf das Zwerchfell. Das linke Brustfell 
rückte 3 '"  vom linken Rande des Sternum  weiter nach innen, bog 
s ic h , entsprechend dem 4. Zw ischenrippenknorpelraum , und dem 5. 
linken Rippenknorpel wieder nach aussen ab, um sich hinter dem 6 . 
und 7. wieder dem linken B rustbeinrande zu nähern, und von da aus 
abermals ein wenig nach aussen gewendet, zum Zwerchfell zu treten. 
Diesem gemäss hatte die linke P leura  (M ittelfellblatt) entlang dem 
Brustbein einen wellenförmigen Verlauf, wie im nächst vorhergehenden 
Falle. Der M ittelfellraum w ar schmal, keilförmig, m it der B asis nach 
vorn und der Schneide gegen den Herzbeutel gekehrt, wie dies bei K in ­
dern m eist mehr oder weniger ausgeprägt erscheint. Am unteren A b­
schnitt des Brustbeins aber traten  die M ediastinalblätter so nahe zu­
sammen , dass eigentlich gar kein M ediastinalraum  existirte. D ieser 
Raum  zog sich schon vom unteren Theile des Griffes des Sternum  langsam 
von oben und rechts nach unten und links, durchschnitt in der Höhe 
des 3. Knorpels die M edianlinie und kam entsprechend den Insertionen 
des 5., 6 ., 7. Rippenknorpels hinter den linken Rand des C. st. und hinter 
den linken grösseren Theil des Process. xyphoid. zu liegen. A lle rechts­
seitigen 6 S tiche verletzten absolut das Brustfell. Linkerseits trafen die 
4 oberen das linke B rustfe ll; im 5. Zwischenknorpelraum  w ar der Stich 
sehr zweifelhaft, am 6 . fiel er sicher in  den M ittelfellraum und, wie es

*) Wegen der genauen Anlagerung dieser Drüse an das Brustbein, konnten 
selbst die aufgeblasenen Lungen, zumal die rechte, in dieser Gegend 
nicht so weit nach vorn und innen sich ausdehnen und vorrücken.



sich von selbst versteht, in den Herzbeutel. Eben so der L arrey’sche 
Stich. Herzbeutelgekröse unten kurz, weiter oben fehlte es g a n z .

32. Fall. K nabe, 4 T age alt, schwächlich, T horax  nicht völlig ent­
wickelt, Unterleib etwas mehr aufgetrieben. Auf der linken Seite nur 6 
wahre Rippen.

Am Griffe des Sternum  gelangten beide P leuren nur bis zum ent­
sprechenden Rande desselben, der Raum  zwischen ihnen war daher be­
trächtlich. Am Corpus sterni verlief die rechte P leu ra  nicht nur bis 
zum linken Rande dicht an der hinteren Fläche des ganzen Brustbein- 
körpers und auch hinter dem Process. xyphoid, sondern machte noch eine 
2 —3 y 2'"  betragende Excursion hinter dem inneren Ende der 4 unteren 
'wahren linken Rippenknorpeln. Die linke P leura erreichte selbst oben 
am K örper nicht den linken Rand desselben und wich noch mehr nach 
aussen von demselben a b , indem sie zw ar nahe der rechten P leura gegen 
das Zwerchfell hinab das Geleit gab , aber doch nirgends sich so eng 
an sie anschmiegte, dass der M ediastinalraum  gänzlich aufgehoben worden 
wäre, desshalb fielen auch alle 5 linksseitigen Stiche in den M ediastinal- 
r aum, indess alle rechtsseitigen 6 absolut den rechten Pleurasack trafen. 
D er Stich nach Larrey  w ar gleichfalls sehr leicht ausführbar , da die 
«inuosität sich trotz ihrer grösseren Tiefe wegen der grösseren Breite 
des Process. xyphoideus nicht bis zu dessen linkem Rande erstreckte. Am 
Unteren Theil des Herzbeutels blieb nur e i n , vom Brustfell unbedecktes 
Dreieck von 4 " ' Höhe und über 5 '"  Breite zurück. U nten am H erz­
beutel kein G ekröse; w eiter oben w ar dasselbe 2 — 3y// breit.

33. Fall. Mädchen, 21 T age alt, stark  gebaut, gut genährt; T horax  
gewölbt, Bauch eingefallen.

Am Griffe des Brustbeins reichte die rechte P leu ra  nur bis an seinen 
Rand ; die linke schob sich über den linken Rand bis zur M edianlinie 
' ori um gleich der rechten nach hinten auf die Thym us zu übersetzen, 
Welche von beiden Seiten ganz p la tt comprimirt war und mit diesem 
ubgeplatteten grösseren T heil wie in einem Gekröse zwischen den beiden 
M ittelfellblättern steckte. Am Corpus sterni verlief die rechte P leura 
dicht hinter ihm, um in der M edianlinie als rechtes M ediastinalblatt 
nach hinten abzuspringen; allein trotz der daselbst bem erkbaren E n tfer­
nung desselben vom B rustbein nach hinten zu, behielt sie doch noch 
gleichzeitig ihren Verlauf gegen den linken S ternalrand, und zog sich 
dann in dieser schiefen Richtung gleichzeitig nach unten, bis an den 
Process. xyphoideus, hin ter dessen M edianlinie sie sich w ieder nach rechts 
zum Zwerchfell begab. D ie linke P leura hielt sich nur am linken S te r­
nalrand, von welchem sie auch in das linke M ediastinalblatt überging. 
N ur entsprechend der Insertion des 5. linken Rippenknorpels am Brustbein, 
machte sie eine leichte Einbeugung von 3 '“  Tiefe und 4 " ' Länge nach 
Ionen, hinter das Brustbein selbst, und tra t dann wieder allmälig nach 
links, um hinter dem innersten T heil des 6 . und 7. R ippenknorpels sich 
zum Zwerchfell zu begeben, ohne an den linken R and des Process. xy ­
phoideus getreten zu sein. E in unbedeutender und seichter M ediastinal- 
laum befand sich nur hinter dem oberen D ritte l des Corpus sterni und 

mter dem G riffe ; w eiter unten w ar derselbe eigentlich wegen der nahen 
Aneinanderlagerung der beiden M ediastinalblätter nicht vorhanden. Alle 
i’ßchtsseitigen 6 Stiche verletzten die P leura ; von den linksseitigen trafen 

Ie oberen drei die P leu ra  und Lunge zugleich ; im 4. Zwischenknorpel- 
raurne wurde die P leura nicht verletzt, im fünften Raum w ar der Stich proble­
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matisch und fiel sehr dicht neben dem linken M ediastinalblatt; im 6 . 
fiel der S tich ganz in den M ediastinalraum .*)

B . Fälle, in welchen das Verhalten der vorderen Mediastinalblätter dem 
von B r. H a m e r n i k  als Regel auf gestellten mehr oder weniger entsprach.

34. Fall. K nabe 6 — 8 T age alt, wohlgenährt, T horax gut geformt, 
Unterleib m assig aufgetrieben. — Das rechte Brustfell verlief wenige Linien 
entfernt von der hinteren F läche des Griffes hinüber gegen den linken 
R and, um erst von hier auf die Thym us zu überspringen. —  Das 
linke Brustfell reichte nur bis an den linken R and des M anubrium s; 
der dazwischen liegende A bschnitt des M ediastinalraums war sehr schmal 
und auch seicht. Die beträchtliche Thym us , deren linker Lappen 
fast noch einmal so gross wie der rechte w a r, w ar auf ih rer vor­
deren F läche , m it Ausnahm e jener kleinen, dem M ittelfellraum entspre­
chenden P a r t ie , von den Brustfellblättern überzogen, indem es, zumal 
das rechte, erst von den früher angegebenen Puncten des M anubrium 
sterni auf die Thym us tra t, um sie zu überziehen. Somit entstand 
zwischen der Thym us und dem linken T heil des Griffes ein kurzes G e­
kröse oder eine A rt Lig. Suspensorium glandulae thymus. Die rechte 
P leura setzte sich gleichfalls 4— 5 '"  hinter dem Sternum  und in dessen 
ganzer Ausdehnung quer herüber gegen den linken Rand, (um aus dieser 
G egend nach hinten als M ediastinalblatt abzuspringen), und es bedurfte 
einer besonderen V orsicht, um beim Spalten des Sternum s in der M ittel­
linie die rechte P leu ra  nicht zu verletzen; was unvermeidlich gewesen 
w äre, wenn ich m it dem Skalpell nur gegen 3 " ',  j a  stellenweise kaum 
2 '"  tiefer hinter das Brustbein gedrungen wäre. D ieser unbedeutende 
Zwischenraum zwischen Brustbein und P leura w ar m it lockerem feinem 
Bindegewebe erfüllt. D as linke Brustfell blieb entlang des linken Randes 
des ganzen Brustbeins, um sich von da aus gegen den Herzbeutel, dicht 
an das rechte B latt angeheftet, zu begeben. Es bestand, mit Ausnahme 
jenes beschränkten Raum es, hinter dem linken Theil des Griffs des 
Brustbeins, gar kein M ediastinalraum . N ur in der Gegend der In se r­
tionen des 5. und 6 . linken Rippenknorpels machte das linke Media­
stinalblatt eine 1 1/q— 3 '"  betragende linksseitige Excursion, lenkte aber 
sofort zum linken Sternalrande wieder ein. D a auch beide P leuren  am 
Proc. xyphoid. und zw ar an dessen linken R ande zusammen stiessen, 
so w ar auch hinter diesem gar kein M ediastinalraum  übrig geblieben. —  
U nter den vorliegenden Umständen mussten sämmtliche Punctionen in 
den Zwischenknorpelräum en neben dem B rustbeinrand geführt, die P leura 
treffen, ja  selbst der Stich nach Larrey  w äre gefährlich gewesen, wenn 
man nicht sehr zufällig zwischen die nahe beisammen liegenden P leuren 
getroffen hätte. Das Herzbeutelgekröse beträchtlich und zwar bei m as­
siger A nspannung 5 — 6 " '.

35. Fall. M ädchen, beiläufig 14 T age alt, gut genährt, T horax  
entwickelt. U nterleib m ässig aufgetrieben.

Am Manubruim sterni traten beide P leuren über den entsprechenden 
Rand desselben nach innen etwas vor, um auf die Thymus zu üb er­
gehen, und es blieb zwischen denselben ein, nur an seiner B asis 
breiter, um gekehrt dreieckiger Raum übrig. D ie Thym us zeigte hier

*) Dieser Fall macht einen Uebergang in die erste Kategorie und könnte 
eben so gut auch in jener stehen.



Anatomisches Verhalten des Medastinums. 27

nichts E igentüm liches. Am Corp. sterni zog die rechte P leura gleich­
falls, wie im vorhergehenden Falle, vom rechten Rande quer gegen 
den linken, nur entfernte sie sich, je  mehr sie sich diesem näherte, 
allmälich vom Sternum nach hinten gegen den Herzbeutel. Sie verlief 
demnach auch schief von rechts und vorn nach links und ganz wenig 
nach hinten, so, dass in diesem Verhältnisse ein, von vorn nach hinten 
abgeplatteter dreieckiger Raum hinter dem St. entstand. Aus diesem 
Grunde wurde auch beim vorsichtigen und seichten Spalten des St. 
in der M edianlinie das rechte Brustfell nicht verletzt. D ieser platte 
Raum betrug in der Medianlinie des St. 3 '" , gegen den linken Rand 
hin 3 1/„ " ' Tiefe. Die linke P leura reichte entlang dem linken Rande 
des ganzen Brustbeins, m it E inschluss des Proc. xyphoid. herab, sprang 
von diesem Rande nach hinten ab, und verlief ziemlich gerade zum H erz­
beutel, nachdem sie 3 1/* '" hinter dem linken B rustbeinrande mit der 
rechten P leura  genau zusammen gestossen war. E in eigentlicher M ittel­
fellraum (zwischen den beiden M ediastinalblättern) existirte demnach 
nicht. Säm m tliche rechts- und linksseitigen Stiche neben dem Brustbein 
mussten die P leu ra  treffen und der L arrey ’sche Stich hätte nur unter 
sehr glücklichen Umständen zufällig gerathen können. G ekröse oben 
kurz, unten 3— 4,u breit.

36. Fall. M ädchen, 6 T age alt, abgemagert.
Am Griffe verhielten sich die beiden Pleuren ganz den im vor­

hergehenden F alle  gleich. Thym us klein. Am Corp. sterni verlief 
•Re rechte P leura, hart angeheftet an dessen hinterer F läche zum linken 
Rande, und wurde trotz sehr vorsichtiger Spaltung des S ternum  verletzt, 
-^m linken Rande angelangt, sprang sie, nachdem sie sich m it der linken 
Pleura verbunden , m it dieser nach hinten zum Herzbeutel ab. Doch 
machten beide zusammen hinter der Brustbeininsertion des 4. und 5. 
linken Rippenknorpels eine leichte, 3— 4‘“ tiefe und 8 ' 1' lange Ausbeugung 
nach links. Die- linke P leura hielt sich längs des Brustbeins am 
linken Rande desselben. Auch hinter dem Schwertanhang verhielten
sich die beiden P leuren so, indem sie am linken Rande derselben zu- 
Sammenstiessen. — Gekröse ziemlich ansehnlich (hinter der M itte des 
Sternum 4 '" , w eiter unten 3 Y2— 3"'). Stiche m it demselben Erfolge, 
wie im  vorhergehenden Falle. K ein M ittelfellraum hinter dem Corp. 
Sterni und dem Schwertanhange.

37. Fall. Mädchen, 14 T age alt, massig fett, beiderseits 8 wahre 
Rippen.

Am Griffe rückten beide P leuren gegen die M edianlinie, die linke 
noch w eiter als die rechte. D er davon eingeschlossene Raum  w ar sehr 
unbedeutend. —  Am K örper des Brustbeins überschritt die rechte 
Eleura die M edianlinie um 1 " '  und ging hinter dem Schwertanhange 
noch über dessen linken R and hinaus. D ie linke P leura überschritt 
den linken R and des Corp. sterni beinahe um 2 '"  nach in n en , nur 
•m unteren A bschnitt nicht, und von diesen Puncten sprangen dann 

eide M ediastinalblätter, nach hinten leicht convergirend, zum Herz- 
eutel. E s blieb somit ein seichter und sehr schmaler M ediastinalraum  
inter dem linken Theil des Brustbeinkörpers zurück. —  Die S inuosität 

bmter dem ganzen Proc. xyphoid. w ar bedeutend tief. A lle rechts- und 
inksseitigen Stiche verletzten unbedingt den entsprechenden Brustfellsack. 

Obgleich die linke P leura den linken R and des P roc. xyphoid. nicht ganz 
etreichte, w ar der Stich nach L arrey  doch höchst zweifelhaft, da das
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blinde Ende des Sinus über den linken Rand des Proc. xyphoid. hervorragte. 
Gekröse durchaus hinter dem oberen A bschnitt des Körpers des Sternum  
beträchtlich breit, hinter dem unteren Theil merklich kürzer.

38. Fall. Knabe, 10 T age alt, sehr stark, gut g en ä h rt, T horax  
stark  gewölbt, Unterleib collabirt.

Am Griffe drang die rechte P leura bis gegen die M edianlinie vor, 
die linksseitige nur bis an den linken Rand, um von da aus nach hinten 
abzuspringen. D er dazwischen liegende Raum bohnengross, und, wie 
immer, dreieckig. Schon in der Gegend des unteren Theils des Ma- 
nubrium erreichte das rechte Brustfell die M edianlinie, und verlief dann 
schief nach unten und links, dicht hinter dem Corp. sterni und er­
reichte in der Höhe der inneren Insertion des 5. linken Rippenknorpels 
die Gegend des linken S terna lrandes, überschritt auch diesen , tra t 
hinter das innere Ende des 5., 6 und 7. linken Knorpels 3 — 5 " ' je n ­
seits des linken B rustbeinrandes, legte sich hier überall genau an das 
linke Brustfell an, und kehrte dann hinter dem linken Rande des Proc. 
xyphoid. zum entsprechenden Theile des Zwerchfells nach rechts zurück. 
Beim Spalten des Brustbeins wurde deshalb die rechte P leura von der
2. Rippe bis hinunter gleichzeitig geschlitzt. D as linke Brustfell reichte 
bis an den 5. linken R ippenknorpel nur bis zum linken Sternalrand, 
und stiess hinter diesem, dann hinter dem 6. und 7. Rippenknorpel 
m it dem rechten Brustfell genau zusammen. Bis gegen die 5. R ippen­
knorpelinsertion bestand ein seichter und schmaler M ittelfellraum, von 
da weiter abw ärts aber war keiner mehr. Die S inuosität bedeutend, und 
von fast gleichseitig dreieckiger Form. Gekröse 6— T "  b re it (bei sehr 
m assiger Anspannung). A lle 6 rechtsseitigen Stiche verletzten absolut 
die rechte P leura, sowie die linksseitigen die linke. D er Stich im 6 . 
linken Zwischenknorpelraum verletzte nebstbei auch das rechte B rustfell, 
eben so der im 5. linken Zwischenknorpelraum. D er Stich nach Larrey  
w ar mindestens sehr zweifelhaft.

3,9. Fall. Knabe, 6 — 8 T age alt, etwas abgem agert, T horax  v ier­
eckig, Bauch eingefallen. —  H inter dem M anubrium erstreckte sich die 
rechte P leu ra  bis zum linken D rittel desselben; die linke nur bis zum 
linken Rande, bevor dieselben zum Herzbeutel absprangen. Die rechte 
P leu ra  setzte dann am Corp. sterni ihren W eg schon in der Höhe 
des 1. Zwischenrippenknorpelraumes bis hinter den linken Rand des B rust­
beinkörpers fort, um sich an diesem Rande an das linke Brustfell an - 
zuschliessen, und m it ihm daselbst nach hinten zum Herzbeutel abzu- 
springen. Auch hin ter dem Proc. xyphoid. erstreckte sich die rechte 
P leura  bis nahe seinem linken Rande, um daselbst die schon so oft 
erw ähnte Sinuosität zu bilden. —  Ebenso lief das linke Brustfell längs 
des Sternum mit Einschluss des Proc. xyphoid., und tra t auf das Zwerchfell. 
D er M ediastinalraum  w ar daher sehr enge, und verlief sehr schief von 
oben und rechts nach unten und links, und kam (m it Ausnahm e des 
oberen etwas geräumigeren, dem M anubrium entsprechenden Theiles) hinter 
dem linken Brustbeine zu liegen. A lle rechtsseitigen 6 Zwischenrippen­
knorpelstiche trafen absolut die rechte P leura, ebenso verletzten alle 
linksseitigen Stiche die linke (P leura). D er Stich nach Larrey  traf bald 
den rechten, bald den linken Pleurasack, bald konnte man auch ohne 
Verletzung irgend welcher P leura in den Herzbeutel eindringen, je  
nachdem man die Nadel bald mehr gerade von vorn nach hinten, bald 
m ehr oder weniger schief nach rechts oder links neigte.
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40. Fall. Knabe, 3 Wochen alt, stark, gut genährt, kräftig, gross. 
T horax gut entwickelt, Unterleib etwas, zusammengefallen.

H inter dem Griffe des Sternum  verlief die rechte P leura bis an die 
edianlinie, die linke tra t über den linken Rand bis zum linken Viertel 

es Griffes. D er Raum hinter diesem Knochenstücke war demnach sehr 
unbedeutend. In  geringerer Entfernung hinter dem Corpus sterni 
verlief die rechte P leura von der Insertionsstelle des 4. rechtsseitigen 
R ippenknorpels, schief nach links und unten über die Medianlinie 
weg gegen den linken Rand des Sternum. Zwischen letzterem und der 
P leura befand sich eine dünne Schichte lockeren und maschigen Binde­
gewebes, deren Dicke nach links zunahm , weshalb auch beim Spalten 
des Sternum  die P leu ra  nicht verletzt wurde. Entsprechend der In ­
sertion des 4. R ippenknorpels batte das rechte Brustfell bereits den 
linken B rustbeinrand erreicht, an welchem es sich m it dem linken bis 
gegen das Ende des Schw ertanhanges, und andererseits nach hinten zum 
Herzbeutel fortsetzte. Das linke B rustfell verlief längs des linken 
Randes des Corp. st. und des Proc. xyph., und überging von demselben 
In das entsprechende M ittelfellblatt. N ur im oberen A bschnitt des 
Rrustbeins bis zum 4. Rippenknorpel, befand sich ein seichter, sich 
nach unten und links zu immer mehr verschm älernder M ediastinalraum, 
Welcher seiner Lage nach so ziemlich dem Sternum  entsprach. Von dem 
genannten Knorpel an aber lagen schon beide M ediastinalblätter dicht hinter 
dem linken Rande des St. so nahe beisammen, dass zwischen ihnen 
bis an den Herzbeutel hin, kein Raum mehr erübrigte. Das Mesocar- 
dium war ungewöhnlich breit, und betrug im unteren A bschnitt bei sehr 
lä ss ig e r  A nspannung 8 — 9 '" . Alle rechts- und linksseitigen N adel­
stiche verletzten die entsprechenden Pleuren. Auch der Stich nach 
Larrey war höchst problem atisch.

41. Fall. M ädchen, 8 T age alt, massig genährt, T horax  gewölbt, 
Unterleib collabirt.

Am Griffe des Brustbeins verlief die rechte P leu ra  über den rechten 
Rand weg bis fast an die M edianlinie; die linksseitige tra t nur an seinen 
Unken R a n d ; somit blieb ein kleiner umgekehrt dreieckiger Raum vom 
Brustfell unbedeckt, welchen die unerhebliche T hym us, Bindegewebe
u- s. w. ausfüllte. Am Corp. st. und am Process. xyph. verlief die
rechte P leu ra  sehr knapp an die derbe S ternalhaut durch kurzen Binde­
stoff angeheftet, bis zum linken Rande. D as linke Brustfell hielt sich 
genau am linken Rande des gesammten Brustbeins. Somit mussten 
beide Pleuren schon von ihrem A bspringen zum Herzbeutel, dicht und 
genau zusammenstossen, so dass im ganzen Verlaufe beider M ittelfell­
blätter hinter dem linken Sternalrand kein Raum verblieb. D ie Sinuo- 
sität h in ter dem Proc. xyph. nahm die oberen 2/3 desselben ein. Das
Gekröse am unteren A bschnitt des H erzbeutels sehr kurz, kaum 1
weiter oben 2 — 3 " ' breit. Sämmtliche 6 N adelstiche trafen die ent­
sprechenden P leuren, selbst der L a rre y ’sche den linken Brustfellsack.

42. Fall. Knabe, 3— 5 Tage alt, abgemagert, T horax von den Seiten 
ein wenig abgeplattet, Unterleib mässig gespannt.

Am Griffe setzte sich die rechte P leu ra  bis nahe an die Median- 
1Qie fort; die linke rückte nur über den linken Rand 2 '"  nach innen, 

somit blieb ein unbedeutender Raum hinter dem linken Theile des Manu- 
rium. Am Corp. st. setzte sich die rechte P leura über den r e c h t e n  
atl(l bis zur Insertion  des 3. rechten Rippenknorpels, zur M edianlinie;
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von da ab aber schief nach unten und links fort, und gelangte 
an die Brustbeininsertion des linken 5. Rippenknorpels, worauf sie 
sich nach unten bis gegen das Ende des Proc. xyph. fortsetzte. Von 
der Stelle an , wo dieselbe den linken R and erreichte, stiess sie m it 
dem linken Brustfell zusammen, .und es konnte von da an bis zum 
H erzbeutel von keinem M ittelfellraum die Rede sein. D a aber diese P leura  
fast in diesem ganzen V erlauf sich dicht hinter dem Brustbein befand, 
so wurde sie auch beim Spalten desselben vom 3. R ippenknorpel an bis 
zum Proc. xyph. herab geschlitzt. D ie linke P leu ra  hielt sich bis zum 
unteren Ende des Brustbeins entlang dem linken Rande. D er grösste 
Theil des sehr engen M ediastinalraums fiel hinter den linken Rand des 
Brustbeins, nur der obere mehr hinter den linken T heil seiner hinteren 
Fläche. D ie S inuosität hinter dem Schwertfortsatze bohnengross. G e­
kröse im leicht angespannten Zustande, am unteren Theile des H erz­
beutels 5 '" ,  weiter hinauf 8 " , hin ter dem Griffe nur 3 '"  breit. Alle 
rechtsseitigen Stiche verletzten Brustfell und Lunge. D ie 5 oberen lin­
kerseits gleichfalls P leu ra  und L unge; der 6 . linke Seide P leuren zugleich 
(wegen der umfangreichen Sinuosität.) D er S tich nach L arrey  verletzte 
aber nur die Sinuosität.

43. Fall. Knabe, 10 T age alt, stark , gut genährt, T horax  gewölbt, 
Unterleib m assig ausgedehnt.

Schon hinter dem ganzen Griffe des Brustbeins verlief die rechte 
P leura bis zu dessen linkem Rande parallel mit seiner hinteren F läche; 
die linksseitige kaum bis an denselben. Somit w ar der zwischen beiden 
eingeschlossene Raum mehr spaltenförmig und en g e ; die Thym us lag 
hinter dem Griffe mehr zurück, so dass zwischen derselben und diesem 
Knochenstück ein bedeutend breites Gekröse (Ligam entum  Suspensorium 
glandulae thym us) entstand. H inter dem Corp. st. verlief zwar die rechte 
P leu ra  gleichfalls ganz parallel mit der hinteren F läche des Brustbeins, 
aber doch etwa 2 ' ' '  weit davon , nur durch lockeres Bindegewebe ge­
schieden, zum linken Rande des S t . , und w urde diese auch beim Spalten 
des Brustbeins nicht verletzt, ausser wenn man das M esser etwas tiefer 
senkte. Auch am Proc. xyph. erreichte die rechte P leura den linken 
Rand. D ie linksseitige P leura hielt sich genau an den linken R and des 
Brustbeinkörpers und Schwertanhangs. Es w ar demnach kein M edia­
stinalraum  vorhanden, weil die beiden M ittelfe llb lä tte r, vom linken 
Brustbeinrande an bis zum H erzbeutel dicht an einander lagen, ja  sogar 
durch nur kurzes Bindegewebe ziemlich genau zusammenhingen. Die 
S inuosität hinter dem Schwertfortsatze nahm nicht nur seinen ganzen 
hinteren Umfang ein, sondern überragte ihn selbst nach links; Ge 
kröse in den oberen 2/3 des Herzbeutels beträchtlich, unten 3 — 4 " ' breit. 
Sämmtliche 6 Nadelstiche verletzten die entsprechende P leura, sowie der 
L arrey’sche die Sinuosität.

44. Fall. Mädchen 6— 7 T age alt, etwas abgemagert, T horax  gut 
gebaut, Unterleib zusammengefallen, H aut sehr welk, alle Gelenke sehr 
beweglich.

Am Griffe des Brustbeines reichte die rechte P leu ra  nur bis zum 
rechten , die linke tra t 2 '"  über den linken Rand nach innen, und beide 
B lätter convergirten in ihrem  Verlaufe nach hinten zur Thym us, und 
schlossen einen dreieckigen, fast der G rösse des Griffes entsprechenden 
Raum ein, bildeten aber vorerst ein G ekröse, welches bei leichter A n­
spannung 7 " ' breit war. E rs t hinter diesem befand sich die Thymus,
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welche nur m it einem T heil in demselben steckte, der übrige vordere 
heil des Raumes wurde durch viel Rindegewebe ausgefüllt. —  H in ter 

em Corpus sterni verlief die rechte P leura bis an das linke E nde seines 
mitt eren D ritte ls, und erstreckte sich in dieser L inie bis hinter die 

urzel des Proc. xyphoid. herab, um daselbst auf das Zwerchfell zu 
re en. (Selbstverständlich sprang sie in diesem ganzen Verlauf nach 
inten zum Herzbeutel als rechtes M ediastinalblatt ab.) Die linke P leura 

' leg 2 " i nach einw ärts vom linken S ternalrande bis hinter die Inser- 
ion der 7. linken Rippe herab, setzte sich dann nach aussen auf das 
werchfell fort und tra t nach hinten dicht neben, und an dem rechten 

lastinalblatte anliegend, zum Herzbeutel. E s blieb demnach nur ein, 
em Proc. xyph. entsprechendes sehr kleines Dreieck, ohne Brustfell- 

fv,i6 Ung ’ am Herzbeutel frei, der grösste T h eil des M ittelfellraumes 
i der oberhalb zunächst hinter dem B rustbein liegende T heil des- 

ea war sehr e n g , kaum 3/4'"  breit. Am unteren A bschnitt des 
. ®rz beut eis w ar das Mesocardium nur 4 '" , w eiter oben 6 —  7 '"  breit, 

te 6 rechtsseitigen N adelstiche verletzten absolut den rechten P leura- 
°k, sowie alle 6 linksseitigen den linken verletzten; desgleichen auch 

er Stich nach Larrey.
43. Fall. Knabe, G Tage alt, mager, T horax  sonst gut entwickelt 

nterleib etwas aufgetrieben.
In  der Gegend des Griffes des Brustbeins sprang die rechte P leura vom 

lnneren Ende des 1. Rippenknorpels und Brustschlüsselbeingelenkes ab, 
Utid verlief plötzlich nach innen und unten, hinter dem äusseren D rittel 
des unteren Theiles des Griffes, m it dem Brustfell der linken Seite 
convergirend. Die linke P leura erreichte nicht völlig den linken Rand 
, es. Griffes. Unm ittelbar hinter diesem war der M ediastinalraum  etwas 

reiter als das Brustbein se lbst, demnach bedeutend. H inter dem Corp. 
sh verliefen als Fortsetzung die schon am inneren Theil des Griffes 
Plötzlich convergirenden P leu ren , entlang dem linken D rittel des Brust- 

einkörpers, dann allmälig noch mehr schief nach links und unten dem 
lnken Rande sich annähernd in fortwährender gegenseitiger B erührung 
ls zum untern D ritte l des P roc xyph., doch machten dieselben in der 
egend des 5. und 6 . Rippenknorpels eine leichte E inbiegung nach 

iechts, und die linke P leura  wich herauf hinter dem 6 . Knorpel für sich 
allein etwas nach aussen ab (etw a S 1" ) , um h in ter dem inneren 
Ende des 7. Knorpels abermals etwas nach innen umzubeugen, und erst 
allda zum Zwerchfell zu treten, während die rechte P leura sich plötzlich 
schon hin ter dem inneren Ende des 6 , linken K norpels nach aussen 
(rechts) und unten zum Zwerchfell wandte, und so bei dieser plötzlichen 
ĝ  endung einen abgerundeten knieförmigen W inkel von 3 '"  T iefe und 
,. Höhe bildete , welcher aber hier höher zu liegen kam, als gewöhn­
te  der Sinus in dieser Gegend. Auch die linke P leura bildete hinter 

innersten Ende des 7. linken Rippenknorpels einen kleinen Sinus 
urch seine E inw ärtsw endung, und durch ihren U ebertritt auf das 
Weichfell. D er rechtsseitige Sinus wurde durch eine sichelförmige 

Al^u1C-a^Ur Hrustfells in eine obere grössere und untere kleinere 
in 6^ un^ getheilt. Oben und unten am Herzbeutel kein Gekröse;

er Mitte ein niedriges 2— 3 breites.  —  Am Herzbeutel blieb 
St V “ \S tr e i f  von nicht mehr als 3/4 — 1 '"  B re ite , m it Ausnahm e der 
Wa 6 ^ n êr dein Griffe, welche von der grössern Thym us eingenommen 

dr> von den P leuren unbedeckt. D iese D rüse stiess unm ittelbar an
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den Griff, ohne Zwischengekröse. Alle rechtsseitigen 6 Stiche trafen 
das rechte Brustfell; linkerseits, mit Ausnahm e des 1. gleichfalls das 
linke. D er Stich nach Larrey sehr unsicher.

46. Fall. Mädchen 6— 7 T age alt, mit beiderseitigen 8 wahren 
Rippen, gut genährt, stark, an der linken unteren Extrem ität ein voll­
ständiger Klumpfuss. T horax  gut gebaut, Unterleib nur massig auf­
getrieben.

Das rechte Brustfell tra t hinter dem Griffe bis zur M edianlinie, 
dann weiter schräg nach unten und links, und verfolgte diese Richtung 
auch hinter dem Corp. sterni, bis es dessen linkes D rittel erreichte, 
behielt dann bis zur W urzel des Schwertanhanges seinen Verlauf bei, 
und wandte sich allda bis zum linken Rande desselben. D as linke 
Brustfell hielt sich vom Griffe an längs des linken Randes des Sternum  
und wich erst ganz unmerklich hinter dem innersten Ende des 7. und
8 . Knorpels zum Zwerchfell ab. Das rechte Brustfell musste in seinem V er­
laufe nach links hin bedeutend gegen das linke convergiren, welches letztere, 
nachdem es vom linken Brustbeinrande abgesprungen, mehr gerade von 
vorn nach hinten zum Herzbeutel seine Richtung nahm. Ein unbedeu­
tender, sehr seichter M ediastinalraum bestand nur dicht hin ter dem linken 
Theile des Sternum. Entfernter hinter demselben lagen die Mediastinal- 
b lä tter so dicht beisammen, dass kein Raum zwischen ihnen vorhanden 
war. Am oberen Theil des Herzbeutels fehlte das Gekröse ganz ; im 
m ittleren Theile war es 3 — 4 '"  breit, und unten kaum bemerkbar. A lle 
7 rechtsseitigen Stiche verletzten den rechten Pleurasack ; desgleichen 
alle linksseitigen. Der S tich nach L arrey  w ar wegen des Sinus nicht 
ganz sicher.

47. Fall. Knabe 5 T age alt, mässig fett, T horax  von den Seiten 
abgeplattet, U nterleib nicht ausgedehnt.

Am  Griffe des Brustbeins reichte das rechte Brustfell nur etwas 
über den rechten Rand desselben; das linke aber etwas über die Me­
dianlinie ; der zwischen beiden befindliche Raum w ar daher unbedeutend 
und mehr rechts gelagert. Am  Corp. stern i ging das rechte B rust­
fell im oberen dritten  Theil nur bis zum rechten Rande, von da an lief
es schief nach unten und links, die h intere Fläche kreuzend, bis nahe
zum linken Rande. An der Insertionsstelle des 5. und besonders des 
6 , linken Rippenknorpels wandte es sich schräg über die hintere F läche 
des Proc. xyphoid. wieder nach der rechten Seite, um an das Zw erch­
fell zu übergehen. E in Sinus w ar eigentlich nicht vorhanden. Das linke 
Brustfell reichte am Corpus sterni nur bis zum linken Rande, wich 
aber hinter den Knorpeln der 6 . und 7. linken Rippe nach aussen zum 
Zwerchfell ab, ohne den linken Rand des P roc. xyphoid. erreicht zu 
haben. D aher w ar der Stich nach Larrey  um so leichter ausführbar,
als auch kein S inus vorhanden war. Bei Spaltung des Sternum  wurde
die P leura nicht verletzt, da die rechtseitige etwas entfernt vom B rust­
bein nach innen und zugleich nach hinten verlief, dem H erzbeutel sich 
nähernd. D er Mediastinalraum lag im obern Theil hin ter dem Sternum 
im untern A bschnitt, mehr gegen den linken Rand g e rü c k t, und war 
oben etwas geräum iger als unten, wo er ziemlich enge a u s f i e l .  Kein G e ­
kröse. Alle rechtsseitigen 6 Nadelstiche drangen in den rechten P leu ra ­
sack; die linksseitigen gleichfalls in den linken, mit Ausnahm e des 6 ., 
welcher unsicher ausfiel.

48. Fall. Mädchen, 9 T age alt, gut gebaut.
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Die rechte und linke P leu ra  reichten am Griffe des S ternum  blos 
zum entsprechenden Rande desselben, bevor sie nach hinten zum Herz- 
, eU a sPrangen. S ie schlossen demnach einen der Breite und Form  
es anubrium entsprechenden M ediastinalraum  ein, welcher von der 

? orossen Thym us, Zellengewebe u. s. w. erfüllt war. Am  B rust­
ein -öiper setzte schon vom 2. R ippenknorpel an die rechte P leura über 
en rechten R and desselben weg (ziemlich genau, zumal weiter unten an 

seine hintere F läche angeschmiegt), bis an die M edianlinie, und über­
schritt allm älig diese in schiefer R ichtung nach unten und links, bis sie 
in der Hohe des 3. Zwischenknorpelraum es den linken Sternalrand er­
reichte, und entlang desselben stets im w eitern Herablaufen von dem 
linken Brustfell, bis gegen das untere Ende des P roc. xyphoid. begleitet, 
auf das Zwerchfell gelangte. Das Unke Brustfell tra t in  der G egend des 
unteren Endes des linken Randes des Griffes plötzlich gegen die°Median- 
lime des Corp. sterni und schloss sich dem rechten an, begleitete dieses 
•ns zum Ende des Brustbeins und g ing  hier ebenfalls auf das Zwerchfell 
u ei. H inter dem ganzen Corp. sterni und dem Schwertfortsatz war 
wegen der engen und innigen Begleitung der beiden M ediastinalblätter
kein Mittelfellraum. Herzbeutelgekröse unten am H erzbeutel 4  6 " '

reit (im leicht angespannten Zustande). A lle rechts- und linksseitigen 
o -Nadelstiche drangen in den entsprechenden Brustfellsack, und beim 
Spalten des Brustbeins w urde das rechte Brustfell vom 3 . R ippenknor- 
pel an, in einer Strecke von 4 " ' geschlitzt. D er Stich nach L arrey  
fiel dicht neben dem linken blinden Ende der Sinuosität, und w ar dem­
nach zweifelhaft.

49. 1<all. Knabe, 8 T age alt, sehr abgemagert, T horax viereckig, 
Vorn und seitlich s ta rk  abgeplattet, U nterleib m assig ausgedehnt.

_ D as rechte Brustfell sprang schon , ehe es den rechten Rand des 
riffes des Sternum  erreichte, nach hinten als M ediastinalblatt ab, das 

‘nke aber überschritt den linken Rand wenige Linien nach innen. D er 
azwischen liegende Raum lag vorzüglich hinter den rechten 3/4 des 
ri es.^ Am Corp. sterni tra t das rechte B rustfell über den rechten 

Brustbeinrand nach innen, bis in die N ähe der M edianlinie, sprang da 
selbst ab, um sich wellenförmig als M ediastinalb latt zum H erzbeutel zu­
gleich jedoch nach innen gegen das linke Brustfellblatt fortzusetzen. Am 
öchwertfortsatze schickte die rechte P l e u r a  die säckchenförmige E in ­
stülpung vom rechten Theil des P roc. xyphoid ., und dem innern Ende 
des rechten 7. R .ppenknorpels ab, aber nur bis zur M edianlinie dieses 
Fortsatzes (die bekannte Sinuosität), und tra t au f das Zwerchfell. Die 
i n/ cel  leura entsprach durchweg, m it A usnahm e des Griffes, dem linken 
m s e im an d e , und hatte daselbst einen noch mehr wellenförmigen 
er au  ̂ a s die rechte. A llein vom linken Rande des Proc. xyphoid. 
ich sie nach innen gegen die M edianlinie ab, ohne dieselbe zu er- 

eichen, und w andte sich dann wieder nach aussen zum Zwerchfell, 
öo entstand auch hier eine kleine S inuosität und der S tich nach L arrey  
war hier m ehr als problem atisch. Auf der rechten Seite trafen alle 
b N adelstiche die rechte P leura. E in Stich wurde aber auch durch
da» r r en des ® 'PPenknorpels gem acht, und dieser fiel in

M M ediastinum. Von den 6. linksseitigen fiel der Stich im  inneren 
neu «tos 1. 2. und 4. Raumes in den linken Brustfellsack ; der 3. und

link w  tra fen  ZWal’ den  M ed iastin a Ira u m , ab er d ich t neben seiner 
en W and; der 6. fiel aber vollkom m en in  den  M ittelfellraum . Die

I lPin> A .. r n  i .   ----
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Ursache dieser U nregelm ässigkeit des E indringens der linksseitigen 
S tiche erk lärt sich aus dem wellenförmigen Verlaufe des linken M e- 
diastinalblattes. Zwischen Sternum und H erzbeutel kein Gekröse.

50. Fall. K nabe, 48 Stunden a l t , gut genährt, Thorax ziemlich 
breit, vorn gew ölb t, seitlich etwas abgeplattet. — Unterleib collabirt, 
N abelstrang selbstverständlich noch nicht abgefallen.

Beide P leuren reichten am Griffe nur bis zum entsprechenden 
R ande. D er Raum hin ter demselben der A usdehnung des M anubrium  
entsprechend. Vom rechten Rande des Griffes sprang die rechte P leura 
ab nach innen und h in ten , schräg zum Herzbeutel und zunächst zur 
Thym us übersetzend. D ie linke verlief m ehr gerade nach hinten. Am  
Corp. st. sprang das rechte B rustfell gleichfalls vom rechten R ande ab, 
und zog schief nach hinten und innen und zugleich von dem 2 . rechten 
Rippenknorpel an schief nach unten, so dass es unter einem sehr spitzen 
W inkel die Medianlinie in der Höhe des 4. Rippenknorpels kreuzte, 
bald darauf auf das linke D ritte l des St. gelangte, und in  dieser Richtung 
bis in die Höhe der Insertion des 7. linken Rippenknorpels verblieb. 
H inter dem Proc. xyph. begab sich die rechte P leu ra  bis über dessen 
linken R and (Sinus) hinaus. Das linke Brustfell tra t vom linken Theil 
der hin teren  Fläche des Corp. st. und dem linken Rand des Proc. xyph. 
nach hinten zum Herzbeutel und stiess bald hinter dem B rustbein m it 
dem rechten Brustfell zusammen. Es blieb nur zunächst dem Brustbein 
ein seichter und nach unten herab sich verengernder M ediastinalraum  
übrig. Bei der Spaltung des Brustbeins wurde keine P leura  verletzt. 
A lle rechtsseitigen 6 N adelstiche trafen den rechten Brustfellsack, des­
gleichen alle linksseitigen den linken. D er Stich nach L arrey  traf 
die Sinuosität, welche sich noch über den linken R and des Proc. xyph. 
über V "  hinaus erstreckte. Gekröse in den oberen fi/3 des H erz­
beutels beträchtlich, unten nur unbedeutend.

51. Fall. Knabe, 5 Tage alt, gut genährt, T ho rax  gut geformt. U n ­
terleib zusammengefallen.

Am Griffe tra t das rechte Brustfell bis an die M edianlinie des 
ersteren; das linke nur bis zum linken R an d e; das von ihnen einge­
schlossene Cavum fiel demnach hinter die linke Hälfte des M anubrium , 
in welchem vorzugsweise die Thym us lag. A uch h in ter dem Corp. st. 
rückte die rechte P leura bis zur M edianlin ie, hinter dem Proc. xyph. 
aber bis zum linken Rande desselben. H inter dem Corp. sterni verlief 
sie sehr schräg nach hinten und links bis in das Bereich des linken 
B rustbeinrandes, um hinter diesem gemeinschaftlich mit dem längs dessel­
ben verlaufenden linken Brustfells zum Herzbeutel zu treten. Beim Spalten 
des St. wurde nur die S inuosität hinter dem Proc. xyph. verletzt. Das 
Cavum mediastini w ar h ier h in ter dem linken T heil des Brustbeins, und 
seine tiefste Stelle h in ter dem linken Rande (3 — 4 " ' tief). Gekröse
3 — 4 " ' breit. A lle rechts- und linksseitigen Stiche verletzten das ent­
sprechende Brustfell. D er Stich nach L arrey  verletzte gleichfalls den
linken Brustfellsack.

52. Fall. M ädchen, 10 T age alt, gut gebaut, T horax  vorn gewölbt, 
seitlich abgeplattet. Unterleib mässig aufgetrieben.

D ie rechte P leura verlief sehr nahe der hinteren F läche des Griffes 
nach links bis über seine M edianlinie; das linke Brustfell tra t nur gegen 
3 " ' über den linken R and des Griffes, und somit kamen beide P leuren 
h ier ziemlich nahe zusammen, wodurch der zwischen ihnen liegende
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Raum beengt wurde. H inter dem K örper und dem Schwertfortsatze 
des Brustbeins erstreckte sich die rechte P leura bis hinter dessen linken 
Rand, und wurde bei sehr vorsichtiger Spaltung desselben in der A u s­
dehnung vom 3 .— 7. R ippenknorpel der 7. R ippe geschlitzt. A n der 
unverletzten Stelle lag das Brustfell nicht so knapp am Brustbein an. 
Das linke B rustfell fing schon vom 1 . linken Rippenknorpel an bis zu 
Ende des Brustbeins vom linken Rande desselben sehr allm älig abzu­
weichen, entfernte sich aber kaum über 2 1/ 2" / davon. In  diesem ganzen 
Verlaufe w ar ihm das rechte Brustfell genau angeschm iegt, daher von 
einem Mittelfellraum kaum die Rede sein konnte. D ie S inuosität war
durch eine quer halbmondförmige niedrige Brustfellfalte in eine obere 
und untere G rube getheilt. —  Das Gekröse durchaus sehr bedeutend 
(6 — 8 ' “ ). —  Alle 6 rechtsseitigen Stiche mussten den rechten Brustfell­
sack verletzen, und in diesem einzigen unter den, von mir zu diesem 
Behufe untersuchten Fällen  wurde der erwähnte rechte Brustfellsack auch 
von allen 6 linksseitigen Stichen betroffen, indess der linke von keinem 
linksseitigen Stiche verletzt wurde. D er S tich nach L arrey  machte
hievon keine Ausnahm e, d. h. er traf absolut den rechten Pleurasack.

53. Fall. M ädchen, 6 T age a l t ,  gut genährt, T horax  viereckig, 
Unterleib in der Oberbauchgegend eingesunken.

Das rechte Brustfell verlief ziemlich knapp h in ter dem Griffe bis 
nahe zum linken R a n d e ; das linke überschritt nur wenig den lin ­
ken R and des Griffes, und beide zusammen übergingen auf die vor­
dere F läche der m ässig grossen Thym us, deren vordere F läche sie 
grossen Theils überzogen. Zwischen beiden P leuren (M ediastinalblät- 
tern) befand sich nur ein enger Raum und zwischen dem Griffe und 
dieser D rüse ein kurzes Gekröse. Am  Corp. st. reichte die rechte
P leura bis zum linken D rittel, am Proc. xyph. aber bis zum linken
Rande seiner hinteren Fläche, den die Sinuosität sogar noch überragte, 
daher der Stich nach L arrey  das rechte Brustfell verletzte. Das linke 
Brustfell überschritt den linken Rand des Corp. sterni und des Schw ert­
anhanges nur sehr wenig nach innen. G ekröse durchaus mässig, 3 — 4“ ' 
breit. —  A lle 6 rechts- und linksseitigen Stiche verletzten den ent­
sprechenden Brustfellsack entschieden.

54. Fall. Knabe, 4— 5 T age alt, gut genährt, B rust gewölbt, U n­
terleib nicht aufgetrieben.

Das rechte Brustfell erstreckte sich im oberen D rittel des M anu­
brium nur bis zu dessen rechtem R ande; weiter nach unten und hinter 
dem oberen Theil des Corpus, aber allm älig bis nahe an die M edian­
linie ; bis zum inneren Ende des 7. R ippenknorpels tra t es in die M e­
dianlinie, und wich dann wieder langsam  nach dem rechten Rande, um 
hinter dem Proc. xyph. neuerdings bis zum linken D rittel seiner h in ­
teren Fläche zu treten, und von da aufs Zwerchfell sich zu begeben. 
Die Sinuosität w ar also nicht besonders tief, doch w ar der Stich nach 
Earrey nicht ganz sicher , da das linke Brustfell längs des linken 
Randes des gesam m ten Brustbeins verlief. H inter dem unteren Theile 
des Brustbeins wurde bei dessen Spaltung die rechte P leura etwas ge­
schlitzt. Am unteren T heil des Herzbeutels kein M esocardium. A lle 
6 rechts- und linksseitigen Stiche verletzten das entsprechende Brustfell.

55. Fall. M ädchen, 8 T age a l t ,  ziemlich genährt; rechte T h o rax ­
hälfte m ehr entw ickelt als die linke.



36 Prof. B ochdalek:

Die rechte P leu ra  reichte nur bis zur linken G ränze des rechten 
D ritttheils, die linke 2“' weiter über den linken R and des Griffs. Am  
Corp. sterni rückte die rechtsseitige P leura, indem sie von demselben 
immer m ehr zurückwich, nach abw ärts gegen den linken R and, ohne ihn 
jedoch z u  erreichen, und stiess, schon auf dem  W ege dahin, m it der ihr 
schief entgegen kommenden linksseitigen P leura, beiläufig h inter dem 
linken V ierte l des St. zusammen, um dann gem einsam  auf den H erz­
beutel zu treten . —  H in ter dem oberen D ritte l des P roc. xyph. tra t die 
rechte P leura als Sinus über den linken Rand desselben, und bis hin ter 
das innerste Ende des 7., ja  sogar des 6 . linken Rippenknorpels. Diese 
sehr geräumige und tiefe Sinuosität w ar durch eine sichelförmige B rust­
fellfalte in 2 halbhaselnussgrosse Abtheilungen geschieden. D ie linke 
P leu ra  tra t bis zum linken Brustbeinrande heran, und wich dann, en t­
sprechend der Insertion  des 6 . Rippenknorpels kaum wahrnehm bar, nach 
links und zum Zwerchfell ab. Mesocardium im untersten T h  eil des 
Herzbeutels sehr kurz, aber auch weiter oben unbedeutend. D er Media- 
stinalraum  w ar nur massig gross, wie meistens dreiseitig prism atisch, 
und hin ter dem linken T heil des B rustbeins gelegen. N ur der N adel­
stich im 6. linken Zwischenrippenknorpelraum verletzte nicht das B ru st­
fell. D ie anderen verletzten alle den entsprechenden Brustfellsack. — 
Beim Spalten des St. wurde keine P leu ra  verletzt.

C. Fälle von Complicationen.
56. Fall. Knabe, 7 T age alt, etwas abgem agert, T horax  gut gebaut, 

Unterleib massig aufgetrieben.
Am oberen T heile des Griffes erreichten beide Pleuren nur den entspre­

chenden R and des Sternum , im  unteren rückten sie schon bedeutend gegen 
einander, also gegen die M edianlinie, und schlossen somit einen niedrig 
dreieckigen Raum ein. Am  Corp. st. befand sich die rechte P leu ra  links neben 
dem rechten Rande, näherte sich im  ferneren Verlaufe nach unten der M edian­
linie so, dass sie diese in der Höhe des 3. Zwischenrippenknorpelraum es 
erreichte, aber sogleich w ieder 2“1 zurücktrat, um rechts von ihm bis zum 
unteren Ende des Schwertanhanges und zum Zwerchfell ohne Sinus-Bil­
dung sich fortzusetzen. G leichzeitig sprang sie vom Sternum  ab , und 
verlief nahe hinter demselben gegen seinen linken R a n d , sich immer 
m ehr der linksseitigen P leura und zugleich dem H erzbeutel nähernd. Bei 
der Spaltung des Brustbeins wurde in  der Höhe des 3. Zwischenknorpel­
raumes diese P leura  verletzt. In  der Gegend des 4., 5. und 6 . R ippen­
knorpels schob sie sich einige Linien hinter die linksseitige P leu ra , näm ­
lich  der vordere T heil des rechten M ediastinalblattes in  der bezeichneten 
Gegend. D as linke Brustfell rückte am Corp. st. über den linken R and 
bis gegen die M edianlinie h in , die nur ih r unterer A bschnitt nicht 
erreich te , und überg ing , in  der bezeichneten L inie abspringend , als 
linkes M ediastinalblatt nach hinten zum Herzbeutel. In  diesem Verlaufe 
aber nahm die, dem 4., 5. und 6. Knorpel entsprechende P artie  des 
linken Brustfells eine schiefe Neigung nach rechts, schob sich taschen­
förmig einige L inien vor das rechte M ediastinalblatt, und setzte dann 
seinen Lauf auf den Herzbeutel w eiter fort. D er M ediastinalraum  w ar 
nur flach, dreiseitig prism atisch, schief, m it seiner B asis nach vorn und 
rechts, mit der entgegengesetzten K ante nach links und hinten gekehrt. 
3 — 4:11' vom Sternum entfernt, traten  dann die beiden M ediastinalblättef 
dichter an einander, und somit w urde von da der M ittelfellraum bis
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zum Herzbeutel aufgehoben. Sämmtliche Stiche trafen das entprechende 
Brustfell, desgleichen der' nach Larrey  das linke Brustfell.

57. Fall. Knabe, 2 — 3 T age alt, massig genährt, aber klein, schwäch­
lich, T horax viereckig, U nterleib  nicht ausgedehnt.

Das rechte Brustfell tra t nur wenig über den rechten Hand des 
Griffes nach in n e n ; das linke nur bis an seinen Band. D er Raum da­
zwischen beträchtlich. Auch am Corp. sterni verblieb die rechte P leura 
eine Strecke am rechten Rande desselben, zog sich aber schief nach 
links und unten, überschritt oberhalb des Proc. xyphoid. die Medianlinie 
unter einem sehr schiefen W inkel, bog sodann wieder etwas zurück nach 
rechts, und reichte hinter diesem Portsatze wieder nur bis zur Me­
dianlinie desselben. Sinuosität sehr unbedeutend. —  Die linke P leura 
verlief so ziemlich theils am theils in  der N ähe des linken B rustbein­
randes, aber wellenförmig. H inter dem innersten Ende des 7. linken 
Rippenknorpels wich sie ganz wenig vom Proc. xyphoid. (3 — 4 '" )  nach 
aussen und zum Zwerchfell ab. D er M ediastinalraum  ziemlich bedeu­
tend und hinter dem Brustbein, zumal der obere Theil. E ntfernter vom 
Brustbein verringerte er sich durch Convergenz der M ittel fellblätter und 
rückte zugleich näher nach links. Die Spaltung des Brustbeins ohne V er­
letzung der P leura. K ein Gekröse am Herzbeutel. D ie rechtsseitigen 6 N adel­
stiche verletzten alle den rechten Brustfellsack. Linkerseits verletzte ich 
durch den Nadelstich im 1 . und 5. Zwischenknorpelraume den linken B rust­
fellsack; die 4 übrigen Stiche fielen in den M ediastinalraum.

58. Fall. Knabe, 8 T age alt, mässig genährt, T horax  gut entwickelt, 
Unterleib m ässig ausgedehnt.

Am Griffe des Brustbeins tra t die rechte P leura nur bis zum rechten 
Rande desselben, ehe sie als M ediastinalblatt absprang. Die linke rückte 
über den linken R and bis zur M edianlinie vor. Der dazwischen be­
findliche Raum  nahm die rechte H älfte des Griffes ein. Am  ober­
sten Theile des Corp. st. erreichte die rechte P leura nicht einmal 
dessen rechten Rand. H inter dem Proc. xyphoid. aber stü lp te sie sich 
hinter ihm als Sinuosität bis an den linken Rand dieses F ortsatzes. 
Dabei nahm sie als M ediastinalblatt, entsprechend dem Corp. St., einen 
sehr schrägen V erlauf von rechts und vorn nach hinten und links zum 
Herzbeutel, so dass es m it seinem hinteren Theile fast h in ter dem linken 
Brustbeinrand zu liegen kam, (nur 3 " ' davon entfernt), wo es auch m it 
dem linksseitigen zusammenstiess. D er M ittelfellraum w ar daher m ehr 
nach der linken Seite des Brustbeins hingeschoben, und auch selbst h in ­
ter diesem Knochen nicht sehr erheblich; weiter hinten gegen den H erz­
beutel aber merklich enge. Die rechte P leura sprang am linken Rande 
des P roc. xyphoideus zum Zwerchfell und Herzbeutel ab. E s reichte die 
Sinuosität, wie schon gesagt w urde, auch bis an diesen (linken) Rand. 
Das linke Brustfell reichte bis zum 4. Rippenknorpel herab , nur bis an 
den linken S ternalrand; von da wich es hinter dem inneren Ende des 
5., 6 . und 7. Knorpels nur sehr wenig ab, und ging auf das Zwerchfell. 
Gekröse im ganzen Verlaufe schmal. D er Nadelstich im 1. rechten 
Zwischenknorpelraum  problem atisch; erst weiter rückw ärts vom B rust­
bein durchbohrte er das rechte M ediastinalblatt, ehe er in  den H erz­
beutel drang. Die übrigen drangen alle ins rechte Brustfell. L inker­
seits trafen die Stiche vom t .  bis inclusive 4. Zwischenrippenraum den 
linken Brustfellsack; im 5. und 6 . Raum  waren die Stiche problematisch. 
Ebenso der S tich nach Larrey.
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59. Fall. Knabe, 8 —7 T age  alt, m assig fett. T horax  nach vorn 
sta rk  gewölbt, U nterleib eingesunken.

Die rechte P leura reichte nur etwas über den rechten Rand des 
Griffes ; die linke schob sich bis gegen seine M edianlinie vor ; der d a ­
zwischen liegende Raum demnach unerheblich und hinter der rechten 
H älfte des Griffes befindlich. Am Corp. st. reichte die rechte P leu ra  
bis in die Höhe des 5. rechten Rippenknorpels an den rechten R and 
desselben, lenkte aber von da sehr wenig schief nach unten und links, 
die Medianlinie fast quer durchkreuzend, zur linken Randgegend des 
S t., so dass sie denselben, entsprechend der Insertion des 6 . linken R ip­
penknorpels erreichte. H inter dem Proc. xyphoid. stülpte sie sich gleich­
falls von rechts nach links, sogar über seinen linken Rand hinaus, ein 
(Sinuosität). —  Die linksseitige P leura machte, entsprechend der oberen 
grösseren H älfte des linken S ternalrandes, eine lange flache A usbau­
chung nach innen gegen die M edianlinie des Corpus sterni, tra t aber 
dann hinter dem innersten Ende des 6 . linken Rippenknorpels wieder 
zum entsprechenden Rande und sogar 2 '"  über denselben nach links zu ­
rück. D er obere grössere T heil des M ediastinalraumes lag hinter der 
rechten Brustbeinhälfte bis zum 5. R ippenknorpel; von da an aber all- 
mälig h inter dem linken T heil und linken Rande desselben. E r  w ar 
sehr enge. Unten am H erzbeutel kein G ek röse; w eiter oben war es auch 
unbedeutend. A lle 6 rechtsseitigen Stiche verletzten die rechte P leura. 
L inks verletzten die oberen die linke P leu ra ; im 6 . Zw ischenrippen­
raum  w ar der N adelstich zweifelhaft. —  D er Stich nach L arrey  verletzte 
die Sinuosität.

60. Fall. M ädchen, 9 T age alt, ziemlich genährt, T horax  gut ent­
wickelt, U nterleib aufgetrieben.

D ie rechte P leu ra  rückte bis zur M edianlinie des Griffes nach innen 
vor, und von da erstreckte sie sich schief nach innen und etwas nach 
unten, so dass dieselbe schon vom unteren Ende des M anubrium auf den 
linken Rand des Corp. st. überging, welchem entlang sie sich bis zum 
unteren T heil des P roc. xyphoid. erstreckte. D ie S inuosität nicht deutlich 
ausgeprägt. D ie linke P leura erreichte nicht völlig den linken B ru st­
beinrand, und wich hinter den K norpeln der 3 letzten wahren Rippen 
nur ganz wenig ( 1 1/ (1— 2 1/2'" )  nach links zurück D er M ediastinalraum 
insbesondere h in ter dem linken Brustbeinrande gelagert, und nur dicht 
hin ter diesem als Raum  zu erkennen. W eiter vom Brustbein entfernt, 
traten  beide M ediastinalblätter genau zusammen und es fehlte der Raum 
dazwischen gänzlich. Kein Gekröse. A lle 6 rechtsseitigen Stiche trafen 
das rechte Brustfell und den vorderen Lungenrand. Von den linksseitigen 
verletzten die im 1 . und 2 . Zwischenrippenknorpelraum  zw ar nicht das 
linke Brustfell, drangen aber sehr dicht an der linken W and des M e­
diastinum  zum H erzbeutel (selbstverständlich auch durch die Thym us). 
Im  3. und 4. Raum wurde die linke P leura und der vordere Rand der 
linken Lunge getroffen; im 5. wieder nur das linke Brustfell allein; aber 
um • ^ w ‘scIienr*PPenknorPelraum  traf ausser den angegebenen
I/heilen gleichzeitig auch die rechtsseitige P leura. Im  6 . Raum  fiel die 
N adel in den M ittelfellraum, ohne V erletzung der P leura. D er Stich 
nach L arrey  w ar ziemlich leicht ausführbar.

61. Fall. Knabe, 9 T age alt, abgemagert, T horax  weniger gut en t­
wickelt, schm äler und flacher. U nterleib etwas m ehr aufgetrieben.
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Die rechte P leu ra  lief über den rechten Rand des M anubrium  bis 
an die M edianlinie gerade f o r t ; die linksseitige nur bis an den linken 
Rand. Die Thymus klein, lag mit Ausnahm e des obersten Theils derselben 
ganz zwischen den M ediastinalblättern (Gekröse) eingeschoben. D er M e­
diastinalraum  hinter dem linken Theil des Griffes nur unbedeutend. —  
Am Corp. sterni verlief das rechte Brustfell längs des linken R andes 
gleichzeitig in enger Begleitung des linken Brustfells, bis in die Gegend 
der Brustbeininsertion des 4. Rippenknorpels. H inter diesem und dem
5. Knorpel m achte dieselbe eine 3 " ' lange und 2 '"  breite, bogenförmige 
Excursion hin ter die genannten Knorpel nach aussen und nach links, 
lenkte schnell wieder zum Brustbeinrande e in , um bis hin ter dem linken 
T heil des Schwertanhanges zum Zwerchfell und Herzbeutel zu treten.

Die linke P leu ra  hielt sich gleichfalls in der N ähe des linken B ru s t­
beinrandes, und machte, die rechte genau begleitend, dieselbe Excursion. 
E er M ittelfellraum war daher so gut wie Null. Keine Sinuosität. Zwischen 
dem unteren T heile der Thymus und dem oberen T heile  des Herzbeutels 
einerseits, andererseits dem S t ein Gekröse von 4 1/2/// (bei sehr leichter 
A nspannung). Im  unteren T heil aber wurde es sehr schmal. A lle rech ts­
seitigen Stiche trafen absolut die rechte P leura, der oberste linksseitige 
Stich traf vollkommen, der zweite zur N oth den M ediastinalraum . D er
3. Stich verletzte das linke B rustfe ll; der 4. traf die Excursionsstelle 
des Mittelfellraumes, der 5. wieder die P leura ; der 6 . wieder den 
M ittelfellraum ; demnach verliefen die beiden M ediastinalblätter wellen­
förmig. S tich nach L arrey  zweifelhaft.

62. Fall. Mädchen, 14 W ochen alt, sehr stark  und sehr fett. T horax 
bedeutend nach vorn gewölbt, von den Seiten aber stark  abgeplattet. 
Kopf gross, Unterleib eingesunken.

D ie rechtsseitige P leu ra  erreichte n icht den rechten R and des M a­
nubrium, sondern übersprang schofi hinter dem B rustschlüsselbeingelenk 
und vom inneren Theil des 1. rechten Rippenknorpels auf die grosse und 
dicke Thym us, um einen T heil der vorderen und ihrer seitlichen Fläche 
zu überkleiden. Die linksseitige rückte bis über das linke D rittel des 
Griffes vor. H ierauf sprang sie, indem sie sich zugleich zurück nach 
aussen ausbog, schief nach hinten und rechts, zur linken grösseren  
Hälfte der Thymus, deren vordere F läche sie beinahe ganz überzog. So 
entstand zwischen dieser Drüsenbälfte und dem linken T heil des Griffes 
des Brustbeins eine kurze einfache G ek rö sp la tte , deren entsprechende 
(P la tte ) auf der rechten Seite noch kürzer war. D er beträchtliche Raum 
hinter dem Griffe wurde von dem dicksten obersten T heil der T hym us 
ausgefüllt. D ie rechtsseitige P leu ra  sprang schon vom rechten Rande 
des Corp. sterni als rechtes M ediastinalblatt fast gerade nach hinten zum 
Herzbeutel ab, aber von der G egend des 5. rechten R ippenknorpels 
bis zum unteren Theil des P roc. xyphoid. nahm sie ihre R ich tung  nicht 
gerade nach hin ten , sondern gegentheilig sehr schief und fast quer 
hinter dem Proc. xyphoid. zum linken Rande, und schob sich h in ter den, 
diesem F ortsatze entsprechenden T heil der linken P leura. D ie linksseitige 
P leura sprang dicht links neben der Medianlinie längs des ganzen Corp. 
sterni und P roc. xyph. als linkes M ediastinalblatt ab, und verlief schief 
nach rechts und hinten zum Herzbeutel, indem es gegen das rechte M ittel­
fellblatt bedeutend convergirte, bis es m it ihm einige Linien hinter dem 
rechten Brustbeinrande zusamm enstiess. D er hinter und zunächst dem Proc. 
*yph. liegende T heil der linken P leu ra  kam , wie aus Früherem  ersieht-
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lieh ist, vor einem Theil des rechten Brustfells zu liegen, indem  dessen 
untere P artie , nämlich die S inuosität sich h inter den, am P roc. xyph. 
befindlichen T heil der linken P leura, von rechts nach links einschob. 
D er M ediastinalraum  lag mit seiner Basis m ehr hinter dem rechten T heil 
des Brustbeins, bestand jedoch, da die beiden M ediastinalblätter sich bald 
einander näherten , zusammenstiessen und den Raum aufhoben, zunächst 
nur h in ter diesem als ein beschränkter und seichter Raum. D as H erz ­
beutelgekröse durchaus, und zw ar in den oberen 2/3 schon der grossen 
Thym us wegen kurz. Beim Spalten des Sternum keine V erletzung der 
P leura, weil das h in ter demselben nach rechts streichende linke B rust­
fell schon links neben der M edianlinie von diesem Knochen abzuspringen, 
und sich nach hinten zu entfernen anfing. R echterseits fiel der oberste 
N adelstich in den M ediastinalraum ; vom 2. Zwischenrippenknorpelraum  
an trafen alle 5 anderen Stiche den rechten Brustfellsack, aber dicht neben 
dem rechten M ediastinalblatt. A lle linksseitigen Stiche verletzten den linken 
Brustfellsack; der Stich nach L arrey  verletzte die linke P leu ra  zuerst, 
und dann die hin ter dieser eingeschobene S inuosität der rechten. Ein 
S tich  zwischen dem rechten Rande des Schwertanhanges und dem Knorpel 
der 7. rechten Rippe traf gleichfalls beide Pleurasäcke, in derselben Folge 
wie der Stich nach Larrey.

63. Fall. Mädchen, 1 0 — 12 Stunden alt, gross, stark , gut genährt. 
T h o rax  nach vorn gewölbt, aber n icht entsprechend breit. U nterleib 
etwas collabirt, N abelschnur noch ziemlich frisch. Am ganzen K örper 
nicht die geringste T odtenstarre.

Beide P leuren erreichten vor ihrem  A bspringen zur Thym us nicht 
den entsprechenden Rand des Griffes , sondern rückten jede ihrerseits 
gegen die M edianlinie vor, ohne sie jedoch zu erreichen. H ierauf über­
sprangen sie auf die Thymus. A uf diese W eise entstand hinter der 
M itte des Griffes ein kurzes Gekröse, welches einen h in ter der M edian­
lin ie des M anubrium liegenden 8 ' "  breiten Raum einschloss. Die Thym us 
bildete einen förmlichen, sehr dicken G ürtel um den oberen T heil des 
H erzbeutels, um die hier hervortretenden grossen A rterienstäm m e, um 
die obere Hohlvene, und zum T heil um die Vena anonyma, der bis an 
die W irbelsäule reichte. Die rechte P leu ra  überschritt nur V “ den 
rechten R and des Corp. st., rückte aber nach unten schief successive bis 
zur rechten Hälfte des Proc. xyphoid., und verlief von dieser ganzen 
V erlaufslinie ziemlich gerade nach hinten zum H erzbeutel; das linke 
B rustfell tra t über den linken Rand des Corp. st. weg gegen die Me­
dianlinie, schlug sich von da, sowie auch vom linken  R ande des Proc. 
xyph. nach hinten, convergirte zugleich etwas nach rechts, und tra t zum 
Herzbeutel. D er M ittelfellraum bis zum Herzbeutel w ar nicht ganz so 
unerheblich, kam m ehr hin ter die rechte Hälfte des Corp. st. und des 
Schw ertanhanges zu liegen. D ie  Sinuosität b reit, aber seicht, erstreckte 
sich jedoch fast seiner ganzen Länge nach, bis zur rechten H älfte des 
Proc. xyphoid. Herzbeutelgekröse durchgehends kurz. —  Beim Spal­
ten des B rustbeins w urde keine P leu ra  verletzt. Die rechtsseitigen 
6 S tiche drangen alle in den rechten Brustfellsack ; der oberste linkssei­
tige verletzte die linke P leura, ehe er in die Thym us drang ; die fol­
genden verletzten gleichfalls die linke P leura. Stich nach L arrey  ohne 
Verletzung des Brustfells.

64. Fall. Knabe, 6 T age alt, schwächlich, etwas abgemagert, T horax  
gut gebaut, Unterleib etwas gespannt. Das rechte B rustfell reichte bis
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zur M edianlinie des Griffes, tra t von hier auf die entsprechende T h y ­
mushälfte und den Herzbeutel. A ndererseits begab es sich dann etwas 
schief hin ter dem Griffe, nach links und unten, zum linken Rand des 
Brustbeinkörpers. Das Unke Brustfell tra t über den linken Rand des 
Griffes nach innen und übersprang auf die linke Thymushälfte, schlusr sich 
gleich dem rechten Brustfell um die vordere F läche dieser D rüse, und 
so entstand für dieselbe ein oben Z“‘ unten 4 (// breites Gekröse, oder 
Big. suspens. gl. thym. Am  B rustbeinkörper tra t das rechte Brustfell vom 
rechten Rande schief nach links und hinten gegen den linken R and, und 
stiess 2— 3;// von diesem entfernt m it dem linksseitigen zusammen. In 
der Gegend des innersten Endes des 3. linken R ippenknorpels wich es 
noch weiter nach links aus, m achte dann hin ter der Insertionsstelle des
4. und 5. R ippenknorpels einen flachen Bogen nach links und kehrte 
hinter dem 6 . Rippenknorpel wieder zum Brustbein zurück, warf eine 
schmale F alte  quer hin ter dem unteren T heil des Corp. st. auf, die schief 
nach innen zum Herzbeutel verlief, und einen A st der A rteria mammaria 
interna gekrösartig einschloss, und ging, etwas nach rechts abweichend, 
hinter dem inneren Ende des 7. Rippenknorpels und dem Proc. x y ­
phoid. zum Zwerchfell über. — D ie linke P leura sprang schon in der 
Nähe des linken S ternalrandes von demselben nach hinten ab, verlief 
längs dieses Randes, dem rechten Brustfell folgend, wellenförmig, bog 
sich h in ter dem 7. linken R ippenknorpel nach innen, tra t dann wieder 
etwas zurück, und wich nach unten, ohne den linken Rand des Proc. 
xyph. m ehr erreicht zu haben, zum Zwerchfell ab. So entstand hinter 
dem Knorpel der 7. Rippe eine kleine linke Sinuosität. Auch der M ittel­
fellraum verlief den M ediastinalblättern gemäss leicht wellenförmig, und 
war in  seinen unteren 2/3 sehr enge, wegen der B reite der Gekröse, 
indem die beiden M ittelfellblätter in ihrem  Verlaufe nach hinten zum 
Herzbeutel einen längeren W eg machten und somit sich desto mehr 
nähern konnten. —  A ber auch im obern D ritte l w ar der M ediastinal­
raum nur zunächst h in ter dem linken Brustbeinrande, als solcher, kaum 
zu erkennen, w eiter nach hinten w ar er Null. —  Bei Spaltung des 
Brustbeins w urde die rechte P leura im unteren A bschnitte verletzt. —  
Alle rechtsseitigen 6 Stiche verletzten das Brustfell; links war der oberste 
problem atisch; die folgenden 2 trafen die linke P leu ra  ; der 4. w ar un­
sicher, denn er konnte sowohl bei einer geringen N eigung der Nadel nach 
links oder rechts bald die linke, bald die rechte P leu ra  verletzten, und 
die letzten beiden Stiche sammt dem L arrey ’schen fielen wieder in den 
Mittelfellraum, obschon der letzte wegen einer links- und rechtsseitigen 
Sinuosität der P leuren zwischen diesen beiden fiel. Das Gekröse wurde 
am untersten Theil des Herzbeutels plötzlich sehr kurz.

65. Fall. Mädchen, 4 T age alt, gut g en äh rt, T horax  wohl ent­
wickelt, U nterleib collabirt.

Am Griffe traten  beide Pleuren von dem entsprechenden Rande 
desselben nach hinten, und convergirend sogleich zur Thym us, ohne Ge- 
krösbildung, wodurch daselbst ein bedeutender Raum  entstand. —  Die 
rechte P leu ra  sprang schon, ehe sie den rechten Rand des oberen Theils 
des B rustbeinkörpers erreichte, etwas ab, und setzte ihren W eg hinter 
besagtem Rande, schief nach innen und hinten sich immer mehr von 
der hinteren F läche des St. entfernend, über die M edianlinie und dann 
über denselben herab, bis hinter den Proc. xyph., um aufs Zwerchfell 
zu ^e ten . —  D ie linke P leu ra  erreichte bis zum 3. linken Rippenknorpel
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den linken Rand des Corp. st. nicht v ö llig ; von da aber tra t sie bis 
an denselben, und verblieb in dieser Richtung bis unterhalb der M itte des 
Brustbeinkörpers, ging von da noch weiter nach innen, bis gegen die M edian­
linie, wo sie der rechten P leura ziemlich nahe kam. Doch entstand da­
selbst nur ein sehr kurzes Gekröse, da die vom Brustbein nach hinten ab­
springenden Pleuren nach kurzem Verlaufe zum Herzbeutel traten. —  Die 
linke P leu ra  wich erst hinter dem innersten Ende des 7. linken Knorpels 
plötzlich nach links a b , um auf das Zwerchfell zu treten. — D er M it­
telfellraum w ar nach oben bedeutend geräumig, verschm älerte sich aber 
nach unten und hinten merklich, und kam mehr hin ter die linke Hälfte 
des Sternum zu liegen. —  Beim Spalten des Brustbeins w urde die 
rechte P leu ra  nicht verletzt, weil sie sich in ihrem  Zuge nach links 
gleichzeitig auch schief nach hinten vom Brustbein allmälig entfernte. 
Auf der rechten Seite fiel der oberste Nadelstich in das M ediastinum ; 
die folgenden 5 verletzten das rechte Brustfell. A uf der linken Seite 
trafen die oberen 2 Stiche in das Cavum m ediastin i; die folgenden 
4 aber den linken Brustfellsack. D er S tich nach L arrey  fiel in den 
Mittelfellraum. H ier w ar am Herzbeutel ein nur 3 '"  hohes und 3 ,/ 2/// 
breites, vom Brustfell unüberzogenes Dreieck.

66. Fall. Mädchen, 10 —12 T age alt, abgemagert, Unterleib ziemlich 
ausgedehnt. —  Auf der rechten Seite 8 wahre R ippen , auf der linken 
nur 7.

D ie linke P leura sprang an der inneren Seite des linken Randes 
des Griffes bald ab und entfernte sich allmälig von dessen hin teren  
F läche nach hinten und innen (rechts) gegen die M edianlinie. D ie m it 
ihr convergirende rechte P leu ra  rückte gleichfalls bis an die M edianlinie, 
sprang  erst von da ab, und verlief so ziemlich gerade nach hinten. 
Beide P leuren traten  nun als M ediastinalblätter auf die kleine Thym us, 
welche von beiden Seiten sehr com primirt w ar , und überzogen vor­
züglich deren Seitenflächen. A m  Corp. st. jedoch zog die linke P leura 
über den linken R and bis an die M edianlinie, sprang daselbst ab, und 
verlief sehr schief nach hinten und rechts bis in die Gegend des rechten 
D rittels des B rustbeinkörpers, um m it der rechten, gleichfalls neben der 
M edianlinie abspringenden m ehr gerade nach hinten verlaufenden P leu ra  
zu convergiren. Beide stiessen 3 % — 4 " ' hinter dem Brustbein zusammen 
und schlossen bis zu dieser Stelle einen kleinen keilförmigen Raum 
ein. E s wurde demnach bei der Spaltung des Brustbeins keine P leura 
verletzt. In  der N ähe des Herzbeutels fiel das hintere, sehr verengerte 
Ende des Mediastinalraumes in die, von vorn nach hinten, vom rechten 
R ande perpendiculär gezogene L inie, und zwar etwa 5 X!<J‘"  von demselben 
entfernt, indem die zusammengetretenen M ediastinalblätter eine bedeutend 
schiefe Richtung nach rechts nahm en, um auf der rechten Seite der 
vorderen Fläche des H erzbeutels anzulangen. — D er M ediastinalraum , 
als solcher, bestand nur nahe hinter dem Brustbein, und entsprach m ehr 
seiner rechten Seite, w eiter hinten lagen beide M ediastinalblätter d icht 
beisammen bis zum Herzbeutel. H inter dem unteren Theil des Corp. st. 
und hinter dem Schwertfortsatze machte der M ediastinalraum  eine stum pf­
winklige Knickung, mit der convexen Seite nach rechts, da das linke 
Brustfell daselbst aus der M edianlinie wieder zum linken R and des 
Brustbeins abwich, und das rechte dieser Abweichung so ziemlich folgte, 
ohne jedoch den linken Rand zu erreichen ; es tra t nur etwas über die 
M edianlinie erw ähnter zweier Knochentheile, um dann wieder nach
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rechts und unten zum Zwerchfell sich zu begeben, während die linke 
etwas nach links vom linken Rande abweichend, herab zum Zw erch­
fell stieg. In  den oberen s/3 des H erzbeutels ein bedeutendes G e­
kröse; am unteren fehlte ein solches. Es befand sich daselbst eine 
vom Brustfell unbedeckte 3eekige Stelle am H erzbeutel von 8 '"  H öhe 
und an der Basis 6 '"  Breite. A lle 6 oberen rechtsseitigen Stiche v e r­
letzten die rechte P leu ra , der 7. fiel schon in den M ittelfellrauin. Von 
den linksseitigen drangen die 5 oberen in den Brustfellsack; der 6 . fiel 
aber in den Mittelfellraum, und drang sogleich in  den, dicht an der 
vorderen Brustw and anliegenden Herzbeutel. —  D er S tich nach L arrey  
traf zw ar auch den M ediastinalraum , ohne V erletzung des Brustfells, 
verletzte aber die rechte Herzspitze, wie dies bei diesem Stiche so 
häufig der F all ist, und selbst bei Hydrops pericardii geschehen kann.

67. Fall. M ädchen, 10 T age alt, gut genährt, T horax  vorn g e­
wölbt, seitlich abgeplattet, U nterleib m assig aufgetrieben.

Die rechte P leu ra  überschritt n icht nur den rechten R and des Ma- 
nubrium, sondern verlief ziemlich nahe der hinteren F läche desselben 
bis über die M edianlinie nach links, und kam im G runde der Spalte 
des senkrecht in der M edianlinie getheilten Brustbeins, nach W egräu­
mung einer dünnen Schichte lockeren Bindegewebes, gleich zum V or­
schein, während man von der Thym us noch nichts wahrnahm . L inks 
von der Medianlinie sprang die rechte P leura nach hinten ab, neigte 
sich etwas nach links , um sich zuerst der vom linken Rande absprin­
genden linken P leura zu nähern, mit dieser noch einige L inien nach 
hinten, und in einer Entfernung von 4 '"  vom Griffe auf die schmale 
Thymusdrüse zu treten. H inter dieser näherten sich die beiden sie umfas­
senden M ittelfellblätter einander wieder, um abermals auseinandertretend 
auf den H erzbeutel sich zu begeben. D ie Thym usdrüse steckte so­
nach, soweit sie in der Brusthöhle lag, ganz in einer A rt Gekröse 
von 8 — 9 '"  Breite. Sie w ar auch seitlich sehr abgeplattet, dünn, und 
bestand aus mehreren, fast isolirten, blos durch ihren  eigenen Ueberzug 
locker zusammengehaltenen welken Läppchen. Ih re  grössere, obgleich 
auch nicht erhebliche Masse lag aber vorzugsweise im Jugulum  bis zur 
Schilddrüse hinauf. Am Corpus sterni und auch am Schwertanhang 
verlief die rechte P leu ra  dicht an die hintere S ternalhaut, durch kurzes, 
etwas straffes Bindegewebe angehefte t, bis an den linken Rand der 
erwähnten Knochenstücke, j a  sogar noch bis hin ter das S ternalende des
7. linksseitigen Rippenknorpels. D ie linksseitige P leu ra  begleitete die 
rechte, längs des linken Randes, nur bis zum 2. linken Zwischenrippen­
knorpelraum , und begann von da nach unten allm älig abzuweichen. Bei 
der Spaltung des Brustbeins wurde der rechte P leurasack vom 3. bis 7. 
R ippenknorpel gespalten. Ueber dieser geschlitzten Stelle lag die P leura 
an der hinteren Brustbeinfläche nicht so dicht und genau an, wie von 
dem 3. bis zum 7. Rippenknorpel. D er M ittelfellraum fehlte eigentlich 
hinter dem Corp. st. und dem Schwertanhange. Der flache Sinus hin ter 
dem Proc. xyph. w ar durch eine sichelförmige Brustfellfalte in 2 Gruben 
getheilt. G ekröse durchaus sehr bedeutend, 6 —8" '  breit. A lle rechts­
seitigen S tiche verletzten das rechte Brustfell. Die auf der linken Seite 
trafen theils beide Brustfelle, theils nur das rechte, theils gelangten  sie 
ohne V erletzung derselben in  den M ediastinalraum. D er L arreysche 
Stich traf das rechte Brustfell. (S inuosität.)
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68. Fall. Mädchen, 8 T age alt, T horax  4kantig , Unterleib in  der 
oberen Gegend eingesunken.

D ie rechte P leu ra  tra t neben dem rechten R and des Griffes bis an 
die M edianlinie vor ihrem Uebergang an das M ed iastinalb la tt; die links­
seitige sprang schon vom linken Rande nach hinten ab. D er Raum  lag 
somit hin ter der linken H älfte des Griffes. — D ie rechtsseitige P leu ra  
nahm schon hinter dem oberen Theil des Corp. sterni einen schrägen
Verlauf nach links und unten zum linken Rande, legte sich in  der H öhe
des 3. linken Rippenknorpels an das Unke Brustfell, und stieg  so entlang 
dem angegebenen Rande bis zum unteren Ende des C orp. st. So ver­
hielt sie sich auch hin ter dem P roc. xyphoid., über dessen linken R and 
sie sich, das linke Brustfell gleichsam vor sich drängend, noch 5 '"  nach 
links hinaus fortsetzte, um dann zurück und abw ärts zum  Zwerchfell 
und Herzbeutel zu treten. Die linke P leura hielt sich n u r bis zum
3. Rippenknorpel am linken Rande, von da an wich sie h in ter dem in­
neren Theil der folgenden 3 Rippenknorpel bedeutend nach links ab, w urde 
aber immer, mehr oder weniger genau vom rechten Brustfell begleitet, bis 
gegen Ende des Schwertanhanges. D er M ediastinalraum  war somit h in ter die­
sen 2 Knochenpartien und hinter den bezeichnetem Rippenknorpeln so ziem­
lich Null. — Herzbeutelgekröse nach unten 5 '" ;  weiter oben 3— 4 1/„ /// 
breit, also imm erhin namhaft. —  Die Sinuosität h inter dem Schw ertfort­
satz reichte m it ihrem  linken Ende 4 '"  weit h in ter den Knorpel der 7. 
linken Rippe. Beim Spalten des Brustbeins wurde die rechte P leu ra  
vom 4. R ippenknorpel an bis gegen das Ende des Schw ertfortsatzes ge­
spalten. Alle rechtsseitigen 6 N adelstiche verletzten absolut den rechten 
P leurasack. L inkerseits fand folgendes V erhalten sta tt. Stach ich 
dicht neben dem Brustbein im 1 . und 2. Zw ischenrippenraum e ein, so 
w urde das linke Brustfell getroffen, im 3. Zwischenrippenraum  traf ich 
bald den rechten, bald den linken Brustfellsack, auch wohl beide auf 
einmal, je  nachdem ich die Nadel seichter, tiefer und m ehr nach der 
einen oder anderen Seite einstach; im 4. Raum traf ich den linken 
Brustfellsack, aber auch wieder den rechten zugleich , wenn ich dem
Stiche eine, auch nur kaum wahrnehm bare Neigung nach rechts gab; 
im 5. Raum drang die N adel (ganz senkrecht nach hinten geführt) im 
glücklichsten F a lle  in den M ediastinalraum , konnte aber auch sehr 
leicht den rechten P leurasack verletzen; im 6. Zw ischerrippenraum  
endlich traf ich absolut den rechten P leurasack , und zw ar 3 " ' entfernt 
von seiner linken W and (M ediastinalblatt). D ass der S tich nach L arrey  
sicher die S inuosität des rechten Brustfells treffen m uss, bedarf aus 
oben geschilderten V erhältnissen der betreffenden Gegend keiner be­
sonderen Erw ähnung.

69. Fall. Knabe, 12 — 16 T age alt, äusserst abgezehrt, T horax  von 
vorn und den Seiten etwas abgeplattet, daher etwas vierkantig, U n ter­
leib collabirt.

Am Griffe tra t die rechte P leu ra  über den rechten R and ein wenig 
nach innen, und längs der inneren Seite dieses Randes nach unten und 
etwas schräg nach innen, aber gleichzeitig auch sehr schräg nach hinten 
zur Thymus und zum Herzbeutel. D ie linke P leu ra  verlief über den 
linken Rand des Griffes bis in die N ähe der M edianlinie, wich aber 
schon im unteren Theile dieses Knochenstückes schief nach unten und 
links wieder etwas zurück, um so auf das Corp. st. zu übergehen. 
D ass sie in diesem ganzen Verlaufe auch gleichzeitig nach hinten zur
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Thymus und zum Herzbeutel übersprang, versteh t sieh von selbst. Am 
Brustbeinkörper tra t die rechtsseitige P leu ra  über den rechten R and weg 
nach innen, bis zum rechten D ritte l seiner hinteren F läch e , blieb in 
dieser Linie bis zum unteren Ende des Proc. xyph., und sprang auch 
von dieser V erlaufslinie sehr allm älig ab, um sehr schief nach innen 
und zugleich ganz wenig nach hinten gegen den H erzbeutel und vom 
Brustbein s ic h , jem ehr nach links gekommen, desto mehr entfernend, 
endlich auf das P ericardium  zu treten. D er Zusammenstoss mit der 
anderen P leura  fand 3 — 4 " ' hinter der oberen H älfte des Corp. st. und 
beinahe in dessen M edianlinie unter einem sehr, w eiter unten aber hinter 
dem linken Brustbeinviertel, und ganz unten erst hin ter dem linken 
Rande des Corp. st, und Proc. xyph. unter einem spitzigen W inkel 
sta tt, worauf beide als M ediastinalblatt zum H erzbeutel g ingen . Die 
linke P leu ra  rückte bis unterhalb der Insertion des 3. linken R ippen­
knorpels, bis in die N ähe der Medianlinie, w ich aber hinauf gegen 
den linken R and wieder zurück, und blieb an diesem bis zur Insertion 
des 5. Rippenknorpels, wich dann (hinter diesem 2 '" ,  h in ter dem 6 . 
Rippenknorpel 3 '"  entfernt) vom Brustbeinrande nach links zum Zwerch­
fell ab, ohne m it dem linken R and des Proc. xyphoid. in B erührung 
zu kommen. Die linke P leura sprang ebenfalls nach hinten ab, con- 
vergirte in diesem Zuge zum H erzbeutel mit der rechten, und stiess 
auf die, schon bei der Beschreibung der rechten P leura angegebene 
Weise zusammen. Es entstand ein ziemlich ansehnlicher, keilförmiger 
M ediastinalraum, zunächst dem Brustbein von 3 " ' Breite und 3 4 '"
Tiefe, welcher in der oberen H älfte, so ziemlich in  der M itte des B rust­
beins, w eiter unten h in ter dem linken T heil desselben, und ganz unten, 
selbst hinter dem inneren Rande des Corp. st. und des Proc. xyph. 
noch etwas darüber (2 — 3 '" )  hinaus, zu liegen kam. W eiter rückw ärts 
über die 3— 4//y angegebene T iefe des M ittelfellraums hinaus gegen 
den H erzbeutel w ar der Raum durch die A nnäherung der M ediasti- 
nalb lätter beinahe auf N ull reducirt. —  In  dem m ehr oberen A bschnitt 
des H erzbeutels ein breites G ekröse, das hinter dem P roc. xyph.
sehr kurz war, und hinter dem Griffe fehlte. K eine Sinuosität. —  Bei 
Spaltung des B rustbeins wurde keine P leu ra  verletzt. —  Alle 6 rech ts­
seitigen Nadelstiche verletzten die rechte P leura und die Lunge zu­
gleich. Der S tich im 1. linken Zwischenrippenraum  verletzte das B rust­
fell 2 '"  w eit vom M ittelfellblatt und auch die L unge; der 2. nur die 
P leura; der 3. traf das Brustfell, dicht am M ediastinalblatt ; der 4 . fiel 
ganz in den Raum , aber ganz dicht neben der linken M ediastinalw and; 
der 5. und 6 . trafen vollständig in  den Brustfellraum. D er Stich nach 
L arrey  fiel gleichfalls in den Raum.

C. Atiomale Fälle.

E r s t e  R e i h e .

70. Fall. Mädchen, 14 T age alt, etwas abgemagert.
Beide Brustfellsäcke erstreckten sich nur bis an den entsprechenden 

Rand des Griffes, und schlossen demgemäss einen Raum  von der A rea 
dieses Knochenstückes ein, in welcher die nichts Bem erkenswerthes ent­
haltende Thym us eingelagert war. A m  Corp. s te rn i sprang die rechts­
seitige P leu ra  vom rechten Rande ab, und ging schief nach hinten, nur 
Wenig gegen links convergirend. Die linksseitige P leu ra  tra t ein wenig
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über den linken R and des B rustbeinkörpers nach innen, und begab 
sich von da nach hinten zum Herzbeutel. Am Schw ertfortsatze schob 
sich das rechte Brustfell über den rechten R and bis nahe an den linken 
Rand und das linke tra t bis beinahe an denselben. Beide sprangen 
h ier mit einander ab zum Herzbeutel und nach unten zum Zwerchfell. 
Herzbeutelgekröse k u rz , S tich nach Larrey zweifelhaft. A lle 6 seit­
lichen Stiche verletzten den entsprechenden Brustfellsack. Bei Spaltung 
des Sternum keine V erletzung des Brustfells. M ediastinalraum be­
trächtlich hinter dem Corp. st.

Tl. Fall. Mädchen, 5— 8 T age alt, etwas mager, T horax  weniger 
gut entwickelt, mehr von vorn abgeplattet. Unterleib aufgetrieben.

Die rechte P leu ra  reichte bis zum A btreten nach hinten, nur bis 
zum rechten R ande; die linke überschritt den linken nur um 2 " ' nach 
innen. Der dazwischenliegende Raum daher beträchtlich. A n der 
Thym us nichts Bemerkenswerthes. Am  Corp. st. blieb die rechte P leura, 
wie am Griffe, am rechten R a n d ; im untersten T heil des Corp. st. 
aber nahm dieselbe eine schräge R ichtung nach unten und innen bis 
an die M edianlinie desselben, und überging auf das Zwerchfell. —  D ie 
linksseitige P leura reichte am Corp. st. nur bis an dessen linken Rand, 
wich sodann hinter dem innersten Ende des 6 . linken Rippenknor­
pels ganz unbedeutend nach links ab, und überging zum Zwerchfell. 
Beide M ediastinalblätter aber convergirten in ihrem Verlaufe nach hinten 
bedeutend, und stiessen schon wenige Linien hinter dem Sternum  zu­
sammen. H ier w ar daher der Mittelfellraum ansehnlich breit, obgleich 
nur seicht, verschwand aber hinten gänzlich. —  Am  Schw ertanhange 
rück te die rechte P leura bis in die M edianlinie ; die linke reichte nicht 
ganz bis zum linken Rande desselben. H inter seinem linken Theil 
ein m assiger Raum  und die Punction nach Larrey  gelang ganz gut. 
Kein Gekröse zwischen Brustbein und H erzbeutel. —  Alle rechts- und 
linksseitigen 6 N adelstiche verletzten das entsprechende Brustfell.

72. Fall. M ädchen, 8 T age alt, abgemagert, Unterleib m ässig auf­
getrieben, T horax viereckig.

Beide Brustfelle reichten nur an den entsprechenden R and des 
Griffes, und schlossen einen bedeutenden Raum ein. Ebenso beiderseits 
am Corp. s tern i bis zur Insertion des 7. Rippenknorpels. . Von diesen 
beiden R ändern sprangen nun die beiden Pleuren, als M ittelfellblätter, 
zum H erzbeutel, und convergirten gegen einander so, dass der M ittel­
fellraum schön keilförmig oder dreiseitig  prism atisch wurde. Das rechte 
Brustfell machte hinter dem Proc. xyph. die bekannte S inuosität, welche 
nach innen bis zum linken D rittel dieses Fortsatzes reichte. G ar kein 
Gekröse. D er 2. und 3. rechtsseitige Stich w ar zweifelhaft, die übrigen 
4 trafen das rechte Brustfell. D ie linksseitigen waren alle zweifelhaft. 
Ebenso der Stich nach Larrey.

73. Fall. T horax  von einem 7 T age alten gut gebauten Kinde.
D ie beiden Pleurensäcke reichten genau auf den entsprechenden

R and des Brustbeingriffes, und sprangen auch von da ziemlich gerade, 
ohne auffallende Convergenz, nach hinten zum H erzbeutel, über die 
Seitenflächen der mittelgrossen Thymus hinwegstreifend, ab. Letztere 
steckte ganz zwischen diesen M ediastinalblättern, w ar von beiden Seiten 
bedeutend abgeplattet, und bedeckte nur wenig den H erzbeutel, da sie 
auch hinten schmal war. Auch am Corp. st. sprangen beide Brustfelle 
genau von dem entsprechenden Rande ab, und verliefen als M ediasti-
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nalblätter fast parallel nach hinten zum H erzbeutel, mit sehr wenig
bemerkbarer Convergenz. Es w ar demnach der M ediastinalraum , ent­
sprechend diesen beiden Knochenstücken sehr bedeutend, nahm  beinahe 
die ganze Breite des Brustbeins mit Ausnahm e des A bschnittes hin ter 
dem Schw ertanhange ein und erstreckte sich fast m it gleicher Breite 
bis zum Herzbeutel. Am  Schwertanhange machten beide P leuren , die 
rechte etwas m ehr als die linke, eine leichte E inb iegung  nach innen, 
(also zwei gegen einander gekehrte Sinuositäten), von denen die rech ts­
seitige geräumig, (wie eine halbe H aselnussschale), die andere etwas
kleiner war. Zwischen den beiden Sinus w ar natürlich der M ittelfell­
raum nur spaltenförm ig enge. Ein Herzbeutelgekröse befand sich selbst
zwischen der Thym us und dem G riffe, verschm älerte sich aber nach 
unten so, dass es hinter dem unteren T heil des B rustbeins beinahe ver­
schwand. A lle rechtsseitigen 6 S tiche fielen unsicher aus; die linkssei­
tigen, sowie der Stich nach L arrey  verhielten sich gerade so wie rechts 
(zweifelhaft).

74. Fall. M issgeburt, m it grossem H irnbruch, sehr fett, sonst wohl 
gebaut. (W eingeistpräparat).

Beiderseitige P leuren schoben sich an der hinteren F läche des 
Griffes bis zur inneren G ränze des entsprechenden V iertels desselben 
zwischen diesem und der Thym us ein, übersetzten hier auf die vordere 
Fläche dieser sehr grossen D rüse, (welche hin ter dem oberen D ritte l des 
Brustbeins beiderseits als eine 3 — 3 1/a/"  dicke W ulst, rechts über 3 '" ,  
links 2 '"  über den seitlichen T heil des H erzbeutels frei in  den en t­
sprechenden Brustfellsack hineinragte), überzogen hierauf die vordere 
und seitliche F läche der entsprechenden Drüsenhälfte, ebenso die se it­
liche Fläche oder vielmehr den seitlichen dicken frei vorspringen­
den Rand und seine hintere Seite, um erst dann wieder nach innen und 
hinten zum Herzbeutel zu treten. Es bildete der M ediastinalraum h in ter 
dem Griffe und selbst noch hin ter dem oberen Theil des Corp. st. seit­
lich für die wulstigen flügelförmigen V orsprünge der Thym us, nach 
beiden Seiten hin, A usbauchungen.

Am oberen D rittel des Brustbeinkörpers sp rang  das rechte Brustfell 
schon vom rechten Rande als M ediastinalblatt ab, um sich schief nach 
hinten und innen gegen den Herzbeutel zu begeben. Der fernere Theil 
der rechten P leura verlief aber in schiefer R ichtung von oben und rechts 
nach unten und links und näherte sich in der unteren Gegend des Corp. 
st. allmälich dem linken Rande desselben, um entsprechend dem Inser­
tionsende des 7. linken Knorpels wieder etwas nach rechts und unten 
abzuweichen und auf das Zwerchfell zu übergehen. D ie linke P leura 
sprang im oberen D rittel vom linken Rande, in den unteren 2/3 aber 
erst an der inneren G ränze des linken Viertels des Sternum ab zum 
Herzbeutel. N ur in der Gegend des Knorpels der 6 . linken Rippe 
Machte dieselbe eine leichte bogenförmige Excursion, etwa 3— 3 1/i “/ nach 
üuks, lenkte aber sogleich wieder zurück zur hinteren F läche des Sternum  
oin. H inter dem Schwertanhange sprangen die P leuren in  der N ähe 
seiner R änder ab, nur dass die rechtsseitige um 3— 4(/< tiefer an diesem 
Fortsatze herabreichte, als die linke und keine S inuosität bildete. D er 
Mittelfellraum befand sich im oberen D ritte l des St. gerade hin ter dem- 
8elben, weiter unten mehr hinter seinem linken Theile. Derselbe w ar, 
*ü®al jm oberen A bschnitt, schön dreiseitig prism atisch, m it der scharfen 
Kante nach hinten gegen den H erzbeutel gerichtet, wegen der gegensei­
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tigen Convergenz beider M ediastinalblätter, welche einander noch vor 
dem H erzbeutel erreichten und zusamm entraten, so dass von da an auf
2— 3 '"  bis in die N ähe des Herzbeutels kein Zwischenraum übrig blieb. 
D er 1 . rechtsseitige Stich fiel in  den M ittelfellraum, die anderen 5 trafen 
den rechten P leurasack. Auf der linken Seite drangen der 2. bis in ­
clusive 5. in den linken B rustfellsack ; der 1. und 6. aber fielen w ieder 
in das Cavum mediastini, obgleich nahe an seiner linken W and. Stich 
nach L arrey  leicht ausführbar, zumal, da keine S inuosität vorhanden war. 
Gekröse im oberen D rittel fehlte; im mittleren D ritte l des H erzbeutels
3— 4 " ' breit, unten sehr kurz, obsclion beide M ediastinalblätter hin ter 
dem untersten Theil des Corp. st. ziemlich nahe beisam men lagen. Am  
Schw ertanhange aber w aren sie durch seine B reite von einander geschieden.

Z w e i t e  R e i h e .

75. Fall. Knabe, 7 T age alt, etwas mager, T horax  gut entwickelt. 
Unterleib aufgetrieben.

A m  Griffe reichte die rechte P leu ra  bis zum rechten Rande des­
selben ; die linke bis an den linken Rand, daher der von beiden einge­
schlossene Raum so gross, w ie der G riff b re it war.

Auch am Corp. st. gelangte die rechte P leu ra  bis in  die Höhe der In ­
sertion des 6 . rechten Rippenknorpels nur bis zum rechten Sternalrand, 
begab sich aber von hier plötzlich quer nach links zum linken R ande 
des untersten Theiles des Brustbeinkörpers, um  weiter herab und ent­
lang dem linken Rande des Schwertanhanges zum Zwerchfell zu treten. 
A n der Stelle, wo die rechte P leura quer nach links hinter dem B ru s t­
bein verlief, w urde sie auch beim Spalten des B rustbeins verletzt. Die 
linke P leu ra  erreichte auch nur den linken Rand des Sternum  vom 
oberen bis zum unteren Ende desselben. D er M ittelfellraum  kam so ziem­
lich bis gegen das Ende des Brustbeins hinter dasselbe zu liegen, und 
w ar zunächst hinter ihm bedeutend. E rs t durch die allmälige Convergenz 
der beiden M ittelfellblätter gegen den H erzbeutel wurde derselbe enger; 
doch traten  auch die genannten B lätter, ehe sie das Perikardium  erreich­
ten, nicht ganz zusammen, so dass auch noch am Herzbeutel ein 2__ 4 ' "
breiter Streif vom Brustfell unbedeckt blieb. S inuosität weit und tief, und 
beinahe b is an den linken Rand des Schw ertanhanges reichend. U nten 
am H erzbeutel w ar das M ediastinum nur kurz. A lle 6 rechts- und 
linksseitigen N adelstiche trafen das entsprechende Brustfell. D er S tich 
nach L arrey  w ar w enigstens sehr zweifelhaft.

76. Fall. Knabe, 5 T age alt, ziemlich kräftig  gebaut, gut genährt, 
T horax  mehr vierseitig, U nterleib etwas collabirt.

Das rechte Brustfell sprang schon vom inneren Ende des 1. R ippen­
knorpels auf die Seitenfläche der Thym us, lief m it dem linken convergirend, 
und die entsprechende H älfte dieser D rüse hinten zum T heil um gebend, 
hin ter ihr gegen die Medianlinie ; doch erreichte es dieselbe n ich t, indem 
es früher nach hinten umbog, und auf den Herzbeutel übertra t. Auf 
der linken Seite erreichte aber das Brustfell vor seinem A bspringen 
auf die Thym us den linken Rand des Griffes, überging dann auf die 
Seitenfläche derselben, schlug sich zum Theil auf die Hinterfläche ih rer 
linken Hälfte, näherte sich sehr dem rechten M ittelfellblatte, und kam 
sodann auf den Herzbeutel. Dennoch entstand hier zumal auf der linken 
Seite zwischen der Thymus und dem H erzbeutel ein deutliches, obgleich
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nur kurzes Gekröse und der grösste Theil dieser D rüsen steckte in  dem ­
selben. Sie w ar von beiden Seiten sehr abgeplattet, und stützte sich 
mit ihrem vorderen dicken Rande an den Brustgriff, mit ihrem hinteren, 
ganz dünn auslanfenden Theile, an den Herzbeutel. Am  Corp. sterni 
verlief die rechte P leura neben der M edianlinie, ging in dieser, selbst 
noch hinter dem oberen Theil des Schwertanhanges, w eiter fort, wandte 
sich dann wieder schief nach rechts und unten zum Zwerchfell ab, und 
bildete keine Sinuosität hin ter dem Processus xyphoideus. —  Die linke 
P leura verlief neben dem rechten Brustfell fast in der M edianlinie eben­
falls bis hinter den Process, xyphoid., wie die rechte , und daselbst 
zum Zwerchfell. D er M ittelfellraum lag somit in der M edianlinie des 
ganzen Brustbeins, und war sehr schmal, (m it Ausnahme seines obersten 
Abschnittes h in ter dem Griffe). Kein deutliches Gekröse im ganzen 
Verlaufe der M ediastinalblätter hinter dem Sternum  ; der vom Brustfell 
nicht überzogene T heil des Herzbeutels w ar auf ein schmales Streifchen 
von 1 V2 reducirt, welches auch hin ter dem Schw ertanhange an Breite 
nicht viel zunahm. Beim Spalten des Sternum in der M edianlinie kam 
man gerade zwischen die M ediastinalblätter und keines davon wurde 
verletzt. D er oberste rechtsseitige Nadelstich verletzte tiefer d. h. in der 
Nähe des Iderzbeutels das rechte M ediastinalblatt. Die anderen 5 trafen 
alle den rechten P leurasack. A lle linksseitigen Stiche trafen absolut 
den linken Brustfellsack. D er Stich nach L arrey  war höchst zwei­
felhaft.

77. Fall. Mädchen, 14 T age alt, etwas abgemagert, T horax  gew ölbt, 
Unterleib wenig aufgetrieben.

Am  Griffe reichte das rechte Brustfell bis zum rech ten  R ande des 
ersteren, das linke überschritt den linken Rand, und tra t ein wenig nach 
innen, zur hinteren Fläche des M anubrium. Beide sprangen sodann nach 
hinten ab. D er M. Raum  trotzdem unbedeutend, weil der G riff selbst m erk­
bar schm äler war. Am Corpus sterni aber rückten beide P leuren gegen 
einander bis in die Medianlinie v o r , und legten sich an einander. 
Zwischen ihnen blieb nur ein sehr enger, spaltenförmiger, nur wenig 
kurzes, zartes Bindegewebe enthaltender Raum. — Am  Schwertanhange 
verlief das rechte Brustfell, an seiner hinteren Fläche locker angeheftet, 
bis zum linken Rande und bildete hier den bekannten Sinus. Das 
linke Brustfell reichte aber nur bis an den linken R and dieses F o rt­
satzes, der Raum hinter demselben war daher ebenfalls beinahe auf N ull 
reducirt. Herzbeutelgekröse h in ter den unteren 2/3 des Brustbeins be­
trächtlich breit (5 — 7 '" ) .  Sämmtliche 12 Stiche sam m t dem L arrey ’schen 
verletzten absolut die P leura unter diesen aber der 6 . linke, das rechte 
Brustfell. Bei sorgfältiger Spaltung des Brustbeins gerade in der M e­
dianlinie wurde keine P leura, v e rle tz t, und man kam gerade zwischen 
die beiden M ediastinalblätter. Bios am Proc. xyphoid. würde man bei 
einigermassen tiefem Einschneiden die rechte P leura getroffen haben.

78. Fall. Mädchen, 2 T age alt, N abelschnur noch festsitzend, U n­
terleib m assig aufgetrieben, T horax  abgeplattet, zumal von beiden Seiten.

Beide P leuren waren über den entsprechenden Rand des Griffes 
gegen einander bis nahe an die M edianlinie gerückt, bevor sie zur 
Bhymus und dem H erzbeutel absprangen. Der zw ischen den Mediasti- 
flalblättern befindliche Raum w ar sehr enge, obwohl doch um gekehrt 
dreieckig, da diese M ittelfellblätter gegen den oberen R and zu etwas 
divergirten, wie das fast immer, mehr oder weniger der F a ll ist. Am Corp.

A  • . . .  A
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st. verhielten sich die beiden P leuren  gerade so, wie im vorhergehen­
den Falle, ebenso w ar auch der Erfolg beim Spalten des Brustbeins. 
Genau so auch w ar das V erhalten der Brustfelle hinter dem Schw ert- 
an h an g e ; Gekröse auch beträchtlich. A lle Stiche m it demselben Erfolge 
wie im vorigen Falle.

79. Fall. M ädchen, 6 T age alt, gut genährt, T horax  viereckig, U n­
terleib in der Oberbauchgegend eingesunken.

Am  Griffe überschritt die linke P leura den linken R and desselben 
und schob sich an seine h intere F läche bis zur M edianlinie vor, um
von da schief nach hinten und innen abzuspringen ; die rechte P leura
aber sprang schon vom rechten Rande des M anubrium  a b , und verlief 
schief nach hinten und links zur Thym us und zum Herzbeutel. Am  Corp. 
st. jedoch reichten beide P leuren bis nahe an die Medianlinie, nur die 
rechte um ein Geringes mehr als die linke; daher w ar auch der Media­
stinalraum  sehr eng, und wurde derselbe weiter vom Brustbein, nach 
dem Herzbeutel zu, durch die grössere Convergenz der M ediastinalblätter 
beinahe völlig aufgehoben. Beim Spalten des Brustbeins wurde mehr 
zufällig keine P leu ra  verletzt, indem das Scalpell glücklicher W eise 
zwischen die beiden M ediastinalblätter traf. Am  Schwertfortsatze lenkte 
plötzlich die rechte P leu ra  zu seinem linken R ande ein, dock  w ar sie 
in ihrem  Verlaufe dahin, nicht so dicht an die h in tere F läche dieses 
F ortsatzes angeschm iegt, dass sie selbst beim vorsichtigen Spalten 
desselben in  der Medianlinie hätte verletzt werden müssen (sie w urde 
auch nicht verletzt). Bei etwas tieferer F ührung  des M essers wäre 
jedoch die V erletzung unvermeidlich gewesen. Die linke P leu ra  hielt 
sich zunächst des linken Randes des Schw ertanhanges, und w ar somit 
hinter diesem A bschnitt des Brustbeins so gut, als kein M ediastinalraum . 
D er Sinus daselbst w ar wohl bedeutend , erstreckte sich aber nicht 
über den linken R and des Proc. xyph. hinaus. Am  oberen A bschnitt 
des H erzbeutels ein kurzes M esocardium, nach unten fehlte es beinahe 
ganz. A lle rechts- und linksseitigen Nadelstiche verletzten den ent­
sprechenden Brustfellsack. — D er Stich nach Larrey  w ar nach den ge­
schilderten V erhältn issen  unsicher.

80. Fall. Knabe, 10— 12 T age alt, sehr abgemagert, sonst nichts 
Besonderes darbietend.

D ie rechte P leu ra  tra t etwas (2 ///) über den rechten R and des G rif­
fes nach innen, die linke erreichte nur den linken R and, bevor beide als 
M ediastinalblätter nach hinten absprangen. D er Raum zwischen ihnen 
beträchtlich, von der Thym us und Bindegewebe u. s. w. erfüllt. In  
der oberen H älfte des Corp st. stiessen beide Brustfellsäcke links neben 
der M edianlinie dicht zusam m en; weiter unterhalb aber erst am linken 
S terna lrande , und bildeten ein 5 '"  breites Herzbeutelgekröse. Beide 
B lätter blieben nun entlang dem ganzen übrigen linken Rande des S ter­
num , m it Ausschliessung des Proc. xyph., genau beisammen. An 
diesem wichen beide etwas über dessen linken Rand hinaus ( 2" ' )  und 
bildeten hier die nicht unbeträchtliche Sinuosität, an deren Z ustande­
kommen beide B lätter A ntheil nahmen. Gekröse 6— 84,4 breit. Alle 
12 Stiche verletzten das entsprechende Brustfell, selbstverständlich auch 
der L arrey  sehe, welcher beide Pleurensäcke verletzen musste.

81. Fall. Knabe, 5—-7 T age alt, etwas mager ; linkerseits 8 wahre 
R ippen, rechts nur 7.
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A m  Griffe erreichten beide P leuren nur den entsprechenden R and 
desselben. D er Raum hinter ihm beträchtlich breit, aber seicht, weil 
die beiden M ediastinalblätter wegen der kleinen Thymus nach hinten 
bedeutend convergirten. Am Corp. st. verlief die rechte P leu ra  über 
den rechten Brustbeinrand weg, an der hinteren F läche des Sternum  
lose angeheftet, bis nahe an die M edianlinie, sprang daselbst ab, und 
nahm eine schiefe R ichtung nach hinten und links bis hinter den linken 
Rand des Sternum. Die linke P leu ra  reichte auch etwas über diesen 
Rand nach innen, sprang gleichfalls daselbst ab, und beide begegneten 
sich bald hinter dem Sternum, um gemeinschaftlich zum H erzbeutel sich 
zu begeben. So wurde ein sehr beschränkter und seichter, vorzüglich 
hinter dem linken T heile des Brustbeins gelegener Raum gebildet, 
welcher aber weiter hinten gegen den Herzbeutel zu verschwand. Am 
Schwertfortsatze blieben beide Brustfelle so ziemlich am entsprechenden 
Rande, und das rechte tra t etwas über den entsprechenden (R and) ein­
wärts, während das linke den linken Rand des Schw ertanhanges nicht 
einmal ganz erreichte. Bei der Spaltung des Brustbeins w urde keinerlei 
P leura verletzt. Die Sinuosität fehlte somit als solche, und es fand 
sich nur der gewöhnliche abgerundete W inkel s ta tt derselben. G ekröse 
durchaus kurz. —  Alle Stiche, m it Ausnahm e des Larreyschen, ver­
letzten das entsprechende Brustfell.

Ueberbl icken wir prüfend die lange Reihe der voranstehen­
den Fälle,  so finden wir,  wie  ausserordent l ich  gross  die Mannig­
faltigkeit in dem Verhalten des  Brust fel ls  an der vorderen  
Thorax-Wand ist,  über welc he  Verschiedenhei t  s ich auch P i- 
r o g o f f  in se iner  Anatomia topographica sehr  treffend au s­
spr icht ,  indem er dase lbst  sagt :  „Quoad mediastinum anterius
formam et directionem sep ti hujusce etiam diversissim as esse, in  uno 
eodemque in terstitio  intercostali ex disquisitione sectionum transversarum  
thoracis patet.“ Man kann s ich daher über d ie  Nichtübere in­
st immung der B eschre ibu nge n des  in Rede  s tehe nd en  ßrust-  
fe l labschni t tes nicht  so  sehr  wundern,  als v ie lmehr  darüber,  
dass  noch Niemand sich der a l lerdings  mühsamen,  und viel  
zei traubenden,  aber immerhin lohnenden Bearbei tung di e se s  
Gegenstandes  unterzogen hat. Man wird durch die v o r l i eg en ­
den, auf sehr  zahlreiche und genaue  Untersuchungen s ich stüz-  
zenden Se ct io ns -E rgebn is se  zu der Ueberzeugung gebracht ,  
wie  in nur äu ss erst  wenigen Fällen die fraglichen Verhältn isse  
des Brust fe l l s  in allen Puncten mit e inander übere inst immen,  
und wird es begreifl ich finden, wie s c h w e r  es unter so lchen  
Umständen ist,  eine durchgrei fendere Regel  für das Verhalten 
des vorderen Brustfel labschni t tes aufzufinden und fes tzustel len.  
Wollte man dabei auf alle noch kleineren Nuancen Rücks icht  
nehmen,  so könnte  man beinahe  gar ke ine  nu merische  Ueber-
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zahl,  als w e n ig st e n s  e in igermassen gül t ige  R e g e l ,  aufstel len.  
Von diesen weni ger  bedeutenden Modificationen muss  man 
nothwendiger  W e is e  Umgang nehmen,  und nur die wicht igeren  
Verhäl tn isse  als massge ben d für die Aufstel lung e ines  a l lge­
meinen Ges ichtspunctes  im Auge  behalten.

Von dieser Auffassung ausgehend,  lassen s ich nach meinem 
Dafürhalten 5 Kategorien des Verhaltens des in Frage s te h e n ­
den Brust fel labschnit tes ,  zwischen welchen die so zahlreichen  
Varianten, Nuancen, Uebergänge ,  ja sogar,  wenn man will  — 
Anomalien fallen, annehmen.  Diese  Kategorien lassen  sich nach 
der Zahl der zu ihnen gehörend en  Fälle fo lgendermassen an 
e inander reihen.

A. Das rech t ss e i t i g e  Brustfell  erstreckt s ich nur zum rech­
ten Rande des  Brustbeins ,  oder verlauft mehr  oder weniger  
weit  hinter d ie sem (vorzügl ich  hinter dem Corpus sterni  und 
dem Process .  xyph.)  nach links,  sogar  bis zum l inken Brustbe in­
r a n d e ,  während das l inkss e i t i ge  nur im oberen Abschnit t  
bis zu eben diesem (l inken) Brustbe inrande , oder mehr oder  
w eni ger  in d es sen  Nähe gelangt,  ehe  s ich dann be ide  als Mediasti-  
nalblätter von der Brustwand nach hinten zum Herzbeutel  
schlagen.  Das l inke Brustfel l  weicht  früher oder später,  indem 
es sich vom l inken Brustbeinrande  nach l inks oder ausse n ent ­
fernt,  hinter die l inksse i t igen  Rippenknorpel  zurück,  so,  dass  
dann ein kle inerer oder grösserer  Mediastinalraum hinter dem 
Brustbein und vorzüglich hinter den l i nks se i t ige n  Knorpeln 
der 2— 4 unteren wahren Rippen entsteht ,  in welchem die 
Thymusdrüse  und der Herzbeutel  in e inem gr ö s s e r e n  oder g e ­
r ingeren Umfange vom Brustfel l  unbedeckt  bleibt.*) In d iese  
Kategorie gehören die ers ten 33 Fälle nebst  ihren Varianten.

B. Be ide  Brustfel le s to s s e n  am Brustbe ine  (vorzüglich  
w ieder  am Körper desse lbe n und am Sc hw er tanha nge ,  schon  
ungleich se l tener  auch am Manubrium) und zwar an se inem  
l inken Rand mehr oder weniger  dicht zusammen,  wodurch der  
Brust fel lraum ent weder  t h e i l w e is e ,  oder ( se ltener)  gänzlich  
aufgehoben,  oder doch wenigstens  sehr  enge  und spaltenförmig  
erscheint.  So lche r  Fälle fand ich unter den angeführten ,  22 
mit Inbegriff der Varianten.

*) Bei Zugrundelegung der Aufstellung dieser K ategorie ist insbeson­
dere auf das Verhältniss des linken Brustfells (respective Media- 
stinalblattes) Rücksicht genommen.
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C. Das Verhalten der Brust fel lsäcke bietet am vorderen  
Abschnit t so lc he  Complicat ionen dar, dass  s ie  s ich in ke ine  
der aufgestel l ten Kategorien füglich unterbringen lassen,  und 
da die Anzahl der hierher  gehörigen Fälle (14) eine bedeu­
tende ist,  so erachte ich s ie  wegen  ihrer numerischen Ueber-  
zahl über die nachfo lgenden zwei  letzten Kategorien,  d e m ­
nächst hinter A und B s tel len zu können.

D. Die beiden Brust fe l l säcke  erreichen mehr oder  weniger  
nur den entspre che nde n Rand des Brustbe ins ,  bevor s ie als 
Mediastinalblätter abspringen,  und sc h l i e s s e n  somit  einen mehr  
oder minder der Breite des Sternum entsprechenden Mittelfell­
raum ein, w e lc he r  zunächst  hinter dem Brustbein gewöhnl ich  
ansehnlich erscheint ,  obgle ich er nicht  selten w egen der mehr  
oder wen iger  starken Gonvergenz der Mediastinalblätter im 
Verlaufe zum Herzbeutel ,  s ich wieder  in verschiedenen Grada­
tionen verengert .  Der Mediastinalraum ist meis tenthe il s ,  von  
vorn nach hinten a n gese he n,  (mitunter sogar  sehr  vol lkommen)  
keilförmig,  oder dre ise it ig prismatisch,  mit der Basis  des Prisma  
gegen das Brustbein,  mit der Sc h n e id e  nach hinten ge ke hr t ;  
oder der Mittelfellraum behält fast bis zum Herzbeutel  b e i ­
nahe die Brustbeinbreite.  Doch ist letzteres Verhalten an Kin­
dern selten.  Fälle d ieser  Kategorie kommen unter den an g e ­
führten nur 6 sammt Varianten vor.

E. Die beiden Pleura-Säcke  treten bis an- oder gar in die  
Medianlinie des  Brustbe ins  (vor zu gsw ei se  wieder  am Körper 
desse lben) .  Der Mittelfel lraum ist dase lbst  en tweder  ä u s s e r s t  
enge ,  oder aber ganz aufgehoben.  So lche r  Fäl le sind eb e n ­
falls 6 verzeichnet.*)

Es stel lt  s ich durch die Vergleichung die ser  5 a u fg e s t e l l ­
ten Kategorien heraus,  dass  die unter A und B  ge schi lderten  
Verhäl tnisse des  Brustfel ls  sich zwar am meis ten  das Gle ich­
gewicht  halten, dass  aber doch die unter A angeführten,  s ich  
der von v ie len älteren Anatomen,  und unter den Neuen,  von 
p > r o g o f f ,  K r a u s e ,  H y r t l  und so  vielen Anderen (ausge­
sprochenen Ansicht zur Se i te  s tel len,  und dass  die neuerl ichst  
wieder von dem gründl ichen Anatomen Prof. Dr. L u s c h k a ,  
,n dem schon Eingangs  d ie se s  Aufsatzes angez oge nen  Werke  
da rg e le g te ,  und jüng st  abermals in einer kleinen Abhand-

) D ie F älle D —E  könnte man wegen ihres bei K indern  v e r h ä l t -  
nissm ässig seltenen Vorkommens als A usnahm e oder Anomalien 
bezeichnen.



lung unter dem Titel: „Ueber  das  Lag erungsverhäl tn iss  der 
vorderen Mittelfel le“ verfochtene  Lehre  auch durch meine  Un­
tersuchungen se lbst  heim Kinde ,  wo die normalen La ge run gs­
verhäl tn isse  durch pathologische P r o c e s s e  wei t  weniger ,  als 
bei Erwachse nen  gestör t  er scheinen,  im Allgemeinen bestät igt  
wird. Andererseit s entfernt s ich die von Dr. H a m e r n i k  
in se inem oben citirten W erke  au sg esprochen e  Behauptung  
eben auch nicht  wei t  von dem von uns aufgeste l l l en  Gesetze  
aber in sb eso nd ere  nur bei Kindern.

Dass bei Erwachsenen sich ein noch viel gü ns t ig eres  Ver- 
häl tniss  zu Gunsten der älteren und mehr gangbaren Ansicht  
über das Brustfel l  herausste l l t ,  wird aus der 2. Reihe meiner  
diesfäIl igen anatomischen Wahrnehmungen , die ich an 45 
Leichen zu d iesem  Behufe mit m ög l ic hst er  Umsicht  und S o r g ­
falt angeste l l t ,  sat tsam hervorgehen.

(Schluss folgt].

54 Prof. Bochdalek: Anatomisches Verhalten des Mediastinums.
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B eitrag zur A m putation , nebst Erfahrungen über die Im m ersion  
und Irrigation.

Von Dr. S z y m a n o w s k i ,  P rofessor e. o. an der A lexander-U niversitä t 
zu H elsingfors, früherem  Privatdocenten und A ssisten ten  der K linik zu

Dorpat.

Inhalt. S törungen im V erheilen der A m putationsw unde — U ebersicht der 
seit 18X2 in D orpat in der K linik ausgeführten A m putationen — Mor- 
ta litä tsverhä ltn iss — D auer der H eilung — Deckung des Knochen­
endes bei zu kurz gebildeten Lappen. — T ransp lan tation  der H au t am 
Stum pfe — Beobachtung — U rsache der Knochen -  Prom inenz im Ci- 
catrisationsstadium  — V erfahren dagegen — N eues unblutiges M ittel
— Neue osteoplastische Operationen gegen die M uskelretraction — 
Immersion von B o n n e t ,  V a l e t t e  und B. L a n g e n b e c k  — Neue 
A pparate für die H osp ita lp rax is — Beobachtung — N euer Stelzfuss
— T em peratu r des W asserbades — Beobachtung nach subcutaner ß e -  
section aller 4 F racturenden  an einem U nterschenkel — G ypsverband 
im perm anenten W asserbade — Beobachtung nach einer Eesection des 
Fusses, Modification der P i r o g o f f ’schen O steoplastik — W irkungs­
art der Im m ersion — K alte und warm e Irriga tion  — B eobachtung — 
Subcutane Irriga tion  — Beobachtung — Locale, perm anente Douche.

Unter den versch ied en en  unangenehmen Zufäl len,  die nach  
der Gl iedabsetzung Vorkommen, ist das Zurücktreten der Weich-  
theile und Prominiren der Knochenenden v ie l le icht  am häuf ig­
sten beobachtet  worden.

Die P hy s io log ie  hat g e gen w är t i g  bere it s  ihr Licht über 
die hierbei  wal tenden Verhältnisse geworfen ,  und der Retrac-  
tilität der durchschnit tenen Muskeln e ine  wissensc haft l iche  
Deutung zu geben g e s u c h t ,  während jedoch auf dem Gebiete  
der prakti schen Chirurgie leider ein Mittel zur B eg egnun g  
so lchen Uebels tandes  bisher noch nicht ers trebt  i s t ,  ja nicht  
einmal die  Hoffnung errungen wurde ,  e ine  wirkl iche  Abhülfe,  
die für alle Fälle ausre ichen könnte ,  überhaupt  einmal zu g e ­
winnen.

Vor Allem s u c h te  man das Gel ingen e ines  guten Po ls t er s  
für den Amputat ions-Stumpf  von der Art der Schnit t führung  
abhängig  zu machen.  — Man ver l iess  daher  den alten ein­
fachen Z ir ke ls chn i t t ,  w ie  wir ihn von C e l s u s  überkommen  
haben und der bis ins  18. Jahrhundert  wohl  a u ss ch l ie ss l ic h
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von den Chirurgen geübt  w ur de ;  und wir se h e n ,  wie  mit dem  
Auftreten der Idee:  durch e ine  z w e c k m ä s s i g e r e  Durchtrennung  
der Weic hth ei le  das Hervortreten des Knochenendes  zu ver­
hindern,  d ie  Zeit  der Heilung zu verkürzen und so die Ge­
fahr der Amputation überhaupt  zu verr ingern,  von allen Se i ten  
her neue  Methoden für die Gl iedabsetzung ersonnen wurden.  
Bald ist  jede  fast nur erdenkl iche Art der Polsterbi ldung am 
Amputat ions-Stumpfe versucht  worden , aber dennoch führt  
uns die tägl iche  Erfahrung immer wiede r  aufs Neue Fälle vor,  
w e lc h e  uns lehren,  dass  das Vorkommen der Knochen-Promi­
nenz nicht  viel se l tener  geworden ist,  und dass durch so lc h en  
Unfall die Zeit  der Heilung nach der Gl iedabsetzung oft um 
das Drei- und Vierfache verlängert  wird.

Die besten Namen unserer älteren Chirurgen knüpfen sich 
an die  gr o ss e  Zahl der verschiedenen Schnittform en , die sich  
der Uebers ic ht  wegen wohl am besten in 7 Gruppen theilen  
lassen .  Ich will, um dem Gedäc htnis se  der Le se r  nachzu he l ­
fen,  nur die Namen derjenigen aufzählen,  die durch Modifica- 
tion der e inze lnen Methoden mehr bekannt  g e w o r d e n .  In 
diesem Sinne  vertreten in der Opera t ions-L ehr e  1. den einfachen 
C irkelschnit; neben C e 1 s u s noch R u s t ,  D u p u y t r e n ,  B e l l  
G o o c h ,  S t r o m e y e r ;  2. den doppelten oder r icht iger gesagt  
zu sammen ge se tz ten  Cirkelschnill: P e t i t ,  L o u i s ,  B r ü n i n g ­
h a u s e n ,  L e n o i r ,  P o t t ,  P o r t a l ,  V a l e n t i n ,  B o y e r ,  L a u ­
g i e r ,  und A. ; 3. di e B ildung eines Lappens : L o w d h a m ,  L o e f f -  
I e r, L a n g e n b e c k ,  T e x t o r ,  G a r e n g e o t ,  G r a e f e  und 
S e d  i 1 1 o t ; 4. den doppelten Lappenschnitt: V e r m a l e ,  R a v a t o n ,  
S i e b o l d ,  S c h r e i n e r ;  5. den Trichter sch n itt: A 1 a n s o n,  
G r a e f e ,  R i c h t e r ;  6. den O valärschnitt; S c o u t e t t e n ,  
M a l g a i g n e ,  G u t h r i e  und endlich 7. den Schrägeschnitt: 
(ein O v a lä r sc h n i t t , bei dem die Spitze  aufgeschla gen wird)  
B l a s i u s ,  dem s ich die e l l ipt ische  Amputat ionsmethode  von 
S o u p a r t  anschl iess t .

Sc hon  die se  g r o s s e  Menge der verschiedenen,  mehr oder  
weniger  zur Geltung g eko m m ene n Amputat ions-Methoden deutet  
uns an, dass die Frage, ein s icheres Mittel zur Deckung des  
Knochenendes  zu finden, noch immer nicht er ledigt  ist,  und 
der Scharfsinn der Chirurgen s ich noch bemüht,  neue  Ver­
bes ser ung en zu finden, wei l  eben die sc h on  vorhandenen Opera­
t io n s- W ei sen  nicht zu gen üge n scheinen.

Waren in d ieser  Richtung die Wundärzte  bemüht,  dem Vor­
treten des Knochens  v o r z u b e u g e n ,  s o  sehen wir s ie  auch
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anderse it s Versuche  machen,  durch v ersch iede ne  Mittel den  
schon e ingetretenen Unfall der Knochen-Prominenz zu repariren. 
Das radicalste Heilverfahren in solchen Fällen ist unstre it ig  
die Resection des  Knochenendes  und wohl  könnte man glauben,  
dass damit der Sache  bald abgehol fen  und wei ter  kein Grund 
zum Suchen nach anderen Mitteln vorhanden sei.  Jedoch so 
s icher die S ä g e  auch das überf lüssige  Knochenstück,  wenn es  
gehörig  von den Weichthei len  entblöss t  ist,  und dies e  mittelst  
e ines Retractors  gut zurückgehal ten werden,  zu ent fernen im 
Stande  ist: so  dürfen wir d ie sem Verfahren doch nie un b e­
dingt in allen Fällen den Vorzug geben , und die Vorsicht  
wird es g ew is s  erheischen,  ers t auf e inem anderen,  unblutige­
ren und mi lderen W e g e  viel leicht  eine Abhülfe zu suchen.

Ist es  in einer Arnputations Wunde schon zur guten Eite 
rung gekom men,  so  ist die g rö ss t e  Gefahr, die einer Eiterver­
giftung bereits vorüber,  und es muss  ent schie den bedenkl ich  
erscheinen,  das oft schon mit Granulationen bedeckte  vorra­
gende  Knochenende  mit der S ä g e  anzugreifen,  indem der Pa­
tient dadurch noch einmal der Amputat ions-Gefahr  a us gesetzt  
wird. Pi  r o g  o f f war  es,  der zuerst  darauf aufmerksam machte,  
dass  die g r o s s e  Gefahr bei der Amputation durch die durch­
schnit tenen K no ch en gefässe ,  deren Wandungen sich in die  
Knochenröhren nicht zurückziehen,  deren Lumina s ich  d em ­
nach nicht s c h l i e s s e n  können,  gegeben  wird. Ist nun die Zeit,  
welch e  nach dieser  Angabe  das Entstehen der Pyaemie  befürch­
ten lässt ,  schon glückl ich vorübergegangen,  sind die e r w ä h n ­
ten offenen G efäs se  des  Knochens  durch plast i sches  Exsudat,  
durch Granulationen bere it s  g e s c h l o s s e n ,  so w äre  mit der Re­
sect ion des  vorragenden Knochenendes  aufs Neue der so  b ed en k ­
lichen Gefahr einer Eitervergif tung Thür und Thor geöffnet.*)  
Wenn C h e l i u s  die Gefahr einer zweiten,  höher  ausgeführten  
Amputation so  hoch anschlägt ,  dass  er behauptet,  s ie  habe fast 
immer e inen tödt lichen Ausgang,  indem er dabei die s tarke  
Eiterung, den erschöpfende n Säftever lust  als Grund dieser  
bösen P r o g n o s e  b eze ic h n e t ,  so dürfen wir se i ne  re iche  Erfah­
rung auf d iesem Gebiete a l lerdings nicht in Zwei fel  z iehen;  
Werden aber der oben angeführten Knochen-Pyaemie  w egen ,

*) Von W erth für diese V erhältn isse ist die A ngabe von S c o u t e t t e f l >  
dass wenige Stunden nach der O peration die Osteomyelitis auftrete,
Von der H e y  fe i  d e r  sagt, dass sie erst am 4.—5. T age ausbreche. 
Die pyaemischen Fröste sind jedenfalls erst secundäre Erscheinungen.
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nach der von H e y f e l d e r  und Anderen anerkannten Meinung  
P i r o g o f f ' s ,  eben die in so lchen Fällen zum zwei ten Male a u s ­
geführte  Knochen-Durc hsä gun g als ein nicht  unbedeutendes Mo­
ment anerkennen müssen,  und mit e inem ähnl ichen Misstrauen  
die Resect ion des  prominirenden Knochende s  betrachten,  wie  
C h e l i u s  die zum zwei ten  Mal nöthig gew o r d e n e  Amputation  
fürchtet.  Wir finden daher auch, dass  die ä l t e r e m ,  er fa hr enem  
Chirurgen es in so lc h en  Fällen l ieber auf die al lerdings mehr  
Zeit raubende ne kr ot i sc he  Ab sto ssu ng  des prominirenden Kno- 
chenthei i s  ankommen lassen ,  und um dies en  Process  s ic herer  
und rascher  herbeizuführen,  in die Markhöhle,  nachdem aus  
derse lben mit te l st  e ines  feinen Spatels  das Mark entfernt ist,  
entweder  Charpie mit Weingeist ,  oder mit einer Säure  (Acid.  
sulphuric. ),  oder ein Stückchen Holz so tief h ineinstecken,  als 
es w ü n s c h e n s w e r th  scheint ,  dass  der Knochenring s ich abs to sse .  
Jedoch ganz ohne  Gefahr ist  d i e s e s  Verfahren,  trotzdem,  dass  
es v ie l le icht  Manchem unschuldig erscheint ,  auch nicht,  und 
es sind gerade  in der letzteren Zeit  mehrere  St immen d a g e ­
gen erhoben worden.

Bei der Amputation des  Oberschen ke ls  tritt bekanntl ich aus  
ana tomis chen  Gründen die Prominenz  des Knochens  häufiger  
ein,  wei l  hier die  langen Muskelbäuche mit der Diaphyse  des  
Femur nur wen ig  Zusammenhängen (Mm. graci l is ,  sartor ius,  
se m ite nd in os us ,  se in imembranosus ,  biceps  u. quadriceps)  und 
ihre Sehnen fast au ss chl ie s s l ic h  die Patella und Epiph yse  der 
Tibia zu Ansatzpunkten haben. Ich habe ein so lc h es  Zurück­
treten der We ic ht he i le  am Oberschenkel  wiede rho l t  bereits  
bobachtet  und zwar  in Fällen,  bei welchen die Operation vo l l ­
kom me n lege  artis ausgeführt  worden war. —  Beim ersten  
Falle re ichten die We ic ht he i le  bequem zur Deckung,  ohne dass  
i rgend ein Zug anzuwenden g e w e s e n  wäre,  vol lkommen aus;  
die schlaff überhängenden Wundränder  wurden durch Nähte  
zusa mm engef ügt  und schienen  per primam intent ionem sich  
sc h l i e s s e n  zu wollen.  In e inem anderen Falle hat te s ich sogar  
sc h on  die ganze  Vert icalwunde,  bis auf e ine kleine Oeffnung  
im unteren Winkel ,  durch we lche  die Ligaturen heraushingen,  
ge sc h lo ss e n ,  und dennoch brach nach e in igen Wochen der Kno­
chen durch, die Narbe lös t e  sich und l ie ss  die We ichthei le  
w eit  zurücktreten,  so dass  der Patient noch 4 Monate auf eine  
Verhei lung zu warten hatte. Die so g r o s s e  Ve rsch iede nh ei t  in 
der Zeit  der Heilung hat hauptsächl ich ,  wenn nicht  ganz b e s o n ­
dere  Unglüc ksf ä l l e  die Amputation zu einem bösen Ende füh ­
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ren, ihren Grund in e inem durch die versch ied ens ten  Bed in­
gungen e ingelei te ten  Schwu nd der Weichthei le  am Stumpfe ,  
die oft, we nn s ie  auch noch so gut und reichl ich zur Deckung  
des  Knochens vorbere itet  wurden,  ja se lbst ,  wenn sie  auch  
eine Zeit  hindurch sc h on  d ie se  ihre Aufgabe zur Genüge er­
füllten, später  doch s ich  retrahiren und den nackten Knochen  
vortreten lassen.

Wir besitzen g e g e n w ä r t ig  zahlre iche  s t a t i s t i sc h e  Zusam­
menste l lungen von Amputationen,  um das Morlal i tätsverhäl tniss ,  
oder um die Bedeutung der primären und secund ären  Ampu­
tation zu ermitteln.  Auf die Zeit jedoch, welche zu r  Heilung nölhig  
gewesen ist, haben die Chirurgen, meines  W is s e n s  w e n ig s te n s ,  
in tabellar ischen Aneinanderre ihungen w en ig  Rücks icht  g e n o m ­
men,  und doch scheint  mir d ie ser  Umstand von g r ö s s e r  W ic h­
t igkeit  zu se in.  Kann es e ine rse i t s  dem Kranken, der nach lang ­
wier igem Leiden endlich s ich zum letzten,  betrübendsten Ret­
tungsmittel ,  zur Aufopferung der kranken Extremität  ents ch l ie s -  
sen muss ,  nur von hö chs ter  Wicht igkei t  se in,  se in e  viel leicht  
schon bis aufs Aeusserst e  erschöpften  Kräfte zu sparen,  die ihm 
nöthige  ( s tärkende)  Diät bald durch Körperbewegung und Luft­
veränderung zu unterstützen,  das immer mehr und mehr s c h w ä ­
chende  Krankenbett so  früh als mögl ich zu ver las sen;  so  ist  
es ander erse i t s  g e w i s s  für Hospi täler und Kliniken von g rossem  
Werthe,  die Amputations-WTunden mögl ic hst  bald zur Heilung  
zu bringen,  da d ie se lben nament lich für das lernende  Publi­
kum, wenn die  ers ten  W ochen nach der Amputation verflossen,  
Wenig Int eres se  haben und so lc h e  Kranke nur zu oft Monate­
lang l iegen bleiben und den Platz für be lehrendere  Krankheits­
formen versperren.  Be sonde rs  aber ist es  für die Mi li tärchi­
rurgie,  wo  die Gliedabsetzung am häufigsten,  von Bedeutung;  
denn g e w i s s  fehlt  es  nirgends  mehr  an Zeit und Raum für die  
nöthige  Pflege der Operirten als gerade  im Felde,  zumal nach 
grös se ren Schlachten.  Es sei  mir daher gestat tet ,  e ine  Z u sa m ­
menste l lung von den v e r schi ede ne n Amputationen,  die sei t  dem 
Jahre 1812 auf d er Klinik zu Dorpat ausgeführt  wurden,  folgen  
zu lassen.  So  viel es  die noch vorhandenen Journale und g e ­
sammelten Kranken geschic hte n mir gestatten,  will ich dabei  
mit Rücks i ch t  auf das Leiden,  w e l c h e s  die Absetzung indicirte,  
einen Ueberblick über die  versc h ied en e  Länge der Zeit,  die 
bei sonst  rege lrecht  vol l führter Operation und rat ioneller  Nach­
behandlung,  w ie  s ie  unstrei t ig  auf einer Klinik zu erwarten,  
zur Vernarbung der Amputat ions-Wunde nöthig gew ese n  ist,



60 Prof. Szyrnanowslci;

geben.  Die v e rsc hi ed ene n Amputat ionen will  ich je nach dem  
Körpertheile,  an welche m s ie  ausgeführt  worden,  ordnen,  und 
s o w o h l  die Operat ions-Methode  als auch den Namen des Ope­
rateurs anführen, der wohl  meist  für die k un stgerech te  A u s ­
führung der Operation und Lei tung der Nachbehandlung zu 
garantiren hatte und in den Augen des  Lesers  Gewicht  haben  
wird. Wo aber in der Reihe  der Operateure  der Name e ines  
Studirenden vorkömmt;  ist  wohl  immer der d. z. Director der 
Klinik bereit,  für se inen von ihm bevorzugten Schüler  e inzu­
s tehen.

Leider ist  mir in Dorpat nur ein Theil  der betreffenden  
Kr ankengeschichten zugänglich g e w e s e n ,  und gegenwärt ig ,  da 
ich dem Rufe hierher nach Hels i ngs fors  ge fo lg t  bin, s ind mir 
jene  dort aufbewahrten Kranken-Journäle nicht wei ter  erre ich­
bar. Der Kürze und Gl e ic hm äss i gke i t  der Arbeit w ege n,  kann 
ich daher überall  nur die Diagnose ,  aus w e lc h e r  die Indica-  
tion der Gliedabsetzung hervorging,  hier anführen- (Ein gr ö s s e r  
Theil  der hier aufgeführten Amputationen hat e ine  nähere B e ­
rücks icht igu ng in der Ina ug. Disertat ion von Heinrich S c h n e i ­
d e r  gefunden:  Additamenta amputat ionum ex noso comio  Dor-  
patens i  petita. 1854.)
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Ue b e r s i c h t  d e r  s e i t  1812 a u f  d e r  K l i n i k  z u  D o r p a t  v o r g e k o m ­
m e n e n  A m p u t a t i o n e n .
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Bemerkungen

1. Amputalio femoris.

1 1818 Tum or albus genu, ? Prof. Meier 20
ex syphilide ortus

2 1836 Caries ? Pirogoff 12
3 V Pseudoerysipelas ? r> 17
4 n F rac tu ra  complic. ? n 4
5 1837 p n ?
6 11 Tum or albus genu ? 11 12
7 1839 F rac tu ra  compli­ ? n 20

cata inveterata
8 n Ulcus cariosum ?

Yl 9
9 1840 F rac tu ra  condylo- ? n 7

rum  compl.
10 1841 Fungus artic. genu Dupuytren Adelmann 6
11 1844 D egeneratio  ca- P e tit Y) 15 Pyaem ie

vernosa post frac-
turam

12 1846 G angr. ex typho 11 H 20
13 1847 Caries artic. genu D upuytren 8tud. Hehn 10 Pyaem ie
14 1846 F ungus haemat. Kust Prof. Carus 12
15 1850 Vulnus contusum P etit Slud. G rube 6 Pyaem ie

16 1851
genu

A rthrophlogosis D upuytren „ K rause 4
synovialis

17 1854 F ractu ra  patellae n Prof. 4
consecutiva Adelmann

18 n F ungus medull. 11 Dr. ßheberg 16
cruris

19 1855 V ulnus artic. genu •n v. Oettingen 20
G ang, cruris P rof. 21

20 1856 G onarthritis n Adelm ann
21 1857 n P e tit Dr. H aneke 8

II. Amputalio cruris.

1 1812 Sphacelus Prof. Prof.
10Jochm ann Jochm ann

2 1815 F ra c tu ra  compl. ? Moier 13
3 1816 Gelatio ? 11 3
4 1817 ft ? n 10
5 1818 Caries ? « 11
6 1819 n ? ii 18
7 n Gang, ex congelat. ? n

14
37

8 1821 ft ? n

9 Ulcus carcinoma-
47tosum cum tibia ? V)

fracturata
1210 1823 F rac tu ra  compl. ? w

11 1830 C aries _ ? n 15
12 1833 G ang, senilis ? Pirogoff 118 Debilitas se­
13 1836 F ungus ? n 8 nilis
14
1 5

1837 Perniones pedum
ft

?
1

n
n

16
6
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Z CO N—s tation indicirte wurde Operateurs fco S o

16 1839 G angraena r 8
17 r> tf ? 6
18 n Sphacelus

Caries
? fl 6

19 1841 Lenoir Adelmann 20
20 1843 U lcera neglecta T extor Stud. Mebes 8
21 n Osteo-spongiosis fl Prof. 9

Adelmann
22 1844 Gang, ex typho fl W 9
23 1845 fl fl 13
24 1846 " Amp. bilo- 

bularis
Stud.

Schlösser
20

25 n „ Textor Roth 8
26 fl U lcera leprosa P etit Prof. C arus 9
27 1848 T extor Stud.

Plaskowski
12

28 1849 F rac tu ra  commin. H olterm ann 6
29 « Ulcera atonica Blasius Prof.

Adelmann
10

30 1850 Caries T extor Stud.
H annius

12

31 a G ang, ex typho fl Strauch 6
32 ri Caries pedis P etit Prof. Carus 6
33 1821 G ang, ex typho Blasius Adelm ann 24

P rostrat. vi- 
rium

34 1852 (Jan es T  extor Stud Pabo 35

35 1854 Ulcera atonica et Lenoir Dr. Rbeberg 8
pseudarthrosis

36 1856 Necrosis articul. T extor v. Oettingen 5
tibiotarsalis

37 U lcera carcinom. Lenoir Stud. Haken
38 fl Congelatio T extor Tsch ernoff 7
39 fl Degeneratio osteo- 

phytica » Pless 5

40 fl ■Ulcera phagedaen. Amp. bilo- 
bularis per 
punctionem

Dr. Szyma- 
nowski

8

41 1857 Ulcera
(.tu aunorum)

Textor fl 14

42 Lepra Amp. bilo- Stud. Recidiv
bularis Schmidt 64 den Stumpf durch 

Transplantation 
der Haut gedeckt

III. Ämputatio humeri.

i 1815 Osteosteatom a ? Prof. Moicr. 12
2 1832 Yulntis ? fl 9
3 1833 rr ? Dr.

Friedberg
10

4 1839 F rac tu ra  compli­
cata eubiti

? Prof.
P irogoff

3

5 1841 Fractura complic. ? fl ?
6 1843 D upuytren

P etit
Adelmann 2

7 fl Carcinomamedull Stud.
Schroeder

14

8 1849 F ractu ra commin. Roth 8
9 fl Combustio Dupuytren Prof. 1 TetanusAdelm ann



Beiträge zur Amputation. 63

ö
SS Ja

hr
es

­
za

hl
Die Krankheit, 

welche die Ampu­
tation indicirte

Nach wessen 
Methode sie 
ausgeführt 

wurde

Namen
des

Operateurs Ze
it 

de
rjj

 
H

ei
lu

ng
 

in
 

W
oc

he
n

An
 

w
el

ch
em

 
Ta

ge
 

n. 
de

r||
 

A
m

pu
ta

t. 
de

ril
 

[ T
od

 
ei

nt
ra

t 
||

Bemerkungen

10 1849 Carcinom a Stud. Grube 15 P rostra tio
virium

11 F rac tu ra  commin R ust 6
12 1851 Caries D upuytren Dieb erg 5
13 V) 0 Prof. 8

Adelm ann
14 V F ra c tu ra  compl. T extor 8
15 n " D upuytren v. Oettingen 7

IV. Amputatio antibrachii.

1 1817 Y alnus selopetar. ? Prof. Moier 4
2 n Fractura compl. ? n 62 T yphus
3 1823 n ? 5 T etanus
4 1835 Combustio ? P irogoff 25
5 1846 Caries P etit Stud. H u - 4

1854 Carcinoma
genberger U ngeheilt

6 Lenoir Dr. Barth ? entlassen
7 1855 Caries Dupuytren Prof. 10 Nach einer

v. Oettingen Resection d.
8 1858 Combustio Amp. bilo- 

bularis
Stud. 

D el’ A rber
4 H andgelks.

V. Amputatio in pede.

1 1843 Caries
(oss. metatar.)

Scoutetten Prof
A delm ann

6

2 1844 Ost.eo-spongiosis
(oss. metatar.)

Velpeau
(amp. bilobular.)

r> 7

3 1846 G ang, ex congela- Amp. b ilo ­ Stud. 20
tione bular. Igelberg

(dtg. m.)
4 1849 Tum or flbrosus 

(pedis)
G arengeot 
c- amp. oss. 

cuneiiorm .I.

Dr
K ortm ann

8

5 1850 Ulcus pedis Langenbeck Prof. C arus 14 P rostra tio
6 1853 Caries 

(oss. metatar. III.)
Scoutetten Adelmann 20 virura

7 1855 V ulnus scissum 
(in ossibus metatar.)

Langenbeck Yl 7

8 1857 Lepra Pirogoff
(Osteoplastik)

n 12 Pyaemie

9 1858 Vulnus scissum et 
Gan gr.

n Dr. Szyma- 
nowski

3 Der Fersenlappen 
v. d. innern Seite 

genommen

VI. Amputatio in manu.
l 1817 Caries

(metacarpi)
? Prof. Moier 12

2 1823 V alnus scissum 
(pollicis),

? n 2

3 1832 V ulnus sclopet. 
(dig. indic.)

? Stud. S truve

4 1835 S phacelus
(dig. indic.)

? Prof.
P irogoff

11
b 1836 F  rac tu ra

(dig. med.)
? n 3
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6 1839 G angraena quin- 
que digituum

? 5

7 1840 Sphacelus
(phalang. infim.)

? n 2

8 1844 Enchondrom a Zang Dr. Mebes 4
(oss metacarp. IV.)

9 Gang, ex laesione 51 Roth 2
(oss. metacarp. III)

10 1848 Enchondrom a n Stud. 2
(oss* metacarp, HI) W agner

11 1849 Phlegm one n Prof. 1
(oss. metacarp. V) Adclm ann

12 1851 Contusio
(oss. metacarp. III)

V)
Dr. Bock 3

13 1854 Inflam rnatio
(oss. metacarp. II)

Scoutetten Prof.
Adelm ann

?

14 1857 V ulnus n Stud. Bret- 
schneider

15 n Necrosis consecu- 
tiva 

(digit. IV.)

Zang Dr. Szyma- 
n o w s k i

2

4
2
3
0

im A l l g e m e i n e n e i n

Im G a n z e n  h a b e n  w ir  h i e r n a c h  110 A m p u t a t i o n e n ,  v o n  d e ­
n e n  25  e i n e n  t ö d t l i c h e n  A u s g a n g  h a t t e n .

21 A m putationen des Oberschenkels m it 8 Todesfällen 
42 „ „ U nterschenkels „ 8
15 „ „ Oberarmes
8 „ „ V orderarm es
9 ,  am Fusse

15 „ an der H and
D a s  M o r t a l i t ä t s v e r h ä l t n i s s  i s t  a l s o  

s e h r  g ü n s t i g e s :  22 ,93° /0 s t a r b e n .

Bei der O berschenkelam putation verlie 
„ „ Unterschenkel- „
„ „ Oberarm- „
„ „ V orderarm - „
„ „ A m putation im Fusse
„ „ „ in der H and

D ie  g r ö s s t e Z a h l  a u s g e f ü h r t e r  und  b e o b a c h t e t e r  O p e r a t i o n e n  
f inden  w i r  be i  P a u l  ( C o n s e r v a t i v e  C h i r u r g i e ,  B r e s l a u  1854)  
in t a b e l l a r i s c h e r  U e b e r s i c h t  z u s a m m e n g e s t e l l t .  U n t e r  8315  
A m p u t a t i o n e n  f i nd en  s i c h  637 ,  d i e  am F u s s e  und  d e r  Hand  
a u s g e f ü h r t  w o r d e n .  Von d e n  n a c h b l e i b e n d e n  7678  A m p u t a t i o ­
n en  g r ö s s e r e r  Art  s t a r b e n  2586  O p e r i r t e  o d e r  3 3 , 6 8 0 % .  V e r ­
g l e i c h e n  w i r  nun  d i e s e s  M o r t a l i t ä t s v e r h ä l t n i s s  m i t  d e m  a uf  
d e r  D o r p a t e r  K l i n i k  b e o b a c h t e t e n ,  w o  a l s o  von  76 g r ö s s e r e n

efen tödtlich 38% 
„ 19%
„ 26% 
„ 25%
„ 33%

0%
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G l i e d a b s e t z u n g e n  22 ,  d. h.  d e m n a c h  28 ,94  %  e >n en  t ö d t l i c h e n  
A u s g a n g  h a t t e n ,  s o  s i n d  g e w i s s  d i e  a u f  e i n e r  Kl in ik  s t e t s  g ü n ­
s t i g e r e n ,  ä u s s e r e n  B e d i n g u n g e n  für  d i e  N a c h b e h a n d l u n g  a l s  
u r s ä c h l i c h e  M o m e n t e  d e r  g l ü c k l i c h e n  R e s u l t a t e  zu e r k e n n e n .

D i e s e  b e r e i t s  h i n l ä n g l i c h  c o n s t a t i r t e  E r f a h r u n g  w ir d  n o c h  
d e u t l i c h e r ,  w e n n  w ir  d i e  R e s u l t a t e  d e r  Kl in i k  zu  D o r p a t  d e n e n  
von  M a c l e o d  (Ed inb .  J ou rn .  Juni  1856) a u s  d e m  K r i m f e l d z u g e  
m i t g e t h e i l t e n  an  d i e  S e i t e  s t e l l e n .

Das V erhältniss der M ortalität bei der 
A m putation

Auf 
der K linik 

zu 
D orpat

Im
englischen 
Lager der 

Krim

Des Oberschenkels . . . . 38 V0 62'9“/0*)
des U nterschenkels . . . . 19 „ 40 2 „
des O b e r a r m e s .................................... 26 „ 352 ,
des V orderarm es . . . . 25 „ 23 2 „

F e r n e r  i s t  e s  n i c h t  u n i n t e r e s s a n t ,  e i n e n  V e r g l e i c h  d e r  
R e s u l t a t e  d e r  A m p u t a t i o n  v o n  v e r s c h i e d e n e n  O r t e n  u n d  a u s  
v e r s c h i e d e n e n  V e r h ä l t n i s s e n  n e b e n  e i n a n d e r  zu s t e l l e n .  I ch  
w i l l  z. B. h i e r  d a s  M o r t a l i t ä t s v e r h ä l t n i s s  für  d i e  A m p u t a t i o n  
d e s  O b e r s c h e n k e l s  f o l g e n  l a s s e n .  E s  fand  a l s o  e in  t ö d t l i c h e r  
A u s g a n g  s t a t t :

1. i m D orpater K linikum  bei . 38 7
2- nach der Schlacht bei W aterloo bei 55-7 M

3. im U niversity  College in London bei 58 „
4. im Schlesw ig-H olstein’schen K riege bei 60-2 tt

5. im Spanischen K riege ( A l c o c k )  bei . 62 tt

6. in dem K rim feldzuge bei 62-9 tt

7. in den P arise r H ospitälern . 75 rr

8. im Polnischen Kriege ( Mal  g a i  gn e) bei 100 tt

9. im Mexicaniscben Kriege bei • 100 H

N a c h d e m  i c h  d u r c h  d i e  A u f f ü h r u n g  d i e s e s  M o r t a l i t ä t s v e r ­
h ä l t n i s s e s  d a r g e t h a n  zu h a b e n  g l a u b e ,  d a s s  in d e r  R e i h e  von  
46  J a h r e n  d i e  A m p u t a t i o n e n  a u f  d e r  D u r p a t e r  Kl i n i k  e i n e n  
m ö g l i c h s t  g l ü c k l i c h e n  A u s g a n g  d a r g e b o t e n ,  w i l l  i c h  a u f  d i e  
v o r g e l e g t e  F r a g e  n a c h  d e r  Z e i t d a u e r  d e r  H e i l u n g  e i n g e h e n .

D i e  S c h w a n k u n g e n  s i n d  a u f f a l l e n d :
1. D ie  A m p u t a t i o n  d e s  Oberschenkels v e r h e i l t e  d u r c h s c h n i t t ­

l i ch in 15 W o c h e n  (33/4 Mo na ten ) .  D ie  r a s c h e s t e  H e i l u n g  k a m

*) 224 A m putationen des Oberschenkels dienten M a c l e o d  zur Berech­
nung dieser Procentzahl.

Orir« A .. XV I « wir ^



66 P rof. Szym anowski:

in  4,  d i e  l a n g s a m s t e  in 21 W o c h e n  zu S t a n d e .  U n te r  11 F ä l l en  
t ra t  n u r  2m al  d i e  H e i l u n g  v o r  d e r  12. W o c h e  ein.

2.  B e i  d e r  A m p u t a t i o n  d e s  Unterschenkels e r f o l g t e  d u r c h ­
s c h n i t t l i c h  u n t e r  33  F ä l l e n  d i e  H e i l u n g  in 10 W o c h e n  (2 %  M.). 
E s  s c h w a n k t e  d i e  Z e i t  d e r  V e r n a r b u n g  z w i s c h e n  3 und  24  
W o c h e n .  G e w ö h n l i c h  t ra t  d i e  H e i l u n g  v o r  d e r  10. W o c h e  e in .

3. N a c h  d e r  A b s e t z u n g  d e s  Oberarmes f a n d  d i e  V e r h e i l u n g  
d u r c h s c h n i t t l i c h  in T W o c h e n  (1% M o n a te n )  s t a t t .  D i e  s c h n e l l s t e  
V e r h e i l u n g  b r a u c h t e  2,  d i e  l a n g s a m s t e  14 W o c h e n .

4. B e i  d e r  A m p u t a t i o n  d e s  Vorderarmes w a r  d i e  d u r c h ­
s c h n i t t l i c h e  Z e i t d a u e r  d e r  H e i l u n g  10 W o c h e n  ( 2 %  M o n a t e ) ;  
s i e  s c h w a n k t e  in d e n  w e n i g e n  F ä l l e n  z w i s c h e n  4 und  25  W o c h e n .

5.  In n i c h t  k ü r z e r e r  Z e i t  v e r h e i l t e n  d i e  A m p u t a t i o n e n  im
Fusse. D u r c h s c h n i t t l i c h  b r a u c h t e n  s i e  9 W o c h e n  (2 %  M o n at e ) .  
U n t e r  6  W o c h e n  k a m  k e i n e  H e i l u n g  zu S t a n d e .  E i n e  b r a u c h t e  
s o g a r  2 0  W o c h e n  zur  V e r n a r b u n g .

6. G ü n s t i g e r  d a g e g e n  v e r l a u f e n  d i e  k l e i n e r e n  O p e r a t i o n e n  
in der Hand, v o n  d e n e n ,  w i e  w i r  s c h o n  s a h e n ,  k e i n e  e i n z i g e  
t ö d t l i c h  v er l i e f .  D u r c h s c h n i t t l i c h  w a r  d i e  W u n d e  in 4 W o c h e n  
(1 Monat )  v e r n a r b t ,  d o c h  a u c h  h i e r  s c h w a n k t e  d i e  Z e i t d a u e r  
d e r  H e i l u n g  z w i s c h e n  1 u nd  12 W o c h e n .

A e h n l i c h e  B e r e c h n u n g e n  g r ö s s e r e n  M a s s s t a b e s  s i n d  mir  
l e i d e r  n i c h t  b e k a n n t  und  i ch  bin d a h e r  n i c h t  im S t a n d e ,  m e i n e  
E r g e b n i s s e  mi t  a n d e r e n  zu  v e r g l e i c h e n .  In d e r  J o u r n a l i s t i k  is t  
m i r  n u r  d i e  M i t t h e i l u n g  von  F e n w i k  ( M o n t h ly  Jo urn .  Oct .  1847)  
a u f g e s t o s s e n ,  w e l c h e r  2 29  A m p u t a t i o n e n  g r ö s s e r e r  Art,  d i e  
im  L a u f e  vo n  1 7 l/2 J a h r e n  im  N e w c a s t l e r  - K r a n k e n h a u s e  a u s ­
g e f ü h r t  w u r d e n ,  zu r  B e r e c h n u n g  d e r  C u r z e i t  im  A l l g e m e i n e n  
b r a u c h t e ,  u nd  52 ,13  T a g e  ( 7 x/ 2 W o c h e n  u n g e f ä h r )  d u r c h s c h n i t t ­
l i ch  a l s  T e r m i n  für  d i e  H e i l u n g  an g ib t .  F e n w i k  r e c h n e t  in 
R ü c k s i c h t  d e r  M o rt a l i t ä t  in N e w c a s t l e  5 4 % ,  und  g i b t  an,  d a s s  
d i e  Z e i t ,  n a c h  w e l c h e r  d e r  T od  e r f o l g t e ,  15 ,03 T a g e  b e t r u g .

E in  n ä h e r e s  E i n g e h e n  a u f  d i e  e i n z e l n e n  F ä l l e  d e r  D o r p a t e r  
Kl in i k  z e i g t  u n s  n un  d e u t l i c h ,  d a s s  h i e r  bei  d e n  s o  l e b h a f t  in 
d ie  A u g e n  s p r i n g e n d e n  S c h w a n k u n g e n ,  in d e n  m e i s t e n  F ä l l en ,  
w e d e r  d e r  O p e r a t e u r ,  n oc h  d i e  O p e r a t i o n s - M e t h o d e  e s  v e r ­
s c h u l d e t e ,  d a s s  in d e m  e i n e n  F a l l e  in s o  a u f f a l l e n d  k u r z e r ,  in 
d e m  a n d e r e n  w i e d e r  in s o  ü b e r a u s  l a n g e r  Z e i t  d i e  V e r n a r b u n g  
d e r  O p e r a t i o n s w u n d e  zu  S t a n d e  k a m .  A u c h  d i e  ä u s s e r e n  Be -  
d i n g u n g e n  s i n d  h i e r b e i  v o n  g e r i n g e r e m  G e w i c h t e ;  d e n n  w i r  
s e h e n  w i e d e r h o l t ,  d a s s  in ein und demselben Krankensaale, an  
ein und demselben Körpertheile , n a c h  derselben Methode, v o n  der­
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selben Hand d i e  O p e r a t i o n  a u s g e f ü h r t  w u r d e ,  und d i e  H e i l u n g  
d e n n o c h  e i n m a l  in 4  W o c h e n ,  d a s  a n d e r e m a l  e r s t  in  25  W .  
e r f o l g t e .

E s  i s t  a l s o  a m  h ä u f i g s t e n ,  n a c h  d e r  v o n  mi r  a n g e s t e l l t e n  
N a c h f o r s c h u n g  d i e  o b e n  s c h o n  in V e r d a c h t  g e z o g e n e  P r o ­
m i n e n z  d e s  K n o c h e n s  in d e r  A m p u t a t i o n s w u n d e  a l s  Grund  für  
d i e s e  s o  h ä u f i g e  V e r z ö g e r u n g  in d e r  V e r h e i l u n g  a n z u k l a g e n ,  
und  d i e s e s  Z u r ü c k w e i c h e n  d e r  W e i c h t h e i l e  am  S t u m p f e  h a t  
n u n ,  w i e  s c h o n  g e z e i g t ,  e i n m a l  s e i n e  E r k l ä r u n g  in d e m  a n a ­
t o m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  d e r  M u s k e l n ,  d i e  be i  d e r  A m p u t a t i o n  
d u r c h s c h n i t t e n  w e r d e n ,  e i n  a n d e r e s  Mal a b e r  in d e r  Constitution, 
im H a b i t u s  d e s  P a t i e n t e n .  W i r s e h e n  ja hä uf ig ,  w e n n  b e i  e i n e m  
s t a r k  a b g e m a g e r t e n  I n d i v i d u u m  (be i  w e l c h e m  nu r  w e n i g e  w e l k e  
M u s k e l n  u n t e r  s c h l a f f e r  H a u t  d i e  zu  a m p u t i r e n d e  E x t r e m i t ä t  
u m g e b e n )  d i e  A b s e t z u n g  d e s  G l i e d e s  v o r g e n o m m e n  w i r d ,  d a s s  
s i c h  d i e  C o n s t i t u t i o n  d e s  K r a n k e n  s c h n e l l  v e r b e s s e r t ;  d a s s  
d e r  P a n n i c u l u s  a d i p o s u s  s t a r k  a n w ä c h s t ;  d a s s  d e r  g a n z e  
K ör p e r ,  a b e r  b e s o n d e r s  a u c h  (nach  s c h o n  v o r g e r ü c k t e r  V er ­
n a r b u n g  d e r  O p e r a t i o n s w u n d e )  d e r  A m p u t a t i o n s s t u m p f  v o l l e r ,  
r u n d e r  w i r d  , und  a u f  d i e s e  W e i s e  d i e  A n f a n g s  a u s r e i c h e n d e  
H a u t d e c k e  für  d i e  L ä n g e  d e s  a b g e s ä g t e n  K n o c h e n s  zu k l e i n ,  
zu kur z  zu w e r d e n  b e g i n n t ,  u nd  d i e  K n o c h e n - P r o m i n e n z  s c h l i e s s ­
l i ch  d e u t l i c h  vo r l i eg t .

Z u  d i e s e m  s e l b e n  t r a u r i g e n  R e s u l t a t e  k a n n  e s  a b e r  a u c h  
a u f  e i n e m ,  d i e s e m  s o e b e n  b e s p r o c h e n e n  V o r g ä n g e  g l e i c h s a m  
e n t g e g e n g e s e t z t e n  W e g e  k o m m e n , z. B.  w e n n  d i e  G l i e d a b ­
s e t z u n g  in s t a r k  v e r s p e c k t e n  G e w e b e n ,  r e i c h l i c h  e in f i l t r i r t en  
W e i c h t h e i l e n  a u s g e f ü h r t  w i r d .  Da f o l g t  g e w ö h n l i c h  n a c h  d e r  
A m p u t a t i o n  e i n e  s t a r k e  E i t e r a b s o n d e r u n g ,  d i e  In f i l t ra t i on  k o m m t  
zu m  S c h m e l z e n  u n d  z e r f l i e s s t ; d i e  v o r h e r  g e s p a n n t e  Ha u t  
w ir d  w e l k ,  s c h r u m p f t  z u s a m m e n ,  e s  k o m m t  g l e i c h s a m  zu e i n e r  
u n t e r h ä u t i g e n  N a r b e n - C o n t r a c t u r  u nd  d er  A u s g a n g  d i e s e s  Pro-  

c e s s e s  i s t  e in  Z u r ü c k w e i c h e n  d e s  a n f a n g s  g e n ü g e n d e n  P o l s t e r s  
and  s o m i t  e i n e  V o r r a g u n g  d e s  K n o c h e n s .

Von d i e s e r  E n t s t e h u n g s a r t  d e r  K n o c h e n p r o m i n e n z ,  d i e  
a l s o  n a c h t r ä g l i c h  w ä h r e n d  d e r  a l l m ä l i g e n  V e r h e i l u n g  au f t ra t ,  
a b g e s e h e n ,  k a n n  a u c h  of t  d i e  U r s a c h e  zu d i e s e m  U n fa l l e  in 
der Operation selbst g e g e b e n ,  und  m u s s  s o d a n n  vom O p e r a t e u r  
m ö g l i c h s t  z w e c k m ä s s i g  s o f o r t  in  d e r s e l b e n  S i t z u n g  b e s e i t i g t  
w e r d e n .  —  Mir s i n d  F ä l l e  b e k a n n t ,  n a m e n t l i c h  v o n  A u g e n ­
z e u g e n  a u s  d e m  u n g a r i s c h e n  F e l d z u g e  1849 m i t g e t h e i l t  w o r d e n ,  
Wo d e r  C h i r u r g  n ac h  D u r c h s ä g u n g  d e s  K n o c h e n s  d i e  E n t ­
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d e c k u n g  m a c h t e ,  d a s s  e r  d i e  W e i c h t h e i l e  u n z w e c k m ä s s i g  zu  
k l e i n  für  d a s  K n o c h e n e n d e  b e r e c h n e t ,  r a s c h  e n t s c h l o s s e n  
d i e  A m p u t a t i o n s s ä g e  d a r a u f  z um  z w e i t e n  Male  an d e n  h ö h e r  
h i n a u f  f r e i p r ä p a r i r t e n  K n o c h e n  s e t z t e ,  um d u r c h  V e r k ü r z u n g  
d e s s e l b e n  d a n n  s e i n e  D e c k u n g  d u r c h  d i e  W e i c h t h e i l e  zu  e r ­
m ö g l i c h e n .

D i e f f e n b a c h  m a c h t e  b e k a n n t l i c h  zur  D e c k u n g  d e r  u l c er i r -  
t e n  N a r b e  d e s  s e i n e r  Z e h e n  b e r a u b t e n  F u s s e s  a u f  d e m  R ü c k e n  
d e s s e l b e n  e i n e n  Q u e r s c h n i t t  d u r c h  d i e  Haut ,  u n t e r m i n i r t e  d a r a u f  
u n t e r h a l b  d i e s e s  S c h n i t t e s  d i e s e l b e  und  z o g  d i e  v o m  Q u e r s c h n i t t  
u nd  d e n  G e s c h w ü r e n  b e g r e n z t e  B r ü c k e  n a c h  vor n  ü b er  d i e  K ö p fe  
d e r  M e t a t a r s a l k n o c h e n ,  w o b e i  a u s  d e m  Q u e r s c h n i t t  e i n  e l l ip  
t i s c h e r  S u b s t a n z v e r l u s t  a u f  d e m  F u s s r ü c k e n  e n t s t a n d ,  d e r  p er  
g r a n u l a l i o n e m  v e r h e i l e n  m u s s t e .  —  Ein ä h n l i c h e s  V e r f a h r e n  
e m p f i e h l t  P ro f .  A d e l m a n n  in s e i n e n  O p e r a t i o n s c u r s e n ,  w e n n  
m a n  be i  d e r  E x a r t i c u l a t i o n  s ä m m t l i c h e r  Z e h e n  zu  k l e i n e  
L a p p e n  g e w o n n e n  h ä t t e ,  i n d e m  er  a u f  d i e s e  W e i s e  s e h r  z w e c k ­
m ä s s i g  d i e  b r e i t e  N a r b e  a u f  d e n  R ü c k e n  d e s  F u s s e s  v e r l e g t ,  
w o  s i e  b e i m  G e h e n  u nd  T r a g e n  e i n e r  z w e c k m ä s s i g e n  F uss -  
b e k l e i d u n g  w e n i g e r  d e r  E x u l c e r a t i o n  a u s g e s e t z t  w ird .

Im v o r i g e n  J a h r e  a s s i s t i r t e  i c h  e i n e m  j ü n g e r e n  A r z t e  bei  
d e r  A m p u t a t i o n  d e s  U n t e r s c h e n k e l s .  D e g e n e r a t i o n e n  in d er  
H au t ,  b e s o n d e r s  a u f  d e r  v o r d e r e n  F l ä c h e  d e s  U n t e r s c h e n k e l s ,  
m a c h t e n  e s  n o t h w e n d i g ,  um ü b e r h a u p t  n o c h  u n t e r h a l b  d er  
G e l e n k k a p s e l  d e s  C a p i t u l u m  f ibu lae  d i e  K n o c h e n a b s ä g u n g  a u s ­
f ü h r e n  zu k ö n n e n ,  z w e i  s e i t l i c h e  L a p p e n  zu f o r m e n .  (S.  Fig. /.)

D ie  H a u t s c h n i t l e  w a r e n  g e f ü h r t ,  d i e  L a p p e n  
z u r ü c k p r a e p a r i r t ; d i e  M u s k e l n  d u r c h s c h n i t ­
t e n ;  d e r 3 k ö p f i g e  R e t r a c t o r ,  s o  h o c h  e s  d e r  
Z w i s c h e n k n o c h e n r a u m  g e s t a t t e t ,  w a r  a n ­
g e l e g t ;  d i e  K n o c h e n  w a r e n  d u r c h s ä g t ;  d i e  
A r t e r i e n  u n t e r b u n d e n ;  u nd  —  w i e  n un  d i e  
L a p p e n  v o r g e k l a p p t  w e r d e n ,  ü b e r r a g t e n  s i e  

k a u m  d i e  S c h n i t t f l ä c h e n  d e r  K n o c h e n  und  H e s s e n  s i c h  an k e i n e r  
S t e l l e ,  a u c h  w e n n  m a n  g e w a l t s a m  an i h n e n  z i e h e n  w o l l t e ,  an  
e i n a n d e r  b r i n g e n .  Um e i n e  D e c k u n g  d e s  S t u m p f e s  nun  m ö g l i c h  
zu  m a c h e n ,  s o l l t e n  d i e  a n g e f ü h r t e n  D i e  f f  e  n b a  c  h ’s c h e n  H ü l f s -  
s c h n i t t e  b e i d e r s e i t i g  a n g e l e g t  w e r d e n ,  un d  a u c h  i c h  w o l l t e  
m i c h  für  d i e s e l b e n  e n t s c h e i d e n ,  a l s  m i r  d er  s c h o n  v o r b e r e i t e t e  
A p p a r a t  z um  p e r m a n e n t e n  W a s s e r b a d e  in d en  S in n  k a m ,  d e s s e n  
G u m m i m a n s c h e t t e  a u f  d i e  e l l i p t i s c h e n  S u b s t a n z v e r l u s t e  d e r  
H au t  d a n n  zu  l i e g e n  g e k o m m e n  w ä r e .  D i e  b e d e u t e n d e n  V o r ­
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t h e i l e  d e r  I m m e r s i o n  d u r f t e n  m e i n e r  M e i n u n g  n a c h  u n t e r  
k e i n e r  B e d i n g u n g  a u f g e g e b e n  w e r d e n .  I ch  e r k l ä r t e  m i c h  g e g e n  
d ie  S c h n i t t e  D i  e f  f e  n b a  c  h ' s  u nd  s c h l u g  d a r a u f  v o r ,  a u s  d e m  
W u n d w i n k e l  a (Fig. / / . ) ,  z w e i  b o g e n f ö r m i g e  S c h n i t t e  ac und  
eil zu f ü h r e n ,  d i e  j e t z t  d a d u r c h  ova l  g e w o r d e n e n  L a p p e n  / u n d  
g, f r e i  zu  p r ä p a r i r e n ,  s i e  in i h r e r  B a s i s  d a r a u f  nac h  u n t e n  
zu  r o t i r e n ,  u nd  w i e  Fig. III. z e i g t ,  v o r  d e n  S ä g e n s c h n i t t f l ä c h e n

m

Fig. II. Fig. III. Fig. IV.

mit  u m w u n d e n e n  N ä h t e n  an e i n a n d e r  zu h e f t e n ,  i n d e m  i c h  
hof f t e ,  d a s s  d e r  d a b e i  s i c h  b i l d e n d e  S u b s t a n z v e r l u s t  (Fig. III. ac 
ed) bei  z w e c k m ä s s i g e r  U n t e r m i n i r u n g  d e r  S p i t z e  e , o h n e  g e ­
fä h r l i c h e  S p a n n u n g  d e r  v o r g e s c h o b e n e n ,  t r a n s p l a n t i r t e n  L a p p e n ,  
s i c h  w ü r d e  s c h l i e s s e n  l a s s e n .  Ich h a t t e  d i e  F r e u d e ,  d i e  d e r  O p e ­
ra t i o n  b e i w o h n e n d e n  C o l l e g e n  für m e i n e n  V o r s c h l a g z u  g e w i n n e n ,  
und s o f o r t  w u r d e  er ,  w i e  o b e n  b e s p r o c h e n ,  a u s g e f ü h r t .  D er  
E r f o l g  w a r  ü b e r r a s c h e n d .  D ie  o v a l e n  L a p p e n  b e d e c k t e n  d a s  
K n o c h e n e n d e ,  und o h n e  d i e s e l b e n  s t a r k  zu z e r r e n ,  g e l a n g  
e s  w ir k l i c h ,  w i e  Fig. IV. z e i g t ,  d e n  d a b e i  a u f s  N e u e  e n t s t a n ­
d e n e n  H a u t d e f e c t  b i s  a u f  e in  k l e i n e s  D r e i e c k ,  in d e r  M i l l e  v o n  
d e r  G r ö s s e  e i n e s  15 Ko p ,  S t ü c k e s  zu s c h l i e s s e n .

D ie  b e k a n n t e  G e f a h r  d e r  G a n g r ä n  in t r a n s p l a n t i r t e n  
L a p p e n ,  s o b a l d  d i e s e l b e n  e t w a s  zu s t a r k  g e s p a n n t  w e r d e n ,  
b e u n r u h i g t e  m i c h  A n f a n g s  w o h l ,  d o c h  a l s  na ch  e i n i g e n  T a g e n  
d e r  W a r m w a s s e r - A p p a r a t  e n t f e r n t  w u r d e ,  z e i g t e  s i c h  d e u t l i c h  
d i e  N e i g u n g  zu r  s c h n e l l e n  V e r e i n i g u n g ,  d i e  a u c h  w i r k l i c h  a u f  
d er  g a n z e n  v o r d e r e n  F l ä c h e  d e s  S t u m p f e s  e in t r a t ,  un d  nu r  

u n t e n ,  n a c h  h i n t e n  h in  w i c h e n  d i e  W u n d r ä n d e r  a u s e i n a n d e r .  
D ie  A m p u t a t i o n  w a r  in d i e s e m  e b e n  b e s p r o c h e n e n  F a l l e  d u r c h  
L e p r a  t u b e r c u l o s a  i n d i c i r t  w o r d e n ,  und  w i e  s o  o f t  b l u t i g e  
E ingr i f f e  be i  d i e s e m  L e i d e n  r a s c h  m i t  u n g l ü c k l i c h e m  A u s g a n g e  
g e s t r a f t  w e r d e n ,  g e s c h a h  e s  l e i d e r  a u c h  d i e s m a l .  D ie  K r a n k ­
he i t  r e c i d i v i r t e ,  und  w ä h r e n d  a l l m ä l i g  d i e  A m p u l a t i o n s w u n d e  
v e r n a r b t e ,  u n t e r l a g  Pat .  n a c h  E n t w i c k e l u n g  e i n e s  b e d e u t e n d e n  
D e c u b i t u s  na ch  z w e i m o n a t l i c h e m  L e i d e n .

K e h r e n  w ir  j e d o c h  z u r ü c k  zu j e n e r  K n o c h e n p r o m i n e n z ,  
d ie  s p ä t e r ,  im  V e r la u f  d e s  V e r n a r b u n g s p r o c e s s e s  s i c h  e n t ­
w i c k e l t e .  I ch  w i l l  h i e r  e i n e  S t e l l e  a u s  d e n :  M i t t h e i l u n g e n  ü b er
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d i e  c h i r u r g i s c h e  A b t h e i l u n g  d e r  U n i v e r s i t ä t s - K l i n i k  zu D o r p a t  
b e tr e f f e n d  d a s  Jah r  1856 v o n  P r o f .  v. O e t t i n g e n  c i t i r e n .
S .  185 h e i s s t  e s :

Die A m putation des Oberschenkels w ar durch die V ereiterung des 
K niegelenks m it cariöser Zerstörung der G elenkenden erfordert. Durch 
den per primam intentionen erfolgten Schluss der H autw unde w ar die H ei­
lung rasch eingeleitet, w urde aber sehr verzögert durch langw ierige F is te l­
bildungen, die der A bstossung nekrotischer K nochenstücke vorausgingen. 
Ich  weiss nicht, ob w ir rich tig  gehandelt haben , indem w ir die H au t an 
der A m putationsstelle zwischen diesen Fistelöffnungen spa lte ten , um die 
H eilung des zwischen H au t und K nochenstum pf liegenden langwierigen 
Abscesses und den A bgang der nekro tisirten  Knochentheile zu beseitigen. 
Diesen Zweck zw ar erreichten w ir, aber freilich m it dem N achtheile, dass 
durch Contraction der M uskeln der Knochenstum pf durch die H autöffnung 
hervortra t und eine neue, vielleicht nicht m inder hartnäckige V erzögerung 
der H eilung m it sich brachte. M ittelst einer zweckmässigen , vom A ssi­
stenten Dr. S z y m a n o w s k i  constru irten  V orrichtung, die er seiner Zeit 
wohl veröffentlichen w ird, gelang es uns, dem Uebelstande mit Erfolg zu be­
gegnen. Dennoch m usste der Kranke, der am 17. Septem ber am putirt w or­
den w a r ,  noch in die K rankenliste des folgenden Jah res  übergeschrieben 
werden. Sein Allgemeinbefinden lässt nichts zu wünschen übrig.

D i e s e m  K r a n k e n b e r i c h t e  w i l l  i c h  d i e  F o r t s e t z u n g  und  d i e  
a n g e k ü n d i g t e  B e s c h r e i b u n g  m e i n e s  A p p a r a t e s  g e g e n  d i e  P r o ­
m i n e n z  d e s  K n o c h e n s  h i n z u f ü g e n .  D e r s e l b e  Fal l  i s t  in m e i n e r  
T a b e l l e  d e r  O b e r s c h e n k e l a m p u t a t i o n e n  u n t e r  Nr.  20  zu  f inden ,  
w o  d i e  Z e i t  d e r  H e i l u n g  a u f  21 W o c h e n  b e s t i m m t  w o r d e n .  
Z ur  b e s s e r e n  B e u r t h e i l u n g  d e r  L e i s t u n g  d e s  g l e i c h  zu b e ­
s c h r e i b e n d e n  A p p a r a t e s  ( d e r  in d i e s e m  J a h r e  b e r e i t s  e i n e n  
P l a t z  in  d e r  II. A u f la ge  m e i n e r  d e s m o l o g i s c h e n  B i l d e r  g e ­
f u n d e n  h a t )  w i l l  i c h  d e n  B e r i c h t  v o n  P ro f .  v. 0  e t  t i n g  e  n d u r c h  
e i n i g e  D at a  e r g ä n z e n .

Die A m putation w urde von Prof. A d e l m a n n  nach D u p u y -  
t r e n ’s M ethode in der M itte des Oberschenkels in nur wenig verspeckten 
W eichtheilen am 17. September 1856 ausgeführt und der P atien t, 21 Ja h re  
alt, gracil gebaut, w ar durch die V ereiterung des Kniegelenkes sta rk  a n ­
gegriffen , erholte sich aber bald nach der A bsetzung des Gliedes. Die 
H eilung ging, wie gesagt, A nfangs so glücklich vor sich, dass sich schon 
am 15. October die N arb e , zum grössten T heil per prim am  intentionem  
geschlossen hatte. Am 29. October versuchte der P a tien t bereits m it einem 
Stelzfuss zu gehen , begann jedoch gleichzeitig auch über Schmerzen im 
Stumpfe zu klagen. Am 1. Novem ber liess sich deutlich ein Abscess in 
der Tiefe erkennen. Die verordneten K ataplasm en bew irkten bald ein zu 
T agetreten  des E iters. Am  10. November liess sich im Stumpf ein be­
wegliches Knochenstück füh len , wodurch Prof. v. O e t t i n g e n  sich am 
14- N ovem ber bewogen fühlte, eine H autbrücke zwischen zwei E itergängen 
zu durchschneiden, um m it der P incette den spitzen Knochen zu entfernen. 
A m  17. N ovem ber durchtrennte er darauf eine zweite solche H autbrücke,
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worauf am 19. November das Segment eines abgestorbenen K nochenringes 
hervortrat. D er Verband w urde aus Heftpflasterstreifen, die sich au f dem 
Stumpfe k reu z ten , gebildet. Am 21. November rag te leider schon der 
Knochenstumpf, m it reichlichen G ranulationen bedeckt und von E ite r um ­
spült, aus den W undrändern  hervor, so dass eine Fascia propellens ange­
legt werden musste. D ieser V erband w urde täglich erneuert, und die w u­
chernden G ranulationen m it Lap. infern, touchirt. Trotzdem  tra t der K no­
chen immer m ehr und m ehr heraus. Am 6. December prom inirte er über 
l '/ t" ,  und w ar dabei von flachen, feinkörnigen G ranulationen , die einer 
Schleim haut ähnlich sahen , bedeckt. — D ie E iterabsonderung dauerte in 
einem m ässigen G rade fort ,  die Schmerzen im S tum pfe, die beim W ech­
seln des V erbandes täglich auftraten, hielten je tz t längere Zeit an, traten  
häufig des N achts auf, und störten die R uhe des P atien ten , der durch den 
schon 4 M onate langen A ufen thalt in der K linik geschw ächt, jene nicht 
entbehren durfte und daher m itunter des Abends M orphium erhielt. Dabei 
w ar bei den je tz t eingetretenen V erhältnissen die H eilung der A m puta­
tionswunde noch auf lange Zeit h inausgerück t, besonders da eine Resec- 
tion des K nochenendes, eingedenk der oben erw ähnten G efahr, zum al bei 
dem Schwächezustand des P atien ten  n icht zu w agen war, und die anderen 
M ittel, z. B. das E inführen eines fremden reizenden K örpers in die Kno­
chenhöhle, h ier nicht möglich w ar, da, wie bem erkt, gleichsam eine Mem­
brana mucosa den vorragenden T heil des Knochens um hüllte , und die 
Knochenhöhle vollkommen geschlossen war.

Ich  suchte daher nach einem mechanisch unblutig-w irkenden M itte l, 
und liess einen eisernen Bügel Fig. V a, dessen Schenkel IV, F uss lang 
und 3/, Zoll breit (aus Bandeisen von 1"' Dicke), anfertigen. In  der Höhe

Fig. VII. Fig. FllU

seines B ogens, wo die Schraube b ihre M utter h a t ,  is t das  M etall etwas 
verdickt, etwa l'U  L inien, dam it die Schraube sicherer gehalten w ird. Die 
Enden c des Bügels sind dagegen dünner und b reiter geschmiedet und m it 
Löchern oder E inschnitten  versehen, dam it sie in einen L edergürte l d, 
durch dessen ganze B reite  sie durchreichen müssen, eingenäht werden 
können. D ieser G ürtel d w ird nun um den oberen T heil des A m putations- 
Stumpfes Fig. VI e geschnallt, nachdem man vorher gegen das Ende des­
selben f  in  kreisförm ig angelegten H eftpflasterstreifen h ein starkes Band
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oder ein Rollbindestück i  als Schlinge eingeklebt bat. In  diese Schlinge 
greift nun der H aken k Fig. V ein', der beweglich an der Schraube b be­
festigt ist, in  einer W eise, dass wenn letztere herausgeschraubt w ird, der 
H aken die Schlinge anz ieh t, ohne dabei sich m it der Schraube m itzudre­
hen. D er Effect dabei ist nun fo lgender: Die in den H eftpflaster-Streifen 
gefangenen W eichtheile werden sanft und allm älig durch die Schraube 
über das K nochen -E nde /  Fig. VI vorgezogen, und unverrückbar in dem 
allm älig  herbeigeführten w ünschensw erthen V erhältn isse zu demselben 
erhalten. Fig. VIII. D er Schraubenschlüssel m kann entfernt werden, um 
bei unvernünftigen P atien ten  ein unberufenes Zurückdrehen der Schraube 
zu verhüten. Um dem P atien ten  die V ortheile dieses A pparates, die er 
schon der Theorie nach zu gew ähren versprach, nicht länger zu entziehen, 
w urde s ta tt des L edergürte ls, da diese A rbeit Zeit gekostet hätte, am 
7. December der E isenbügel m it in G ypsbrei getauchten Leinwandstreifen 
dem Stumpfe, wie es Fig. VIII zeigt, angelegt.

Die W irkung  des A pparates w ar gut. Schon am 2. T age nach sei­
ner A pplication überragten  die W eichtheile den Knochen und die N arbe 
begann sich zu bilden. Am  10. December w urde der A pparat wegen 
Schmerzen, die ein neuer zum A bscess führender K nochensplitter veran ­
lasst hatte, en tfe rn t, m usste jedoch w ieder trotz der noch vorhandenen 
Schw ellung des Stumpfes schon am folgenden T age , auf die dringende 
B itte  des P atienten , angelegt werden , w as des G ypsringes wegen um so 
eher möglich w ar , da über und in den A p p ara t die je tz t indicirten K ata- 
plasm en unbehindert angelegt werden konnten. Bald erschienen im E ite r 
w ieder einige feine K nochensp litter, und m it ihrem A u str itt Hessen alle 
Schmerzen nach und dem P atienten  w ar nun eine völlige Ruhe gegönnt. 
D er Knochen w ar ganz von den W eiclitheilen bedeckt und w urde perm a­
nent in dieser L age durch den A p p ara t erhalten , der dabei dem K ranken 
jede L ageveränderung , j a  sogar das V erlassen seines Lagers gestattete. 
— M it einer biegsam en Sonde konnte man jedoch ringsum  den Knochen 
in eine 1 '/, Zoll tiefe T asche gelangen , aus der eine geringe Q uantität 
E ite r  sich absonderte. Das w iederholte Bestreichen der secernirenden F läche 
m it H öllenstein blieb erfolglos und die W andungen dieser Tasche w oll­
ten A nfangs sich durchaus nicht aneinander legen. — Endlich  begann sich 
dieser H ohlraum  um den Knochen von der Tiefe auszufüllen, und die je tz t 
trichterförm ige V ertiefung am S tum pfe, welche an die S telle des prom i­
nirenden Knochens getreten w ar, w urde allm älig  flacher.

Am  21. Ja n u a r 1857 w urde der A pparat versuchsweise entfernt, da 
sich aber die W unde sofort erw eiterte und der P a tie n t über lebhafte 
Schmerzen klag te, m usste er am folgenden T age wieder angelegt werden. 
■— D as Allgemeinbefinden des Patienten hatte  sich aber um so weit ver­
bessert, dass er nur für die N acht das B ett aufsuchte. E r  konnte über 
diese kleine M aschine breite Beinkleider anziehen und auf K rücken mit 
derselben ungehindert herumgehen. Ohne dass die W unde, noch der A ppa­
ra t, dessen G ypsring gar n icht mit dem L edergürtel vertauscht wurde, 
ihm  unbequem gewesen wäre, sass er stundenlang am Tisch und beschäf­
tig te  sich mit Abschreiben und anderen Dingen.

A m  18. F ebruar w urde der P atien t entlassen, ihm  aber der A pparat 
mitgegeben, damit er ihn noch bis zur völligen V erheilung und gehörigen 
E rs ta rk u n g  der N arbe trage.
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Nach einem Ja h re  ungefähr sandte der P atien t aus P e tersburg  den Bügel 
mit der Schraube dem Clinicum zu D orpat m it D ank zurück, und  be­
richtete, dass er allerdings noch durch m ehrere Monate den A ppara t fort­
w ährend am Stumpfe getragen, dass aber gegenw ärtig  derselbe ihm schon 
seit längerer Zeit entbehrlich sei, und der A m putationsstum pf in keiner 
Weise weitere Beschwerden mache.

Kann  d i e s e r  e i n z i g e  Fal l ,  s o  g ü n s t i g  a u c h  d a s  R e s u l t a t  
w a r ,  n i c h t  a l s  h i n l ä n g l i c h e r  B e w e i s  für  d i e  u n b e d i n g t e  B r a u c h ­
b a r k e i t  d e s  A p p a r a t e s  g e l t e n ,  s o  g l a u b e  i ch  m i c h  d o c h  b e ­
r e c h t i g t ,  d u r c h  d i e  M i t l h e i l u n g  d e s s e l b e n  m e i n e  F a c h g e n o s s e n  
a u f z u f o r d e r n ,  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  d e n s e l b e n  n e u e n  
P r ü f u n g e n  zu u n t e r w e r f e n ,  um s o  e i n  e n t s c h i e d e n e s  U r t h e i l  
ü be r  d i e s e s  u n s c h u l d i g e  Mittel  zu  e r r e i c h e n ,  w e l c h e s  v i e l l e i c h t  
a u c h  f e r n e r ,  w i e  in d e m  e b e n  b e s c h r i e b e n e n  Fa l l e ,  d i e  g e ­
f ä h r l i c h e  R e s e c t i o n  im  A m p u t a t i o n s s t u m p f e  un d  d i e  A n w e n d u n g  
von  s t a r k e n  S ä u r e n  in der  K n o c h e n h ö h l e  e n t b e h r l i c h  zu  
m a c h e n  im  S t a n d e  w ä r e .

U e b e r  d e n  Gebrauch d e s s e l b e n  w i l l  i c h  h i e r  n o c h  h i n z u ­
f ü g e n ,  d a s s  d i e  H e f t p f l a s t e r s t r e i f e n  e t w a  na ch  i y 2— 2 W o c h e n  
e r n e u e r t  w e r d e n  m ü s s e n ,  d a m i t  s i e  z u v e r l ä s s i g e r  i h r e n  D i e n s t  
l e i s t e n .  H a u t r e i z u n g  o d e r  E x c o r i a l i o n e n  h a b e  i c h  d u r c h  d a s  
L i e g e n l a s s e n  d e r  S t r e i f e n  an e in  und  d e r s e l b e n  S t e l l e  n i c h t  
b e o b a c h t e t .  Man k a n n  j e d o c h ,  w o  m a n  w e g e n  z a r t e r  Haut  e s  
f ü r c h t e n  m u s s ,  d i e  A p p l i c a t i o n s s t e l l e  r e c h t z e i t i g  w e c h s e l n ,  
o d e r  s t a t t  d e s  H e f t p f l a s t e r s  L e i n w a n d s t r e i f e n ,  d i e  b e i d e r s e i t i g  
mit  K a u t s c h u k l ö s u n g  b e s t r i c h e n  s i n d ,  a n w e n d e n .

A n s t a t t  d e n  m e h r  k ü n s t l i c h e n ,  e i s e r n e n  B ü g e l  mi t  d er  
S c h r a u b e  a n f e r t i g e n  zu l a s s e n ;  k a n n  m an  a u c h  e i n e n  aus 
Holz l e i c h t  g e a r b e i t e t e n  k l e i n e n  G a l g e n ,  e in  l e i c h t e s  T o n n e n ­
ba nd ,  o d e r  e i n e n  s t a r k e n  D r a h t b o g e n  (Ftg. VIII., n) in e i n e n  
G y p s g ü r t e l  o b e f e s t i g e n ,  und  d i e  E n d e n  d e s  an d e n  S t u m p f  
g e k l e b t e n  B i n d e n s t ü c k e s  p  in d e r  Mi t t e  d e s  h i e r  e t w a s  e i n g e ­
k n i c k t e n  B o g e n s  b e f e s t i g e n ,  und  d a b e i  a u f  d i e  e i n f a c h s t e  W e i s e  
d en  n ö t h i g e n  Z u g  a u s ü b e n .

Im v o r i g e n  J a h r e  m a c h t e  m i c h  Pro f .  A d e l m a n n  a u f  e in  
V er fa h r en  ä h n l i c h e r  Art ,  d a s  e i n  e n g l i s c h e r  C h i r u r g  e r w ä h l t ,  
a u f m e r k s a m  ( l e i d e r  b in  i c h  d u r c h  m e i n e  U e b e r s i e d e l u n g  n a c h  
H e l s i n g f o r s  n i c h t  im  S t a n d e ,  d i e  e n g l i s c h e  Z e i t s c h r i f t  j e t z t  
n a c h z u s c h l a g e n ,  um s i e  g e n a u  zu c i t i r en ) .  U m  e b e n f a l l s  d e r  
K n o c h e n p r o m i n e n z  a u f  g e f a h r l o s e m  W e g e  e n t g e g e n  zu  t r e t e n ,  
h a l t e  j e n e r  E n g l ä n d e r ,  ä h n l i c h  w i e  i c h  e s  tha t ,  d i e  W e i c h ­
th e i l e  mi t  e i n e r  B i n d e  g e f a s s t ,  u nd  —  d e m  P a t i e n t e n  e i n e  
K ü c k e n l a g e  g e b e n d  —  d i e s e  B i n d e  b i s  ü b e r  d i e  F u s s l e h n e
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d e s  B e t t e s  f o r t g e l e i t e t ,  u nd  d o r t  e i n  f r e i w i r k e n d e s  G e w i c h t  
b e f e s t i g t .  D ab e i  m u s s  d a n n  n a t ü r l i c h e r  V Ve i s e e i n  D a m m r i e m e n  
d ie  C o n t r a e x t e n s i o n  ü b e r n e h m e n ,  d e r  d a s  H e r a b g l e i t e n d e s  P a ­
t i e n t e n  u n m ö g l i c h  m a c h t .  D i e  V o r z ü g e  d e r  v o n  mi r  c o n s t r u i r t e n  
V o r r i c h t u n g  g e g e n ü b e r  d i e s e r  e n g l i s c h e n  E r f i n d u n g  s p r i n g e n  
l e i c h t  in d i e  A u g e n .  D ie  mi t  m e i n e m  A p p a r a t  g e g e b e n e  M ö g ­
l i c h k e i t ,  d a s s  d e r  P a t i e n t  s i c h  s o w o h l  im  a l s  a u s s e r  d e m  
B e t t e  b e w e g e n  k a n n ,  i s t  n i c h t  h o c h  g e n u g  im  W e r t h e  a n z u ­
s c h l a g e n .  N i c h t  a l l e i n ,  d a s s  d a d u r c h  e i n e m  D e c u b i t u s  v o r g e ­
b e u g t  w i r d ,  s o n d e r n  a u ch  d i e  g a n z e  E r n ä h r u n g  d e s  P a t i e n t e n ,  
s o  w i e  s e i n e  G e m ü t h s s t i m m u n g  i s t ,  w e n n  ih m  F r e i h e i t  in  
s e i n e n  B e w e g u n g e n  g e g ö n n t  w e r d e n  k a n n ,  e i n e  g a n z  a n d e r e ,  
a l s  w e n n  er  h ü l f l o s  au f  s e i n  L a g e r ,  d a s  ih m zur F o l t e r  w e r d e n  
k a n n ,  g e w a l t s a m  n a c h  j e n e r  e n g l i s c h e n  A n g a b e  a u f g e s p a n n t  is t .

B l i c k e n  w i r  n o c h  e i n m a l  f l ü ch t i g  a u f  d i e  V o r t h e i l e  z u r ü c k ,  
d i e  d e m  P a t i e n t e n  u n t e r  d e r  M i l h ü l f e  d i e s e s  A p p a r a t e s  zu  
T h e i l  w e r d e n ,  s o  m ü s s e n  w i r  a l s  b e s o n d e r s  b e a c h t u n g s w e r t h  
d i e  g e f a h r -  und  s c h m e r z l o s e  W i r k u n g  d e s s e l b e n  b e t r a c h t e n .  
W ä h r e n d  s o n s t  d i e  s i c h  k r e u z e n d e n  H e f t p f l a s t e r s t r e i f e n  au f  
d i e  W u n d r ä n d e r ,  a u f  d a s  s i c h  v o r d r ä n g e n d e  K n o c h e n e n d e  
( d a s  m e i s t  s c h o n  m i t  G r a n u l a t i o n e n  b e d e c k t  i s t  un d  j e d e r  
S c h o n u n g  b ed ar f )  u n b e q u e m  d r ü c k e n ,  und  j e  m e h r  R e i z u n g  
z u m  Z u r ü c k w e i c h e n  d e r  W e i c h t h e i l e  v o r h a n d e n  i s t ,  d i e s e n  
o f t  h ö c h s t  e m p f i n d s a m e n  D r u c k  v e r m e h r e n  m ü s s e n ,  o h n e  
d a b e i  d i e  M u s k e l  -  R e t r a c t i o n  v e r h i n d e r n  zu  k ö n n e n :  s e h e n  
w i r  be i  d i e s e m  A p p a r a t e ,  d a s s  d e r  W u n d v e r b a n d  u n t e r  d e m  
B ü g e l  b e q u e m  und  s c h m e r z l o s  t ä g l i c h  g e w e c h s e l t  w e r d e n  
k a n n ,  und nu r  g e s u n d e  P a r t i e n  d e r  v o r g e z o g e n e n  H a u t  zu r  
B e f e s t i g u n g  d e s  D e c k v e r b a n d e s  d i e n e n .  D ie  H e f t p f l a s t e r s t r e i f e n ,  
d i e  d a s  B i n d e n s t ü c k  an  d i e  H a u t  m i t  i h r e n  Z i r k e l g ä n g e n  a n -  
k l e b e n ,  w i r k e n  w e n i g e r  d u r c h  D r u c k ,  w i e  d i e  E x p u l s i v b i n d e ,  
s o n d e r n  s i e  k l e b e n  v i e l m e h r  an g e s u n d e n  H a u t p a r t i e n ,  d i e  
v o n  d e n  W u n d r ä n d e r n  h i n l ä n g l i c h  e n t f e r n t  s i n d ,  um n i c h t  
e n t z ü n d l i c h  g e r e i z t  und  s c h m e r z h a f t  zu  s e i n .  D e r  a u s  G y p s -  
s t r e i f e n  o d e r  L e d e r  g e f e r t i g t e  Gü r t e l  e n d l i c h ,  d e r  d i e  E n d e n  
d e s  E i s e n b ü g e l s  t r ä g t ,  l i e g t  locker an d e n  o b e r e n  G r e n z e n  d e s  
S t u m p f e s ,  b r a u c h t  n i c h t  g e n a u  d e n  d o r t  g e l e g e n e n  f e s t e n  
P u n c t e n  a n g e p a s s t  zu s e i n ,  u nd  übt  in d e r  Th at  in  k e i n e r  
W e i s e  e i n e n  l ä s t i g e n  D r u c k  a u s .  I ch  s e t z t e  bei  d e r  e r s t e n  
A p p l i c a t i o n  d e s  A p p a r a t e s  s o l c h e n  D r u c k  mi t  d a b e i  m ö g l i c h e n  
E x c o r i a t i o n e n  v o r a u s ,  und  l e g t e  d a h e r  s o r g f ä l t i g  ü b e r a l l  
B a u m w o l l p o l s t e r  d e n  G y p s s t r e i f e n  unte r .  D er  P a t i e n t  j e d o c h ,
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s i e  bald für  ü b e r f l ü s s i g  e r a c h t e n d ,  e n t f e r n t e  s i e  a l l m ä l i g  
e i g e n m ä c h t i g ,  s o  d a s s  d e r  G y p s r i n g  l o c k e r  um d e n  S t u m p f  
l ag ,  s i c h  b e q u e m ,  w e n n  v o n  d e m  H a k e n  d i e  B i n d e  a b g e z o g e n  
w o r d e n ,  a b s t r e i f e n  un d  w i e d e r  d e m  S t u m p f e  a u f s t ü l p e n  l i e s s .  
S o  k o n n t e  e s  m ö g l i c h  w e r d e n ,  d a s s  d e r  e in  Mal am 7. D e c .  
g e f o r m t e  G y p s r i n g  n o c h  im  F e b r u a r  s t a r k  g e n u g  w a r ,  und  
d e r s e l b e  s o g a r  d e m  P a t i e n t e n  be i  d e r  E n t l a s s u n g  n a c h  H a u s e  
m i t g e g e b e n  w u r d e ,  w ä h r e n d ,  w i e  b e m e r k t ,  d a s  W e c h s e l n  d er  
H e f t p f l a s t e r s t r e i f e n ,  d i e  u n t e r  d e m s e l b e n  l a g e n  ( n a c h d e m  d er  
R in g  a l s o  a b g e z o g e n  w o r d e n ) ,  f a s t  w ö c h e n t l i c h  ( s c h o n  de r  
R e i n l i c h k e i t  w e g e n )  v o r g e n o m m e n  w u r d e .

I ch  h a b e  mi r  h i e r  e i n e  s o  a u s f ü h r l i c h e  B e s p r e c h u n g  d i e s e s  
u n b l u t i g e n  Mi t t e l s  g e g e n  d i e  K n o c h e n p r o m i n e n z  er la u b t ,  w e i l ,  
w e n n  d i e s e l b e  a u c h  n i c h t  in a l l e n  F ä l l en  a u s r e i c h e n d e  D i e n s t e  
zu l e i s t e n  im  S t a n d e  i s t ,  e s  d o c h  g e w i s s  m a n c h e m  a n d e r e n  
g e g e n ü b e r  s e i n e  V o r z ü g e  hat .  D ie  J o u r n a l i s t i k  b r in g t  u n s  
t ä g l i c h  n e u e  P r o b e n  d e r  s c h ö p f e r i s c h e n  T h ä t i g k e i t  u n s e r e r  
h e u t i g e n  C h i r u r g e n ,  und  u n t e r  d e n e n  m a n c h e n  r e c h t  s e l t s a m e n  
V e r s u c h .  I c h  g e d e n k e  d a b e i  d e r  A m p u t a t i o n  m i t t e l s t  d e s  
C a u s t i c u m  v o n  S a l m o n  u n d  M a n o u r y  a u s g e f ü h r t  (Gaz.  d e s  
Höpit.  1857.  146); f e r n e r  d e r  M a i s  o n  n e u v e ’s c h e n  A m p u t a ­
t i o n e n  d e s  U n t e r s c h e n k e l s  d u r c h  d a s  E c r a s e m e n t  l i n e a i r e  
(Gaz.  d e s  Höpit .  1857,  1 1 3 ) ,  w o d u r c h  d i e  P y ä m i e  v e r h ü t e t  
w e r d e n  s o l l ;  d e r  g a l v a n o k a u s t i s c h e n  A m p u t a t i o n e n  v o n  Z s i g -  
m o n d y  ( W i e n e r  Med ic .  W o c h e n s c h r i f t  N. 23 ,  1858)  u. s .  w .  
A b e r  a u c h  d i e  g r ü n d l i c h e  A rbe i t  C r u  s s  a r d ’s ( T h e s e ,  S t r a s b o u r g  
18 5 7 ) :  U e b e r  „d i e  P r i n c i p i e n ,  w e l c h e  d i e  P r o c e d u r e n  be i  d e r  
A m p u t a t i o n  r e g u l i r e n  k o m m t  m i r  h i e r  in s  G e d ä c h t n i s s .  
C r u s s a r d  a r b e i t e t e  u n t e r  L e i t u n g  d e s  Pro f .  M i c h e l ,  d e r  
a u f  d i e s e m  F e l d e  b e k a n n t l i c h  s c h o n  f r ü h e r  t h ä t i g  g e w e s e n  
und  n a m e n t l i c h  1852 (Gaz,  m e d .  d e  S t r a s s b .  8. )  für d i e  A n s i c h t  

au f t ra t ,  d a s s  im  A m p u t a t i o n s - L a p p e n  d a s  M u s k e l f l e i s c h  ü b e r ­
f l ü s s i g  s e i ,  d a s s  e in  M u s k e l l a p p e n  n u r  d i e  H e i l u n g  v e r l a n g s a m e  
und d a s  C o n i s c h w e r d e n  d e s  S t u m p f e s  n i c h t  v e r h i n d e r n  k ö n n e .

D a m a l s  t ra t  S e d i l l o t  in d e r  m e d i c i n i s c h e n  G e s e l l s c h a f t  zu  
S t r a s s b u r g  d a g e g e n  a u f  und  s u c h t e  M i c h e l ’s  B e h a u p t u n g e n  
zu b e s c h r ä n k e n .  C r u s s a r d  t r ä g t  u n s  nu n  d i e s e  A n s i c h t  a u f s  
N e u e  in s e i n e r  S c h r i f t  e n t g e g e n ,  d i e  in m a n c h e r  B e z i e h u n g  
g e w i s s  ha l t b ar ,  a b e r  m i c h  d e n n o c h  n ö t h i g t ,  d ar a n  zu e r i n n e r n ,
w i e  o f t  w e n i g s t e n s  be i  e i n e m  A m p u t a t i o n s s t u m p f e  vo n  g r ö s s e r e r

C i r c u m f e r e n z  d i e  G e f a h r  d e r  G a n g r ä n  d e s  L a p p e n s  n a c h g e ­
r ü c k t  i s t ,  w e n n  d e r s e l b e  n u r  a u s  Ha u t  g e b i l d e t  w o r d e n ,  u n s
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v i e l l e i c h t  s c h w e r  zu v e r a n t w o r t e n  s e i ,  f r e i w i l l i g  a u f  d i e  E r ­
h a l t u n g  d e r  g e f ä s s r e i c h e r e n  M u s k e l n  in d e m s e l b e n  zu v e r ­
z i c h t e n .  D ie  R e t r a c t i o n  d e r  W e i c h t h e i l e  d e s  S t u m p f e s  m a c h t  
C r u s s a r d  n i c h t  vo n  d e r  D u r c h s c h n e i d u n g  d e r  M u s k e l n  a b ­
h ä n g i g ,  s o n d e r n  vo n  d en  d u r c h t r e n n t e n  A p o n e u r o s e n .  V on  d i e s e r  
M e i n u n g  a u s g e h e n d  s u c h t  er  nun  für  d i e  v e r s c h i e d e n e n  K ö r ­
p e r s t e l l e n  mi t  m a t h e m a t i s c h e r  G e n a u i g k e i t  (?) zu b e r e c h n e n ,  
w i e  w e i t  u n t e r h a l b  d e s  S ä g e s c h n i t t e s  d i e  W e i c h t h e i l e  d u r c h ­
s c h n i t t e n  w e r d e n  m ü s s e n ,  u m  e i n e  g e n ü g e n d e  H a u t d e c k e  für  
d e n  S t u m p f  zu g e w i n n e n .

In s e i n e m  S t r e b e n  n a c h  m a t h e m a t i s c h  r i c h t i g e n  A n h a l t s -  
p u n c t e n  für  d e n  H a u t s c h n i t t  g e l a n g t  nu n  C r u s s a r d  zu f o l ­
g e n d e n  P u n c t e n :  D i e  m i t t l e r e  R e t r a c t i o n  i s t  n ac h  i h m  1. in
d e r  F u s s s o h l e ,  im  H a n d t e l l e r ,  bei  d e n  F i n g e r n  u nd  Z e h e n  
g l e i c h  0 ;  2.  am F u s s r ü c k e n  1 — IV2 C m . ;  3. a m  U n t e r s c h e n k e l  
2  — 2 %  Cm. ;  4. am  O b e r s c h e n k e l  3 — 3 %  Cm. ;  4. am H a n d r ü c k e n  
und H a n d g e l e n k  I C m . ; 6.  am u n t e r e n  V ie r t th e i l  d e s  V o r d e r a r m e s  
2  C m . ;  7. am o b e r e n  V ie r t t h e i l  d e s  V o r d e r a r m e s  4 C m . ;  8. am  
u n t e r e n  V ie r t th e i l  d e s  O b e r a r m e s  3 — 3 %  Cm. ,  und  9. am  o b e r e n  
V ie r t t h e i l  d e s  O b e r a r m e s  3 Cm.  D ie  M e n s u r a t i o n  d e s  zu a m p u -  
t i r e n d e n  G l i e d e s  s t e l l t  C r u s s a r d  a l s  h ö c h s t  w i c h t i g  h in  und  
m a c h t  nur  a u f  d i e  S c h w i e r i g k e i t e n  a u f m e r k s a m ,  d i e  d a b e i  a m  
S c h u l t e r -  und  H ü f t g e l e n k  s i c h  d a r b i e t e n .  Man s o l l  da in d e r  
a d d u c i r t e n  S t e l l u n g  d e s  O b e r a r m e s  o d e r  O b e r s c h e n k e l s  d i e  
M e s s u n g  m a c h e n ,  und  bei  l e t z t e r e m  d a s  M e s s b a n d  in d e r  
G e s ä s s f a l t e  und  L e i s t e  führ en .

Be i  A n w e n d u n g  d e s  G e g e b e n e n  v e r f ä h r t  C r u s s a r d  s o  
d a s s  er  bei  d e m  C i r k e l -  o d e r  D o p p e l l a p p e n s c h n i t t  an  d er  
A m p u t a t i o n s s t e l l e  d en  U m f a n g  d e s  G l i e d e s  g e n a u  m i s s t ,  und  
Ve m e h r  d i e  R e t r a c t i o n  d e r  G e w e b e  a l s  E i n s t i c h p u n k t  a n n i m m t .  
Bei  d e r  e i n l a p p i g e n  o d e r  e l l i p t i s c h e n  A m p u t a l i o n s m e t h o d e  m i s s t  
ma n  a u c h  d i e  G l i e d c i r c u m f e r e n z ,  n i m m t  h i e v o n  d a s  Dr i t t e l ,  
a d d ir t  d i e  R e tr a c t i o n  und w e i s s  s o  d i e  S t e l l e ,  w o  a u s g e s t o c h e n  
w e r d e n  so l l .  Er b e n u t z t  s o m i t  d en  g e o m e t r i s c h e n  S a t z ,  d a s s  
d e r  R a d i u s  g l e i c h  d e r  S e i t e  d e s  e i n g e s c h r i e b e n e n  S e c h s e c k s ,  
und d e r  D u r c h m e s s e r  d e s  K r e i s e s  d e m  S c h e n k e l  d e s  e i n g e ­
s c h r i e b e n e n  g l e i c h s e i t i g e n  D r e i e c k s  e n t s p r i c h t .

D o c h  s o  z u v e r s i c h t l i c h  C r u s s a r d  s o l c h e  M e n s u r a t i o n e n  
a n s t e l l t ,  i s t  e s  m e i n e r  M e i n u n g  n a c h  j e d o c h  l e i c h t e r ,  d e n  g e ­
r i n g e n  p r a k t i s c h e n  W e r t h  s o l c h e r  M e s s u n g e n  zu b e r e c h n e n ,  
a l s  a u f  d i e s e m  W e g e  d i e  R e t r a c t i o n  im A m p u t a l i o n s s t u m p f e ,  
n a m e n t l i c h  d i e ,  w e l c h e  s p ä t e r  e r s t  e i n t r i t t ,  zu b e s t i m m e n .  Ich
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b r a u c h e  w o h l  n u r  an d i e  b e s p r o c h e n e n ,  v e r w i c k e l t e n  V e r ­
h ä l t n i s s e  zu e r i n n e r n ,  d i e  bei  d en  v e r s c h i e d e n e n  I n d i v i d u e n  
oft  a u f  g a n z  e n t g e g e n g e s e t z t e  W e i s e  und in g a n z  v e r s c h i e d e n e n  
P e r i o d e n  n a c h  d e r  A m p u t a t i o n  d i e  K n o c h e n p r o m i n e n z  v e r a n ­
l a s s e n ,  u m  a u f  d i e  so  f l e i s s i g e  und  u m f a n g r e i c h e  A rbe i t  C r u s -  
s a r d ’s  e in  k r i t i s c h e s  L i c h t  zu  w e r f e n .  C r u s s a r d  hat  zu  
s e h r  d i e  p h y s i o l o g i s c h e n  B e d i n g u n g e n  d e n  p a t h o l o g i s c h e n  
g e g e n ü b e r  b e v o r z u g t ,  u nd  w o h l  zu s e l t e n  am K r a n k e n b e t t e  
g e s e h e n ,  w i e  in d e m  e i n e n  F a l l e  d u r c h  r e i c h l i c h e  E i t e r u n g  
und  s p ä t e r e  i n n e r e  N a r b e n c o n t r a c t i o n ,  in e i n e m  a n d e r e n  d a ­
g e g e n  d u r c h  d i e  s c h n e l l e  V e r e i n i g u n g  u nd  r a s c h e s  Z u n e h m e n  
d e s  P a t i e n t e n ,  zu r e i c h e  F e t t a b l a g e r u n g  in d e m  v o r  d e r  O p e ­
ra t ion  a b g e m a g e r t e n  G l i e d e ,  d a s  H e r v o r t r e t e n  d e s  K n o c h e n s  
g e g e b e n  w ir d .  S o  k o m m t  a l s o  d i e  C o n u s f o r m  d e s  S t u m p f e s  
zu  S t a n d e  a u f  e i n e  W e i s e ,  d i e  g a n z  u n a b h ä n g i g  i s t  v o n  de r ,  
w i e d e r  u n t e r  a n d e r e n  V e r h ä l t n i s s e n  zu r  G e l t u n g  k o m m e n d e n  
M u s k e l c o n t r a c t u r , s t a t t  w e l c h e r  C r u s s a r d  d i e  Z u r ü c k z i e ­
h u n g  d e r  A p o n e u r o s e n  a n n i m m t .

E s  s p i e l e n  a b e r  a u c h  n o c h  a n d e r e  B e d i n g u n g e n  h i e r b e i  
e i n e  R o l l e .  A b g e s e h e n  d a v o n ,  d a s s  e i n e  t i e f e  C h l o r o f o r m n a r k o s e  
w ä h r e n d  d e r  O p er a t io n  s i c h  o f t  d u r c h  2  — 3 T a g e  n o c h  n a c h ­
w i r k e n d  in d e r  s c h l a f f  a u s  d e r  W u n d e  h e r v o r h ä n g e n d e n  Mus-  
c u l a t u r  o f f e n b a r t ;  s e h e n  w i r  a u c h ,  d a s s  e s  d a r a u f  a n k o m m t ,  
w i e  l a n g e  d e r  P a t i e n t  vor  d e r  A m p u t a t i o n  d e r  F u n c t i o n  d e s  
G l i e d e s  b e r a u b t  g e w e s e n  i s t ;  d e n n  m i t  d e r  a u f g e h o b e n e n  B e ­
w e g l i c h k e i t  d e s  G l i e d e s  h ä n g t  e in  E r s c h l a f f e n  d e r  M u s k e l n  
z u s a m m e n ,  un d  e i n e  s o l c h e  m u s s  s i c h  n o t h w e n d i g  a u c h  d u r c h  
e i n e  —  v o r h e r  n i c h t  b e r e c h e n b a r e  —  g e r i n g e r e  R e t r a c t i o n  
s p ä t e r  b e k u n d e n .

Oft  aber,  ha t  E i t e r u n g  o d e r  d e r  D r u c k  von  z u r ü c k g e h a l ­
t e n e m  E i t e r  e i n e n  b e d e u t e n d e n  S c h w u n d  d e r  M u s c u l a t u r  g e ­
g e b e n ,  und  d i e  d a n n  n u r  n o c h  r u d i m e n t ä r e n  M u s k e l s t r ä n g e  

h a b e n  w i e d e r  e in  a n d e r e s  V e r h a l t e n .  A l l e  d i e s e  P u n k t e ,  und  
n o c h  m a n c h e  a n d e r e ,  h a t  C r u s s a r d  in s e i n e r  S c h r i f t  n i c h t  
g e n ü g e n d  b e r ü c k s i c h t i g t .

B e z ü g l i c h  d e r  Conusform des Amputationsstumpfes m u s s  i c h  
von  e i n e m  n e u e n  V e r f a h r e n  r e d e n ,  w e l c h e s ,  w e n n  i c h  e s  a u c h  
n o c h  n i c h t  a m L e b e n d e n  v e r s u c h t  h a b e ,  d o c h  v o m  a n a t o m i s c h ­
p h y s i o l o g i s c h e n  S t a n d p u n c t e  a u s  b e u r l h e i l t  —  w o  e s  a u s ­
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fü h r b a r  i s t  — s i c h e r  d e m  Z u r ü c k w e i c h e n  d e r  S t u m p f b e d e c k u n g  
v o r b e u g t ,  und  d e n  M u s k e l n  d e s  v e r k ü r z t e n  G l i e d e s  n o c h  e i n e  
g e w i s s e  F u n c t i o n s f ä h i g k e i t  e r h ä l t .

D ie  Osleoplastih an der Ferse v o n  P i r o g o f f  h a t  b e r e i t s  e i n e  
h i n l ä n g l i c h e  und  g e r e c h t e  A n e r k e n n u n g  e r f a h r e n ,  und  i c h  b in  
im  S t a n d e ,  im  F o l g e n d e n  n o c h  e i n e  n e u e  g ü n s t i g e  B e o b a c h t u n g  
b e i  e i n e r  Mo di f i ca t i o n  d e r s e l b e n  m i t t h e i l e n  zu k ö n n e n .  D ie  
d u r c h  d i e s e l b e n  g e w o n n e n e n  V o r t h e i l e  s i n d  n i c h t  h o c h  g e n u g  
zu  s c h ä t z e n ,  und  i c h  h a b e  d a h e r  d u r c h  G r i t t i ’s  V o r s c h l a g  
(A n n a l .  u n i v e r s .  Jul.  1857)  a n g e r e g t ,  V e r s u c h e  an L e i c h e n  übe r  
e in  ä h n l i c h e s  o s t e o p l a s t i s c h e s  V e r f a h r e n  fl« anderen Körpertheilen 
a n g e s t e l l t ,  und  b in  zu r  U e b e r z e u g u n g  g e l a n g t  —  b e s o n d e r s  
d u r c h  d i e  g ü n s t i g e n  M o r t a l i t ä t s v e r h ä l t n i s s e  bei  G e l e n k r e s e c t i -  
o n e n  u n t e r s t ü t z t  — d a s s  m a n  m i t  V o r t h e i l  a u c h  im  Ellbogen- 
gelenk und Kniegelenk s t a t t  d e r  A m p u t a t i o n  o b e r h a l b ,  u n d  s t a t t  
d e r  e i n f a c h e n  E x a r t i c u l a t i o n  a u c h  h i e r  w o  m ö g l i c h  e i n e  
O s t e o p l a s t i k  v e r s u c h e n  m u s s .

B e i m  E l l b o g e n g e l e n k  i s t  d e r  d a d u r c h  zu  g e w i n n e n d e  V or ­
t h e i l  w e n i g e r  a l s  bei  d e m  K n i e g e l e n k  in  d i e  A u g e n  fa l l e n d ,  
j e d e n f a l l s  a be r  n i c h t  zu  ü b e r s e h e n ,  da  j e d e s ,  w e n n  a u c h  n o c h  
s o  k l e i n e  S t ü c k ,  d a s  be i  d e n  a b s e t z e n d e n  O p e r a t i o n e n  an  d e n  
o b e r e n  E x t r e m i t ä t e n  g e w o n n e n  w e r d e n  k a n n ,  für  d e n  O p e r i r t e n  
vo n  B e d e u t u n g  w i r d ;  i n d e m  d e r s e l b e  in s e i n e r  A r m u t h  of t  
s e l t s a m  e r f i n d e r i s c h  in d e r  V e r w e r t h u n g  d e s  i h m  n a c h g e ­
b l i e b e n e n  S t u m p f e s  w i r d ,  b e s o n d e r s  w e n n  k e i n e  e m p f i n d l i c h e  
N a r b e  an  d e r  v o r r a g e n d e n  K n o c h e n s p i t z e  ih n  s t ö r t .

Ich k ö n n t e  m e h r e r e  B e o b a c h t u n g e n ,  d i e  i c h  b e i m  f o r t g e ­
s e t z t e n  B e o b a c h t e n  A m p u t i r t e r  g e m a c h t  h a b e ,  a u f f ü h re n ,  z. B.  
w i e  e in  a m  r e c h t e n  V o r d e r a r m ,  g l e i c h  u n t e r  d e m  E l l b o g e n ­
g e l e n k  a m p u t i r t e r  A r b e i t e r  g l e i c h  e i n e m  G e s u n d e n  S c h n e e  
s c h a u f e l t e ,  i n d e m  er  m i t  d e r  l i n k e n  Ha nd  d i e  S c h a u f e l  fü h r t e ,  
w ä h r e n d  d e r  S t u m p f  d e s  r e c h t e n  A r m e s  a u f  d a s  E n d e  d e s  
S t i e l e s  d e n  n ö t h i g e n  D ru ck  a u s ü b t e ;  o d e r  w i e  e i n  K r ü p p e l ,  
d e m  b e i d e  V o r d e r a r m e  f e h l t e n ,  d e n n o c h  im  S t a n d e  w a r ,  d u r c h  
U e b u n g  s e i n e r  S c h u l t e r m u s k e l n  mi t  d e n  H u m e r u s e n d e n  s i c h  
e i n e n  Löff e l  in d e n  Mund  zu fü h re n ,  o d e r  e i n e  C i g a r r e ,  o h n e  
s i c h  e i n e s  b e s o n d e r e n  M u n d s t ü c k e s  zu  b e d i e n e n ,  r a u c h t e .

S o l c h e  E r f a h r u n g e n  m ü s s e n  d e n  C h i r u r g e n  n a t ü r l i c h  b e ­
s t i m m e n ,  be i  d e n  A m p u t a t i o n e n  an d e n  o b e r e n  E x t r e m i t ä t e n  
d i e  Sparsamkeit h o c h  o b e n  an zu s t e l l e n ,  g a n z  a b g e s e h e n  vo n  
d e m  V o r t h e i l e  in d e r  g ü n s t i g e r e n  P r o g n o s e ,  w e n n  d i e  A m p u ­
ta t io n  w e i t e r  vo m  S t u m p f e  e n t f e r n t  v o r g e n o m m e n  w ir d .
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In R ü c k s i c h t  h i e r a u f  w i l l  man  in n e u e r e r  Z e i t  n i c h t  u n b e r e c h ­
t i g t  d i e  E x a r t i c u l a t i o n  d e r  A m p u t a t i o n  v o r z i e h e n ,  um n a c h  S o u  1 e  
( Journ.  d e  me d .  d e  B o r d e a u x  10. 1852),  H e y f e l d e r ,  K i d e i
u. A. z u g l e i c h  bei  V e r m e i d u n g  e i n e r  E r ö f f n u n g  d e r  K n o c h e n ­
h ö h l e  d i e  O s t e o m y e l i t i s  s e l t e n e r  zu m a c h e n .

D ie  g ü n s t i g e n  R e s u l t a t e  in d e n  G e l e n k r e s e c t i o n e n  f ü h r e n  
u n s  d a r a u f ,  d a s s  e in  S ä g e s c h n i t t  in d e r  E p i p h y s e ,  im s p o n ­
g i ö s e n  T h e i l e  d e s  K n o c h e n s  e i n e  b e s s e r e  P r o g n o s e  b i e t e t ,  a l s  
d i e  D u r c h s ä g u n g  d e r  D i a p h y s e ,  z u m a l  w e n n ,  w i e  e s  be i  d e r  
R e s e c t i o n  m ö g l i c h  i s t ,  d i e  S e h n e n s c h e i d e n  n i c h t  a u f g e s c h l o s s e n  
w e r d e n ,  und  d a s  v o n  R o b e r t  s c h o n  1846 so  t re f f l i ch  b e z e i c h n e t e  
P u m p e n w e r k  in d e r s e l b e n  ( w o b e i  d i e  d u r c h s c h n i t t e n e  S e h n e  
d e n  P u m p e n s t o c k  a u s m a c h t )  d i e  E i t e r a u f s a u g u n g  n i c h t  zu  
ü b e r n e h m e n  im S t a n d e  ist.

Diese h ier berührten Momente in A uge haltend, w ürde ich in Fällen, 
wo eine A m putation im unteren D rittheil des Oberarm s indicirt ist, und die 
W eichtheile um das E llbogengelenk noch eine Conservation gestatten , in fol­
gender W eise verfahren. Ich gebe dem A rm  eine Stellung, wie es Fig. IX  zeigt, 
führe den ersten Schnitt von dem einen Condylus 
über das Capitulum  rad ii und die U lna herüber zum 
anderen, mich (bei dieser A rm stellung) unterhalb 
der Condylen haltend (Fig' IX. a. ) ; schiebe dann 
den halbmondförmigen Lappen zurück und durch­
säge schräge, parallel m it dem H autschnitt, in der­
selben A rm stellung das O lekranon (A); eröffne 
dann das G elenk, schiebe die W eichtheile, nachdem 
ich den oberen (hinteren) Lappen, der das O lekranon 
enthält, zurückgeschlagen habe, über die Condylen 
in die H ö h e , und w ährend ein A ssistent mit der 
H eine’schen Zange den Gelenkfortsatz des H um erus 
erg reift, säge ich die Condylen ab (c). J e tz t erst 
dringe ich in das G ebiet der Gefässe, und durch­
schneide die W eichtheile der Beugeseite, indem Fig. IX.
ich den Arm  in die normale S tellung bringen lasse und von der H aut 
aus m it dem M esser in die schon eröffnete G elenkhöhle schneide, um 
dabei zuverlässiger ganz nach Bedürfniss die kleine H autbrücke der 
F lexorenseite zu formen. Denn wenn man, wie ich es auch gethan, mit 
dem A m putations-M esser von der Gelenkhöhle aus zur H au t hin die dort 
dickere M uskelpartie durchschneidet, kommt es leicht vor, dass die H au t­
brücke kürzer als die M uskeln und gezackt gebildet wird, und namentlich 
(wegen der seitlich hier gelagerten M uskelpartie) in der M itte einen halb ­
mondförmigen A usschnitt bekommt. N ach U nterbindung der A rt. brachialis 
habe ich den schrägen Sägeschnitt des Olekranons, der fast die ganze K nor­
pelfläche an demselben entfernt hat, vor der Schnittfläche des H um erus; 
und um die prim a inteutio dieser K nochenflächen, welche man nach mei­
ner Beobachtung bei der P irogoff’schen O steoplastik, im W asserbade immer 
zu erw arten berechtigt ist, mehr zu sichern, oder wenigstens die Callus-
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bildung durch starke E ite rung  nicht zu behindern, w ürde ich nach B o u i s s o n 
in M ontpellier (Bull, de Therap. 30 September 1857) den einen L igaturfaden 
wie gewöhnlich kurz abschneiden, den anderen aber in eine Madel fädeln 
und auf dem kürzesten W ege zur H au t h inausführen ; nur dabei vorsichtig 
drauf achten, dass der Knoten am Gefässe bei dieser Gelegenheit, w ie es 
S p r e n g e r  fürchtet, nicht gezerrt werde.

E s w ar zuerst meine Idee, dem so durch diese O steoplastik erhalte­
nen Triceps auch seinen A ntagonisten, d. h. den A nsatzpunkt des Biceps 
gleichfalls zu conserviren, und verfuhr beider Leiche daherin  der W eise, 
dass ich nach A bsägung der Condylen des H um erus den R adius an der 
unteren Grenze seines H alses decapitirte (Fig. X, d), und darauf das T u ­

berculum radii schräge so absägte (e) ,  dass die 
beiden schrägen Sägeflächen am Olekranon und T u ­
berculum radii aneinander passten, w ährend sich der 
gerade Sägeschnitt im Collum rad ii an die Säge­
fläche des H um erus anstem m te (Fig. X I) und so 
der Biceps (a) dem Triceps (b) gegenüber gestellt 
wurde. D urch eine Knochennaht hätte man diese 
transp lan tirten  Knochenstücke in der nöthigen Stel­
lung bis zur Consolidation erhalten können, und ge­
wiss beim Gelingen eines solchen U nternehm ens m an­
chen V ortheil für den O perirten erzielt. D urch w ieder­
holte V ersuche in den O perationscursen, die ich 
gegenw ärtig  un ter den M ilitär-A erzten der H os­
pitäler von H elsingfors und Sweaborg leite, bin 
ich jedoch dazu geführt worden, dass die K ünstelei 
mit der Säge, nam entlich für die etwas weniger 
geübte H and, diese O peration, weil sie zu schwierig 
in der A usführung, doch nicht zu empfehlen ist, und 
man sich m it der T ransp lan tation  des O lekranons 
zufrieden geben muss.

M it noch mehr Gewinn is t es verbunden, am Knie­
gelenk die P ate lla  zu erhalten und eine V ereini­

gung derselben m it dem Oberschenkel 
herbeizuführen. Ich  verfahre dabei an 
der Leiche abweichend von dem durch 
G r i t t i  vorgeschlagenen O perarations- 
W ege. Bei flectirtem Knie führe ich, ähn­
lich wie beim Ellbogengelenk, von dem 
einen Condylus femoris zum anderen einen 
S chn itt, der über die Spina tibiae läuft 
(Fig. XII a), also etwas niedriger, als man 
ihn bei der Knieresection nach T e x t o r  
macht. D ie H au t w ird etwas zurückge­
zogen, und dann das Lig. patellae nebst 
der Gelenkkapsel durchschnitten. D arauf 
schlägt man die Kniekappe m it der P a ­
tella zurück und sägt die Condylen am 
oberen, vorderen R and der Gelenkfläche 
ab (b) ; entfernt den Unterschenkel durch

Fig. XI.
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einen Schnitt von unten nach oben (c), um die H autbrücke richtig  zu formen ; 
unterbindet die Art. poplitea; und indem ein A ssistent mit der H eine’schen 
Zange die h intere V orragung  der P ate lla  in  ihrem verticalen D urchm esser 
erfasst, säg t man m it einer feinen Säge (meine Resectionssäge erfüllte 
diesen D ienst vortrefflich) die Knorpelfläche in einer Dicke von 2‘" etw a ab 
(d). Das ruhige H alten der Zange ist dabei das Schw ierigste, und es w ird 
n ö th ig , dass zwei andere H ände dies übernehm en, die W undränder der 
Kniekappe zu erfassen und nach M öglichkeit zu fixiren.

D i e  b e i d e n  s o g e n a n n t e n  S ä g e f l ä c h e n  l e g e n  s i c h  a l s d a n n  
b e q u e m  a n e i n a n d e r ,  und  e s  i s t  1. d e m  P a t i e n t e n  s p ä t e r  d i e  
M ö g l i c h k e i t  g e g e b e n ,  s i c h  a u f  d i e  d e r b e r e  B e d e c k u n g  d e r  an  
D r u c k  s c h o n  m e h r  g e w ö h n t e n  K n i e h a u t  zu s t ü t z e n ,  e i n e n  S t e l z -  
f u s s  s i c h  an d e n  S t u m p f  zu  s c h n a l l e n ,  b e s o n d e r s  da die N a r b e  
na ch  h i n t e n  l i e g t ,  und  in k e i n e r  W e i s e  s t ör t .  — 2 .  I s t  d i e  Co-  
n i c i t ä t  d e s  S t u m p f e s  u n m ö g l i c h  g e m a c h t ,  und  d i e  M u s k e l r e t r a c -  
t i on  v e r h i n d e r t ;  z u g l e i c h  e i n e r  E i t e r - A u f s a u g u n g  m e h r  v o r g e ­
b e u g t ,  da  w e n i g e r  S e h n e n s c h e i d e n  d u r c h s c h n i t t e n  w e r d e n .  —
3. Kann d e r  E i t er ,  da  d i e  W u n d e  n a c h  h i n t e n  l i e g t ,  u n b e h i n d e r t  
a b f l i e s s e n ,  und  be i  e t w a i g e r  N a c h b l u t u n g  d a s  G e f ä s s  l e i c h t  w i e d e r  
e r r e i c h t  w e r d e n .  —  4. I s t  d i e  A n h e f t u n g  d e s  Q u a d r i c e p s  e r ­
h a l t e n ,  und  d i e  B e w e g u n g  d e s  O b e r s c h e n k e l s ,  w a s  v o n  g r ö s s e r  
B e d e u t u n g  i s t ,  d a d u r c h  w e n i g e r  b e h i n d e r t .  ( M e i n e s  W i s s e n s  
hat  w e d e r  P i r o g o f f  n o c h  d i e  g l ü c k l i c h e n  N a c h f o l g e r  in s e i ­
n e r  O s t e o p l a s t i k  an  d e r  F e r s e  j e n e n  V o r th e i l  h e r v o r g e h o b e n ,  
d e r  d u r c h  E r h a l t u n g  d e r  A c h i l l e s s e h n e  mi t  i h r e m  A n s a t z p u n k t e  
für  d e n  O p e r i r t e n  g e w o n n e n  w i r d ,  d e r  g e w i s s  n i c h t  zu ü b e r ­
s e h e n  i s t ,  i n d e m  d ie  G a s t r o c n e m i i  v o n  d e n  C o n d y l e n  d e s  O b e r ­
s c h e n k e l s  e n t s p r i n g e n  und  bei  d e r  F l e x i o n  d e s  U n t e r s c h e n k e l s ,  
be im  G e h e n  m i t h e l f e n .  Be i  d e r  S y m e  s e h e n  O p e r a t i o n ,  und  
d er  A m p u t a t i o  s u p r a - m a l l e o l a r i s  k an n  v o n  d e r  E r h a l t u n g  d i e s e s  
V o r t h e i l s  n i c h t  d i e  R e d e  s e in . )

D i e  v o n  mi r  e m p f o h l e n e  O s t e o p l a s t i k  a m  E l l b o g e n g e l e n k  l i e ­
f er t ,  w i e  s c h o n  b e m e r k t ,  e in  ä h n l i c h e s ,  g ü n s t i g e s  R e s u l t a t ,  w i e  
d ie  C o n s e r v a t i o n  d e r  P a t e l l a  a m  O b e r s c h e n k e l - S t u m p f e ;  d e n n  
a u c h  d e r  O b e r a r m  d i e n t  u n s  u n t e r  d e n  v e r s c h i e d e n s t e n  V e r ­
h ä l t n i s s e n  a l s  e i n e  S t ü t z e ,  w e l c h e  w ir  nu r  im f r e i e n  G e b r a u c h  
a l s  G e s u n d e  w e n i g e r  b e a c h t e n ,  die d e r  A m p u t i r t e  a b e r ,  w e n n  
s e i n  c o n i s c h e r  S t u m p f  e i n e  d ü n n e ,  e m p f i n d l i c h e  N a r b e  a u f  d e r  
K n o c h e n s p i t z e  t r ä g t ,  oft  nu r  zu s c h m e r z l i c h  v e r m i s s t .  B e i  
m e i n e m  V e r f a h r e n  w ir d  d i e  H a u t  d e s  O l e k r a n o n s ,  d i e  an D r u c k  
s i c h  s c h o n  g e w ö h n t  ha t ,  in ihrem früheren Verhältnisse zur knö­
chernen Unterlage e r h a l t e n ,  u nd  g e s t a l t e t  e s ,  b e s o n d e r s  da  die  
N a rb e  s e i t l i c h  g e l a g e r t  i s t ,  d e n  S t u m p f  n a c h  B e d ü r f n i s s  o h n e  
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S c h m e r z  und  o h n e  G ef ah r  E x c o r a t i o n e n  zu  e r l e i d e n ,  zu g e ­
b r a u c h e n .  F e r n e r  i s t  n a c h  d e r  O p e r a t i o n  k e i n e  E i t e r a u f s a u ­
g u n g ,  k e i n  Z u r ü c k t r e t e n  d e r  M u s k e l n ,  d.  h. k e i n e  k o n i s c h e  
F o r m  d e s  S t u m p f e s  und  k e i n e  E l t e r s e n k u n g  — b e s o n d e r s  be i  
A n w e n d u n g  d e r  I m m e r s i o n  —  zu f ü r c h t e n .  —  B e i  N a c h b l u t u n ­
g e n  i s t  d i e  Art.  b r a c h i a l i s  l e i c h t  in d e m  e i n e n  W u n d w i n k e l  zu  
e r r e i c h e n ,  um e i n e  n e u e  U n t e r b i n d u n g  v o r z u n e h m e n .  W a s  a b e r  
d a s  W i c h t i g s t e  v i e l l e i c h t  i s t ,  b e s t e h t  d ar i n  ( b e s o n d e r s  w e n n  
e s  u n s  a u c h  g e l i n g e n  s o l l t e ,  d e n  A n s a t z p u n k t  d e s  B i c e p s  zu  
e r h a l t e n ) ,  d a s s  d e n  O b e r a r m - M u s k e l n  e in  g e w i s s e r  Grad  i h r e r  
F u n c t i o n s f ä h i g k e i t  c o n s e r v i r t  w i r d ,  und  d e m  O p e r i r t e n  d a d u r c h  
s e i n  O b e r a r m  m a n c h e n  D i e n s t  l e i s t e n  k a n n ,  a u f  d e n  er  b e i  d e r  
g e w ö h n l i c h e n  A m p u t a t i o n  n i c h t  r e c h n e n  k a n n .

Die  E x a r t i c u l a t i o n  im  E l l b o g e n g e l e n k  von  D u p u y t r e n  un d  
T e x t o r  —  p e r  p u n c t i o n e m  m i t  A b s ä g u n g  d e s  O l e k r a n o n s  —  i s t ,  
w i e  l e i c h t  zu  e r k e n n e n ,  m i t  d e r  h i e r  b e s p r o c h e n e n  O p e r a t i o n  
in k e i n e r  W e i s e  zu v e r g l e i c h e n ,  da  d i e  N a r b e  g e r a d e  a u f  d e m  
v o r r a g e n d s t e n  T h e i l  d e r  C o n d y l e n  zu  r u h e n  k o m m t ,  und  d e r  
R e t r a c t i o n  d e s  T r i c e p s ,  n e b s t  d e m  Z u r ü c k w e i c h e n  d e s  O l e k r a ­
n o n s  n i c h t  v o r g e b e u g t  i s t .

I ch  b e d a u e r e ,  d i e s e n  h i e r  m i t g e t h e i l t e n  L e i c h e n e x p e r i m e n ­
t e n  k e i n e  E r f a h r u n g  h i n z u f ü g e n  zu k ö n n e n ,  un d  k a n n  d e n ­
s e l b e n  d a h e r  nu r  d e n  b e s c h e i d e n e n  W u n s c h  m i t g e b e n ,  d a s s  
i h n e n  b e i  m e i n e n  F a c h g e n o s s e n  e i n e  f r e u n d l i c h e  B e r ü c k s i c h t i ­
g u n g  zu  T he i l  w e r d e ,  u nd  s i e  e in  g e r e c h t e s  U r th e i l  e r l e b e n .

E s  s e i  m ir  n o c h  g e s t a t t e t ,  a u f  e i n e n  G e g e n s t a n d  h i e r  ü b e r ­
z u g e h e n ,  d e r  b e r e i t s  s e i n  B ü r g e r r e c h t  in d e r  C h i r u r g i e ,  b e ­
s o n d e r s  in d e m  C a p i t e l  d e r  A m p u t a t i o n  und  R e s e c t i o n ,  g e ­
w o n n e n  hat .  I ch  m e i n e  d i e  L e h r e  von d e m  permanenten warmen 
und kalten Wasserbade und  v o n  d e r  Irrigation. A l s  i c h  im  S e p ­
t e m b e r  d i e s e s  J a h r e s  G e l e g e n h e i t  h a t t e ,  in St .  P e t e r s b u r g  d i e  
g r o s s e n ,  in j e d e r  B e z i e h u n g  r e i c h e n  H o s p i t ä l e r  zu b e s u c h e n ,  
s c h a u t e  i c h  v e r g e b e n s  in d en  c h i r u r g i s c h e n  A b t h e i l u n g e n  nach  
V o r r i c h t u n g e n  z u m  p e r m a n e n t e n  W a s s e r b a d e ,  und  a l s  i c h  bei  
d e n  B e t t e n  A m p u t i r t e r  und  be i  B e s i c h t i g u n g  a n d e r e r  g r ö s s e r e r  
O p e r a t i o n s w u n d e n  m e i n e n  C o l l e g e n  d i e  F r a g e  s t e l l t e ,  w a r u m  
s i e  d e n n  d i e  I m m e r s i o n  u nd  I r r i g a t i o n  u n b e n u t z t  l a s s e n  ; w a ­
r u m  s i e  ih r e n  O p e r a t i o n e n  j e n e  V o r t h e i l e  d i e s e r  B e h a n d l u n g s ­
w e i s e  e n t z i e h e n ;  ob  s i e  v i e l l e i c h t  d e r  u n g ü n s t i g e n  Kr i t ik  S  &-
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d i l l o t ’s  t r a u e n ?  e r h i e l t  i c h  z u m  B e s c h e i d ,  d a s s  d i e  v o n  
M a t h i e u  und  C h a r r i e r e  c o n s t r u i r t e n  V o r r i c h t u n g e n  (L’ab e i l l .  
med .  9. 1856)  s o w i e  a u c h  j e n e  L a n g e n b e c k ' s c h e n  A p p a r a t e  für  
d ie  H o s p i t a l p r a x i s  zu k ü n s t l i c h  s e i e n ,  i h r e  E i n r i c h t u n g  zu  
w e i t l ä u f i g  und  i h r e  A n w e n d u n g  zu u m s t ä n d l i c h  s e i ,  a l s  d a s s  
die  S a c h e  übe ra l l  E i n g a n g  f inden  k ö n n t e .  A e h n l i c h e  B e d e n k e n  
s i n d  mi r  a u c h  h i e r  in H e l s i n g f o r s ,  a l s  i c h  a u c h  h i e r  d i e  e i n ­
f a c h e  und  d o c h  s o  g l ü c k l i c h e  W i r k u n g  d e s  W a s s e r s  u n g e p r ü f t  
fand,  zur  A n t w o r t  g e g e b e n  w o r d e n ,  und  i c h  m u s s  v o r a u s ­
s e t z e n ,  d a s s  a u f  d i e s e m  G e b i e t e  n o c h  e i n i g e  V o r u r t h e i l e ,  d i e  
w o h l  h a u p t s ä c h l i c h  d u r c h  S ö d i l l o t ’s  u n g e r e c h t e s  U r t h e i l  ü b er  
d ie  p r o l o n g i r t e n  W a s s e r b ä d e r  (Gaz.  med.  d e  S t r a s s b o u r g  N.  3 
1856)  v e r a n l a s s t  w u r d e n ,  zu  b e k ä m p f e n  s i n d .

Da  i c h  nun  s c h o n  f r ü h e r  d i e  von mi r  für  d i e  K l in ik  zu  
D o r p a t  c o n s t r u i r t e n  e i n f a c h e n ,  gerade fü r  die H ospitalpraxis be­
rechneten Apparate zum Wasserbade d e r  2.  A u f l a g e  m e i n e r  d e s ­
m o l o g i s c h e n  B i l d er  (Re va l ,  bei  K lu g e  1858) ,  h i n z u g e f ü g t  h a b e ,  
und e i n e  h ü b s c h e  R e i h e  v o n  i n t e r e s s a n t e n  B e o b a c h t u n g e n  für  
d e n  h o h e n  W e r th  d i e s e r  B e h a n d l u n g s w e i s e  g r ö s s e r e r  O p e r a ­
t i o n s w u n d e n  b e s i t z e :  f ü h l e  i c h  m i c h  g e d r ä n g t ,  h i e r  e i n i g e  Z e i ­
l en  d i e s e m  mi r  n a h e g e r ü c k t e n  G e g e n s t ä n d e  zu w i d m e n ,  und  
ho f f e  i ch  d u r c h  d i e  M i t t h e i l u n g e n  e i n i g e r ,  g a n z  b e s o n d e r s  d e u t ­
l i ch  für  d e n  G e b r a u c h  d e s  W a s s e r s  r e d e n d e n  F ä l l e ,  d a s  V e r ­
t ra u en  m e i n e r  F a c h g e n o s s e n  für d i e  S a c h e  zu g e w i n n e n ;  j a  
in e i n e r  W e i s e  zu g e w i n n e n ,  d a s s  s i e  h in f o r t  d i e  k l e i n e  M ü h e  
d e r  e r s t e n  E i n r i c h t u n g  und  A n s c h a f f u n g  j e n e r  A p p a r a t e  n i c h t  
l ä n g e r  s c h e u e n  w e r d e n .

B e k a n n t l i c h  i s t  d i e  I m m e r s i o n  n i c h t  d a s  G e s c h ö p f  d e r  
j ü n g s t e n  Ze i t .  S c h o n  v o r  m e h r  a l s  10 J ah re n  g a b  u n s  B o n n e  t 
in s e i n e m  W e r k e  ü be r  G e l e n k k r a n k h e i t e n ,  d i e  s o  b e d e u t s a m e  
E r f a h r u n g ,  d a s s  d i e  g e f ä h r l i c h e  E r ö f f n u n g  v on  G e l e n k h ö h l e n ,  
w e n n  s i e  u n te r  W a s s e r  v o r g e n o m m e n ,  u nd  d i e  W u n d e  d a r a u f  
a u c h  u n t e r m  W a s s e r  e r h a l t e n  w ir d ,  d i e  v o n  d e n  C h i r u r g e n  

mit  R e c h t  s o n s t  g e s c h e u t e  G e f ä h r l i c h k e i t  v e r l i e r e .  L e i d e r  
w u r d e n  d i e s e  B e o b a c h t u n g e n  j e n e s  g e i s t r e i c h e n  O p e r a t e u r s  
ü b er  d i e  g ü n s t i g e  W i r k u n g  d e r  I m m e r s i o n  bei  p e r f o r i r e n d e n  
G e l e n k v e r l e t z u n g e n  n i c h t  g e h ö r i g  g e w ü r d i g t  und  in d e r  P r a ­
x i s  v e r w e r t h e t .  —  Da v e r ö f f e n t l i c h t e  n un  n e u e r d i n g s  z u e r s t  
P u p i e r (Gaz.  me d .  d e  L yo n  1855 7) d i e  v o n  V a l e t t e  in L y o n  
in G e b r a u c h  g e z o g e n e n  A p p a r a t e  zu r  I m m e r s i o n  n a c h  O p e ­
r a t i o n en ,  u nd  t h e i l t e  z u g l e i c h  mi t ,  w i e  V a 1 e  1 1 e  a u c h  v e r s u c h t  

hat ,  a n d e r e  F l ü s s i g k e i t e n  z u m  p e r m a n e n t e n  B a d e  d e s  Ampu-
6*
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t a t i o n s s t u m p f e s  zu  b e n u t z e n ,  w i e  er  z. ß .  d i e  S o l u t i o  Pag l i ar i ,  
d a n n  E i w e i s s  m i t  W a s s e r ,  K r e o s o t ,  W e i n g e i s t  u nd  s a l z s a u r e s  
E i s e n  a n z u w e n d e n  v e r s u c h t  h a b e ,  o h n e  j e d o c h  V o r t h e i l e  d ab e i  
b e o b a c h t e t  zu  h a b e n .  Im G e g e n t h e i l  h a t t e  e r  d a s  U n g l ü c k ,  
b e i  d e r  W a h l  d u n k e l  g e f ä r b t e r  F l ü s s i g k e i t e n  e i n e  e i n t r e t e n d e  
N a c h b l u t u n g  n i c h t  zu e r k e n n e n  , und  a u f  d i e s e  W e i s e  in 2  
F ä l l e n  e i n e n  t ö d t l i c h e n  A u s g a n g  d u r c h  n a c h t r ä g l i c h e n  B l u t v e r ­
l u s t  zu e r l e b e n .

Ba ld  n a c h  d e m  E r s c h e i n e n  d i e s e s  A u f s a t z e s  v o n  P u p i e r  
b r a c h t e  u n s  d i e  D e u t s c h e  Kl in ik  (Nr.  37 u. 41 1855) vo n  d e m  
A s s i s t e n z - A r z t e  B.  L a n g e n b e c k ’s ,  Dr.  F o c k ,  e i n e  R e i h e  
h ö c h s t  i n t e r e s s a n t e r  B e o b a c h t u n g e n ,  d i e  E r s t e r e r  a u f  s e i n e r  
K l in ik  g e m a c h t .  S c h o n  w ä h r e n d  d e s  S c h l e s w i g - H o l s t e i n ’s c h e n  
F e l d z u g e s  h a t t e  L a n g e  n b e  c k  h ä u f i g e ,  d e m  O p e r i r t e n  s e l b s t  
ü b e r l a s s e n e  W a s c h u n g e n  u nd  t e m p o r ä r e  I m m e r s i o n e n  v e r s u c h t  
u nd  s c h ä t z e n  g e l e r n t ,  u nd  h a t t e  nun  a u f  d e r  K l in i k ,  m i t  B e ­
n u t z u n g  d e r  vo n  F o c k  c o n s t r u i r t e n  A p p a ra te ,  v o n  d e m  p e r ­
m a n e n t e n  W a s s e r b a d e  d i e  g l ü c k l i c h s t e n  E r f o l g e  e r l e b t .  —  Im  
J a h r e  v o r h e r  h a t t e  P a u l  in s e i n e r  C o n s e r v a t i o n s - C h i r u r g i e  
d e r  G l i e d e r  ( B r e s l a u  1854)  d e n  F a c h g e n o s s e n  d i e  k a l t e  I m m e r ­
s i o n  be i  Q u e t s c h u n g e n ,  b e s o n d e r s  d e r  H a n d ,  d r i n g e n d  e m ­
p f o h l e n ,  u nd  e s  k o n n t e  n i c h t  f e h l e n ,  d a s s  j e t z t ,  w o  e i n e  A u ­
to r i t ä t  w i e  B.  L a n g e n b e c  k für  d i e  S a c h e  in  d i e  S c h r a n k e n  
trat ,  ih r  e i n e  a l l g e m e i n e  T h e i l n a h m e  im  ä r z t l i c h e n  P u b l i c u m  
g e s c h e n k t  w u r d e .  *) Nur  an  e i n z e l n e n  O r t e n  s t i e s s  man  s i c h  
an d i e  S c h w i e r i g k e i t  d e r  E i n r i c h t u n g  j e n e r  v o n  F o c k  e r f u n ­
d e n e n  und  b e s c h r i e b e n e n  A p p a r a t e .  A u c h  in D o r p a t  s o l l t e n  
d i e  Z i n n w a n n e n  mi t  d e n  a n h ä n g e n d e n  G u m m i m a n s c h e t t e n  n a c h  
F o c k ’s  E m p f e h l u n g  a u s  B e r l i n  v e r s c h r i e b e n  w e r d e n ,  w e i l  d e n  
H a n d w e r k e r n  a m  O r t e  d i e  k ü n s t l i c h e  n e u e  A r b e i t  n i c h t  z u z u ­
t r a u e n  w a r .  D ie  S a c h e  w u r d e  s o  a u f  d i e  l a n g e  B a n k  g e s c h o b e n ,

*) So em pfahl P au l P i c a r d  (Gaz. hebd. N r. 11, 1856) das locale perm a­
nente w arm e Bad fü r O perations-W unden und V erletzungen. In  der 
deutschen K linik (Nr. 40. 1856) legte Z e i s  dar, wie durch das warm e 
W asser (30—34° R.) der Schmerz schwinde, und beginnende oder schon 
bestehende Lym phgefassentzündung gebrochen w erde; wie verjau. 
chende W unden, wenn d ie G a n g rän  schon begonnen, durch das prolon- 
g irte  W asserbad gere in ig t werden , und so w irklich der Tod durch 
E iterresorption  und Pyäm ie verhütet werden könne. Endlich empfahl 
F r i e d b e r g  das parm anente Bad bei der U rethrotom ie und dem Stein" 
schnitt local anzuwenden, und konnte bereits von günstigen Erfolgen 
berichten.
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d e n  O p e r i r t e n  u n t e r d e s s e n  e i n  t r o c k e n e r  V e r b a n d  a n g e l e g t  
un d  n a c h  a l t er  Ar t  d i e  d a b e i  a u f t r e t e n d e n  R e a c t i o n s e r s c h e i -  
n u n g e n ,  d a s  t r a u m a t i s c h e  F i e b e r  u. s .  w .  s o  gu t  e s  g e h e n  
w o l l t e ,  b e k ä m p f t .  —  Da  b o t  s i c h  a u f  d e r  Kl in ik  P r o f  A d e l ­
m a n n ’s e in  Fal l  dar ,  d e r  e i n e  g r ö s s e r e  A u f m e r k s a m k e i t  a l s  
g e w ö h n l i c h  in A n s p r u c h  n a h m .

L isa G ross, 17 Jahrfe a lt, jedoch in der E ntw ickelung zurückgeblieben, 
litt seit m ehreren Jah ren  schon an einer Gonathrocace, die im höchsten 
G rade vernachlässigt, eine sehr auffallende A bm agerung bereits zur Folge 
gehabt hatte. Die ausgebreitete V ereiterung des K niegelenks hatte  eine 
grosse Q uantität E ite r un ter die Fascie des Oberschenkels, dessen M uskeln 
dabei verloren w aren, hinaufsteigen lassen. Das hektische F ieber, m it D urch­
fall verbunden, liess den P u ls nicht un ter 110 sinken, für gewöhnlich aber 
stand er auf 120 Schläge. M ehrere Stimmen w aren schon gegen die A m ­
putation und machten au f den schon beginnenden D ecubitus auf dem kaum 
von W eichtheilen bedeckten K reuzbeine und den hohen Schw ächegrad der 
Patien tin  aufmerksam. Sie glaubten daher der A m putation jeden E rfolg 
absprechen zu müssen. Diesen entgegen sollte aber die A m putation den­
noch in der M itte des Oberschenkels gew agt werden, indem die letzte 
Hoffnung auf das, von uns bisher noch nicht geprüfte, perm anente warm e 
W asserbad gesetzt w urde. — E s kam  nur darauf an, in möglichst kurzer 
Zeit für die P atientin  einen brauchbaren A p p ara t herzurichten. E ine Idee, 
die ich schon früher beim Lesen des F o c k ’ s c h e n  Aufsatzes auf’s P ap ie r 
hingeworfen hatte, sollte zur A usführung  kommen.

Ich  bestellte bei einem D rechsler eine 1 dicke Holzscheibe, deren 
Durchm esser 8" betrug und deren Rand eine Rinne bekam. Bei einem 
G um m iarbeiter liess ich einen trichterförm igen Sack aus K autschuk kleben, 
dessen Länge gegen 1 '/, F u ss , dessen grössere Oeffnung die Holzscheibe 
in sich aufnehmen, und dessen kleinere den Schenkel der Patien tin  eng um ­
fassen sollte. Zum darauf folgenden T age w ar der einfache W asserbad­
apparat bereits fertig, und ich hatte mich, was ich jedem  C hirurgen rathen  
möchte, unterdessen auch m it den einfachen Handgriffen des G um m iarbei­
ters in seiner W erksta tt bekannt gem acht, um wenn nöthig, sofort am K ran­
kenbette selbst etwaige A enderungen an der noch nicht versuchten V or­
richtung ohne Z eitverlust vornehm en zu können. Ich  habe diese leichtge­
wonnenen K enntnisse später oft zum N utzen m einer Patienten  ausgebeutet. 
Es ist nichts leichter als die G um m iarbeit. Sollen zwei F lächen einer Gum ­
m iplatte aneinander geklebt werden, so bestreicht man sie m ittelst eines 
P insels m it Steinöl, und d rückt dann au f einige A ugenblicke die ober­
flächlich durch das Oel gelösten Gummiflächen aneinander. Um irgend 
ein Gewebe, oder vulcanisirten K autschuk un ter sich oder m it reinem 
Gummi zu verkleben, bedient man sich am einfachsten des von m ir schon 
früher besprochenen K autschukpflasters (Med. Zeitung R usslands 1857, 
N r. 23. Zwei Knochenresectionen nach meiner M ethode der Brückenbildung) • 
Gummi elasticum  durch aufgegossenes Terpentinöl allm älig  aufgelöst.

Doch ich kehre zu dem in Rede stehenden F a ll zurück. Die Operation 
w urde nach P e t i t  ausgeführt, eine ennorme Menge E ite r  ergoss sich, indem- 
das M esser die verdünnten W eichtheile durchtrennte. Nachdem die tiefen
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Eiterhöhlen, die bis zum Becken heraufreichten, leicht m it lauem W asser 
ausgespült worden, w urde der Gummisack dem Stumpfe angelegt, die 
Holzscheibe m it einem starken Strick und einem Knebel in die grössere 
Trichteröffnung geschnürt, der in der Scheibe angebrachte Zapfen herau s­
gezogen, und das warme W asser, von einer T em peratur, wie sie gerade 
der P atien tin  angenehm w ar, hineingegossen. Um über Nachblutungen 
bequemer wachen zu können, liess ich später neben dem Zapfen der H olz­
scheibe in diese eine blindendende G lasröhre (das untere S tück eines che­
mischen Reagensgläschens) einkitten und eine Zinnkapsel zum Schutze da­
rüber aufschrauben. D a eine Contraction des M. psoas, w ie meist nach der 
A m putation des Oberschenkels, den Stumpf flectirte, (ein U m stand, der die 
von F o c k  fü r solche F älle  empfohlenen A pparate unzweckmässig macht) 
setzte ich einen Bettbogen über diesen W assersack und band denselben mit 
einem Taschentuche schwebend auf. D ie P atien tin  konnte nun m it Leich­
tigkeit die Lage ihres abgem agerten K örpers wechseln und die S telle des 
D ecubitus frei lassen. — Zu bedauern hatte  ich nur, dass ich einfachen, 
dünnen Gummi zum T rich ter gew ählt hatte. Das warme W asser dehnte 
die (erwärm t noch dehnbarere) G um m iplatte durch seine Schwere a u s ; es 
bildeten sich gleichsam dünn überzogene W asser-H ernien. Diese sprangen 
und das W asser ergoss sich auf das Lager der P atientin , Ich m usste w ie ­
derholt diese W asserhernien unterbinden und schliesslich einen Ueberzug 
aus Leinwand dem Gummisacke anlegen, welcher dann demselben zu jenen 
A usstülpungen keinen Raum m ehr gab. Trotzdem  jedoch, dass so die Ruhe 
der Patien tin  oft gestört w urde, und sie trotz des untergebreiteten W achs­
tuches den grösseren T heil der 4 T age, während welcher der A p p ara t 
w irkte, auf feuchtem Lager ruhen musste, (später bedienten wir uns auf 
der K linik zu D orpat eines ursprünglich  mit Leinwand überzogenen G um ­
m itrichters, dessen Rand, — der dem Schenkel elastisch angefügt werden 
m usste —• allein aus dickerem, reinen Gummi bestand), ich sage: trotz die­
ser nachtheiligen V erhältnisse wurde der Zustand der O perirten in auf­
fälliger W eise schon w ährend dieser Zeit besser; der Puls voller und lang­
sam er, das A uge lebhafter. In  der ersten N acht ein duftender Schweiss. 
A m  3. T age w ar der P uls bis auf 84 (von 120 vor der O peration) gefal­
len, die Patien tin  klagte über keinen Schmerz, die D urchfälle hatten nach­
gelassen und als am 4. T age das warme W asserbad, nachdem es 2 bis 
3mal gewechselt worden w ar, m it feuchtwarmen Compressen vertauscht 
w urde, beschleunigte sieh der P u ls auch nur bis auf 95 Schläge. Die A n ­
fangs schlaff um den Knochen hängenden W eichtheile des Stumpfes hatten 
durch die Im bibition, dann aber auch durch grosskörnige G ranulationen, 
welche die E iterhöhle auszufüllen begannen, etwas m ehr H alt und F estig ­
keit gew onnen: da sie jedoch nach einigen Tagen wieder etwas m ehr h in­
gen und auf der vorderen Seite des Stumpfes, durch die W irkung des M. 
psoas leider unterstü tzt, das Knochenende deutlich gegen die H au t d räng­
ten, ja  letztere dort zu perforiren drohte, suchte ich diesem durch die Application 
eines leichten G ypsringes vorzubeugen. O berhalb gleich am Becken führte 
ich zwei in G ypsbrei getauchte Scultetische Streifen in Zirkeltouren um den 
S tum pf und klebte in diese zugleich einen kleinen D rahtbügel ein, der in 
verticaler R ichtung um den Stum pf herumlief. Mit einem H eftpflasterstrei- 
fen fing ich nun die herabhängenden H autlappen , zog sie leicht gegen 
den oberen und vorderen T heil des Bügels, und schlang dort den Pflaster­
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streifen um denselben. — D er Knochen w ar auf diese W eise w ieder in die 
M itte seiner, je tz t schon frisch granulirenden E iterhöhle gerückt, und w urde 
perm anent so gehalten, bis seine Bedeckung in sich selbst dazu die richtige 
S tärke gewonnen hatte.

D a s  p e r m a n e n t e  W a s s e r b a d  ha t t e  in d i e s e m  Fal l e  s o m i t  
s e i n e  A u f g a b e  g l ä n z e n d  g e l ö s t ,  und  i c h  h a b e  nu r  n o c h  zu  b e ­
r i c h t e n ,  d a s s  d e r  D e c u b i t u s  v e r h e i l t e ,  d i e  K r ä f t e  d e r  P a t i e n t i n  
s e h r  r a s c h  Z u n a h m en  und  s i e  n a c h  u n g e f ä h r  3 M o n a t e n  in  
ih r e n  nun  v o l l e n  W a n g e n  k a u m  w i e d e r  e r k e n n b a r ,  m i t  e i n e m  
S t e l z f u s s e  e n t l a s s e n  w u r d e ,  w e l c h e r  m i t t e l s t  s e i n e s  G e l e n k e s  
und  e i n e m  h a m m e r f ö r m i g e n  D o p p e l h a k e n  (S.  m e i n e  d e s m o l o ­
g i s c h e n  B i l d e r ,  Taf.  XXVIII .  Fig.  4)  ihr  d a s  S i t z e n ,  A u f s t e h e n  
und G e h e n  g e s t a t l e t e ,  o h n e  d a s s  s i e  d ab e i  u n te r  i h r e n  R ö c k e n  
d a s  S i t z b r e t t  a b z u s c h n a l l e n ,  o d e r  w i e  bei  d e m  S t e l z f u s s e  v o n  
W a g n e r  ( C a n s t .  J a h r e s b e r i c h t e  VI. 1848) ,  d e n  H o l z f u s s  a u s ­
z u s c h r a u b e n  b r a u c h t e .  D i e s e  B e q u e m l i c h k e i t ,  für  F r a u e n  n a ­
m e n t l i c h ,  d i e  im  O b e r s c h e n k e l  a m p u t i r t  w o r d e n ,  i s t  g e w i s s  
n i c h t  g e r i n g  zu a c h t e n ,  und  i ch  e r l a u b e  mi r  d a h e r  m e i n e  F a c h ­
g e n o s s e n  d a r a n  zu  e r i n n e r n ,  d a s s  d e r  e i n f a c h e  M e c h a n i s m u s  
g e d a c h t e n  S t e l z f u s s e s  n a c h  e i n e r  Z e i c h n u n g  v o n  j e d e m  S c h l o s s e r  
a n g e f e r t i g t  w e r d e n  k a n n  und  e t w a  n ö t h i g  w e r d e n d e  R e p a r a ­
tu ren  an d e m s e l b e n  a u c h  a u f  d e m  L a n d e  zu e r r e i c h e n  s i n d .

B e k r ä f t i g t  a u c h  d e r  j e t z t  b e s p r o c h e n e  Fal l  s c h o n  h i n ­
l ä n g l i c h  d i e  B e d e u t u n g  d e s  W a s s e r b a d e s ,  s o  w i l l  i c h  d o c h  
n o c h  in K ü rz e  d e m  L e s e r  e i n i g e  ä h n l i c h e  R e s u l t a t e  a n f ü h r e n .

W i e  n a c h  e i n e r  von  mir  a u s g e f ü h r t e n  R e s e c t i o n  d e s  H a n d ­
g e l e n k e s  an  e i n e r  s c h w ä c h l i c h e n ,  z a r t e n  D a m e  d i e  I m m e r s i o n  
d i e  O p e r i r t e  ü b e r  j e de  f i e b e r h a f t e  R e a c t i o n  und  a l l e  W u n d ­
s c h m e r z e n  g l ü c k l i c h  h i n w e g  h o b ,  h a b e  i c h  an e i n e r  a n d e r e n  
S t e l l e  s c h o n  b e r i c h t e t .  E i n e  e i n f a c h e  l ä n g l i c h e  B l e c h w a n n e ,  
d ie  mi t  e i n e r  w o l l e n e n  D e c k e  d i c h t  v e r h ü l l t  w u r d e ,  ( d a m i t  d a s  
W a s s e r  l ä n g e r e  Z e i t  h i n d u r c h  d i e  g l e i c h m ä s s i g e  W ä r m e  b e ­
h a l t e ) ,  d i e n t e  in j e n e m  Fa l l e  z u m  p e r m a n e n t e n  B a d e  d e s  V o r ­
d e r a r m s .  D e r s e l b e  e i n f a c h e  A p p ar a t  h a t  nun  a b e r  a u c h  bei  
v e r s c h i e d e n e n ,  oft  s e h r  b e d e u t e n d e n  H a n d -  und  V o r d e r a r m -  
Q u e t s c h u n g e n ,  d i e  h äu f i g  a u c h  mi t  c o m p l i c i r t e n  F r a c t u r e n  v e r ­
b u n d e n  w a r e n ,  d i e  a u f f a l l e n d s t e n  B e i s p i e l e  v o n  n o c h  m ö g l i c h e r  
C o n s e r v a t i o n  d e s  G l i e d e s  u n t e r  V e r h ä l t n i s s e n  g e z e i g t ,  w o  
n a c h  d e r  ä l t e r e n  C h i r u r g i e  d a s  T o d e s u r t h e i l  ü b e r  d i e  E x t r e ­
m i t ä t  z w e i f e l s o h n e  g e s p r o c h e n  w o r d e n  w ä r e .

U e b e r  d i e  Temperatur des Wassers, d i e  be i  s o l c h e n  F ä l l e n  
v o n  Q u e t s c h u n g e n  d u r c h  M a s c h i n e n ,  M ü h le n  u.  s .  w.  g e w ä h l t
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w u r d e ,  k a m e n  g e n a u e  T h e r m o m e t e r b e s t i i n m u n g e n  in d i e  K r a n ­
k e n b ö g e n ,  j e d o c h  b and  m a n  s i ch  n i e  an  e i n e  b e s t i m m t e  R e g e l .  
W e n n  d i e  Q u e t s c h u n g  z. B. e i n e  g a n z  f r i s c h e  w a r ,  d i e  e r s t e  
E n t z ü n d u n g s h i t z e  s i c h  zu e r k e n n e n  g ab ,  w u r d e  k a l t e s  W a s s e r  
g e w ä h l t  u nd  um d i e s e  n i e d e r e  T e m p e r a t u r  g l e i c h m ä s s i g  zu e r ­
h a l t e n ,  v o n  Z e i t  zu Z e i t  e in  E i s s t ü c k c h e n  h i n e i n g e w o r f e n .  
W a r  d i e  K ä l t e  d e m  P a t i e n t e n  n i c h t  m e h r  a n g e n e h m ,  l i e s s  m an  
d i e  E i s s t ü c k e  w e g  und g i n g  a l l m ä l i g  n a c h  d e m  B e l i e b e n  d e s  
P a t i e n t e n ,  n a c h  d e m  V e r h a l t e n  d e r  W u n d e  und  n ac h  d e r  F r e ­
q u e n z  d e s  P u l s e s  zu w ä r m e r e m  und  e n d l i c h  w a r m e m  W a s s e r  
ü b e r ,  d.  h. zu e i n e r  T e m p e r a t u r ,  w i e  s i e  a u c h  d e r  g e s u n d e n  
H an d  a n g e n e h m  i s t  und  e t w a  25— 28 °  R. b i e t e t .

Für  V e r l e t z u n g e n  o d e r  O p e r a t i o n s w u n d e n  an d e r  u n t e r e n  
E x t r e m i t ä t  ha t t e  i ch  für  d i e  Kl in ik  P r o f .  v o n  O e l t i n g e n ' s  
e i n e n  e i n f a c h e n  B l e c h k a s t e n ,  in d en  d e r  U n t e r s c h e n k e l ,  o h n e  
d a s s  d e r  F u s s  a n s t i e s s ,  h i n e i n g e s c h o b e n  w e r d e n  k o n n t e ,  a n ­
f e r t i g e n  l a s s e n ,  un d  ihn ,  w i e  i ch  in d e n  d e s m o l o g i s c h e n  B i l d e r n  
a b g e b i l d e t ,  a u f  e in  P l a n u m  i n c l i n a t u m  g e l a g e r t .  D e r  K a s te n ,  
g e g e n w ä r t i g  a u c h  in d e m  h i e s i g e n  H o s p i t a l  in A n w e n d u n g ,  i s t  
o b e n  o f f en  und w i r d ,  w e n n  d i e  W ä r m e  d e s  W a s s e r s  g l e i c h ­
m ä s s i g  e r h a l t e n  w e r d e n  s o l l ,  e b e n f a l l s ,  w i e  d i e  W a n n e  für  d e n  
A rm ,  m i t  d i c k e n ,  w o l l e n e n  T ü c h e r n  b e d e c k t .  In d e r  t i e f s t e n  
E c k e  d e s  K a s t e n s  i s t  e in  Krahn  z u m  A b l a s s e n  d e s  W a s s e r s  
a n g e b r a c h t ;  und  s e l b s t  d i e s e r  i s t  e n t b e h r l i c h ,  da  m a n  a u s  
d e m  o f f en en  A p p a r a t  mi t  j e d e m  b e l i e b i g e n  k l e i n e n  G e f ä s s e  
d a s  W a s s e r  ab-  und  z u s c h ö p f e n  kann .  F e r n e r  i s t  e s  a u c h  n i c h t  
n o t h w e n d i g ,  d a s  P l a n u m  i n c l i n a t u m ,  w i e  e s  a u f  d e r  L a n g e n ­
b e c k ' s c h e n  Kl in ik  g e s c h i e h t ,  in e i n e n  A u s s c h n i t t  d e r  Ma­
t r a t z e  zu v e r s e n k e n .  O b g l e i c h  M a t r a t z e n  s o l c h e r  Art  in D o r p a t  
a u f  d e m  C l i n i c u m  v o r r ä t h i g  w a r e n ,  z o g e n  w i r  e s  v o r ,  w o  
n ö t h i g ,  d a s  K r eu z  und  d e n  O b e r s c h e n k e l  d u r c h  u n t e r g e s c h o ­
b e n e  K i s s e n  zu u n t e r s t ü t z e n ,  und  s o  d i e  L a g e  d e s  P a t i e n t e n  
m ö g l i c h s t  b e q u e m  zu m a c h e n ,  w ä h r e n d  d a s  G r u n d b r e t t  d e s  
W a s s e r a p p a r a t e s  a u f  d i e  M a tr a t ze  g e s t e l l t  w o r d e n  w a r .  *) A u c h

*) Im  Sweaborger H ospital wurde, leider zu spät, nachdem die pyäm i­
schen E rscheinungen aufgetreten w aren, ein solcher W asser-K asten 
neben das B ett gestellt, und der P atien t so gelagert, dass er ohne U n­
bequemlichkeit den U nterschenkel un ter W asser halten konnte. Wie 
vorauszusehen, verlief der F a ll unglücklich. Ich hatte  an jenem  P a ­
tienten eine partielle Resection der T ib ia  vorgenommen ; m it dem flach 
eingestellten B latte m einer Säge ein 3 ’/, Zoll langes S tück des Schien­
beins durch einen 8iigenschnitt entfernt, den ich parallel der Längsaxe der 
Tibia führte.
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zu r  E m p f e h l u n g  d i e s e r  e i n f a c h e n  V o r r i c h t u n g  k ö n n t e  i c h  i n ­
t e r e s s a n t e  g l ü c k l i c h e  B e o b a c h t u n g e n  h i e r  a n f ü h r e n .  E s  s e i  
mir  g e s t a t t e t ,  in K ü r z e  z w e i e r  F ä l l e  nur  zu g e d e n k e n .

M atwei Sidorow, 60 Ja h re  alt, aus Gdow am Peipussee w urde mit einer 
vernachlässigten com plicirten F rac tu r des U nterschenkels nach D orpat 
gebracht. D ie vorragenden Knochenenden w aren bereits m it G ranulationen 
bedeckt, und tiefe E itergänge um gaben sie. A n der Ferse, auf dem äusse­
ren Knöchel und dem Fussrücken fanden sich grosse, unreine Geschwüre, 
die durch unzweckm ässige Schienenverbände allm älig  entstanden w aren. 
Die A m putation un ter dem Knie schien indicirt. Doch entschloss sich der 
Director der K linik, P rof. v. O e t t i  n g en ,n o ch  eine Resection m it nachfol­
gendem Gypsverbande, der sich m it der Im m ersion vereinigen Hess, zu 
wagen. A m  6. März d. J .  unternahm  ich die Operation. Zwei parallele 
H autschnitte, der eine am inneren Rande der T ib ia durch einen schon vor­
handenen Substanzverlust und der andere auf der F ibu larse ite  bahnten m ir 
den W eg zu den Knochenenden. Mit m einer, unter diesen Brücken du rch ­
geführten, schmalen Resections-Säge schnitt ich von allen 4 F racturenden 
so viel als nothw endig ab, und hatte  dabei das Glück, indem ich mich bei 
der subcutanen Operation immer h a rt am Knochen hielt, keine arterielle B lu­
tung zu bekommen. Ich legte darauf, nur die w enig gesunden H au tb rü ­
cken vom F usse benutzend, meinen sehr durchbrochen gearbeiteten, aber 
durch abstehende Holzschienen hinlänglich festen V erband an, und als der 
P a tien t aus seinem Chloroform -Schlafe erwachte, um spülte bereits die w ar­
me W elle des W asserapparates den, in seiner G ypsfassung in der T hat 
unkenntlichen Fuss.*) A ls am späten N achm ittage (desselben T ages) der 
P atien t aus einem ruhigen Schlafe erw achte, k lag te  er über Schmerz am 
ganzen F u s s e ; w ir entfernten, um die U rsache zu ergründen, das W asser­
bad und fanden, wie aus allen 5 F enstern  des Gypsverbandes die stark  imbi- 
birten W eichtheile hervorgequollen waren und an den scharfen Rändern 
der F enster einen schmerzhaften D ruck erfuhren. M it einem Spatel und 
der G ypsverbandscheere w urde, wo nöthig, der scharfe Rand abgestum pft, 
oder das zu enge F enster, ohne die Sicherheit der Lage des Fusses zu stö­
ren, nach Bedürfniss erw eitert. Die Schmerzen w aren nun beseitigt und der 
F uss w urde w ieder in seinen W asserkasten geschoben. E ine fieberhafte Re- 
action nach diesem so bedeutenden operativen E ingriffe blieb aus, und als 
am 4. T age die Im m ersion weggelassen w urde,’ w aren die welken unreinen 
Geschwürflächen in den F enstern  des Gypsverbandes m it den frischesten 
G ranulationen bedeckt. Die V ernarbung säm m tlicher w unden S tellen e r­

*) E ine m ir in diesen Tagen aus G reifsw alde vom V erfasser D r. Z a -  
c h o r s t  übersandte D issertation (20. Octb. 1858) über den G ypsver- 
band benachrichtig t mich über die günstigen R esulta te , welche auf 
der dortigen K linik durch den einfachen G ypsvcrband erstreb t worden, 
und schenkt nach reichlich gesam m elter E rfahrung  meinen einfachen 
Verbandform en in der schmeichelhaftesten W eise ih re  A nerkennung. 
U nter Anderem  hat Prof. B a r d e l e b e n  auch dort nach meinen A n ­
gaben den G ypsverband mit der Im m ersion vereint zur W irkung  g e'  
bracht, und glückliche Erfolge gesehen.
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folgte, wenn auch, des hohen A lters wegen, langsam , so doch im Laufe 
des Sommers; und als ich im A nfang Septembers D orpat verliess, blieb er, 
weil sich leider ein w idernatürliches Gelenk entwickelt hatte, noch auf 
der K linik, und die dünnen, oft w ieder sich abstossenden N arbenflächen 
schienen die H erbeiführung der Functionsfähigkeit des Gliedes noch auf 
einige Zeit hinausrücken zu wollen. — Von dieser, hauptsächlich im hohen 
A lter des Patienten  begründeten V erzögerung der H eilung abgesehen, hat 
jedoch die Immersion auch in diesem Falle einen deutlichen E rfo lg  gezeigt. *) 

N ic h t  w e n i g e r  g l ü c k l i c h  w a r  d a s  R e s u l t a t ,  d a s  i c h  au f  
d e r  Kl in i k  v. O e t t i n g e n ’s  be i  e i n e r  O s t e o p l a s t i k  an d e r  
F e r s e ,  d i e  i c h  ä h n l i c h  d e r  P i r o g  o f  f ’s c h e n  O p e r a t i o n  a u s ­
f ü h r t e ,  mi t  d e m  p e r m a n e n t e n  W a s s e r b a d e  e r l e b t e .  D u r c h  v i e l ­
f a c h e  V e r s u c h e  in m e i n e n  O p e r a t i o n s c u r s e n  b e w o g e n ,  z o g  i c h  
e s  vo r ,  d i e  B r ü c k e  zu r  F e r s e n k a p p e  n i c h t  w i e  P i r o g o f f  
von  h i n t e n ,  s o n d e r n  s e i t l i c h  h e r z u n e h m e n .

Ja h n  Scokenne, ungefähr 30 Ja h re  alt, ein esthnisclier Bauer, hatte sich 
durch einen tiefen Beilhieb die G angrän  des linken F usses zugezogen. 
Die abgestorbene P artie  stiess sich bereits ab und an der D em arcations- 
linie keimten üppige G ranulationen. Am 14. Mai führte ich die A m puta­
tion in folgender W eise aus. Hinter dem äusseren Malleolus am äusseren

Rande der Achillessehne führte 
ich einen tief dringenden Schnitt 
Fig. XIII a‘ bis zur Sohle, durch- 
schnitt dieselbe bis auf den K no­
chen in schräger Richtung von 
aussen und hinten nach innen und 
vorne (a), so dass ich au f der 
inneren Seite des Fusses aufstei­
gend m it dem hier wieder (wie 
auf der äusseren Seite) verticalen 
Schnitte über das Tuberculum  os- 
sis navicularis am vorderen Rande 
des Malleolus internus endete- (Fig. 
XIV a"). Einen zweiten horizon­
talen Schnitt#) liess ich über die 
T ibio tarsal - A rticulation und 
den Mall, extern. (Fig. XIII b) 
laufen und so an der vorderen 
und äusseren Seite des Fusses in 
den ersten Schnitt (a a“)  fallen,

Im  Begriff, diesen"Aufsatz dem D ruck zu übergeben, erreicht mich die 
beklagenswerthe Botschaft aus D orpat, dass zu Ende des Jah res  diesem 
von mir resecirten Russen die A m putation auch das Bein geraubt 
hat, weil durch das hohe A lte r  ein günstiger E rfolg  bei der Be­
handlung seiner Pseudarthrose unmöglich war. S y m e ’s letztes 
und sicherstes M ittel beim t w idernatürlichen G elenk (Edinb. med.
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dass der A nfangs- und E ndpunkt d e s s e l b e n Z o l l  höher hinaufreichten. D er 
so gebildete äussere vordere Lappen auf dem M alleolus ext. w urde in die 
Höhe geschoben,, die auf dem Knochen liegenden Extensorensehnen nebst der 
Art. tib. ant. durchschnitten, darauf am Malleolus intern, von vorn her etwas 
das Zellgewebe durchtrennt, und dann wieder von der äusseren Seite her 
hinter den Malleolen und vor der A chillessehne durch das lockere Zellgewebe 
ein Scalpellstiel durchgeschoben, so dass auch die Scheide der A rt. tibial. 
postica m it den Sehnen j|der Mm. tib. post flex. digit. commun. und flex. 
halluc. long. h in ter dem selben blieb. Je tz t kehrte ich diesen Scalpellstiel 
auf die hohe K ante, und schob längs desselben das schmale B latt meiner 
Resectionssäge durch, und sägte von der A rt. tib. post, weg (sie also sicher 
nicht verletzend) von hinten nach vorn die M alleolen a b ; nun Umschnitt 
ich dicht h in ter dem A stragalus den Calcaneus und säg te diesen gerade 
ab. D arau f w ar die Operation bis auf die A pplication der L igaturen  und 
Suturen beendet. Dieses gethan , zog ich das Fersenbeinstück m it langen 
Heftpflasterstreifen fest an den U nterschenkel und tauchte den Stumpf in 
das warm e W asserbad.

I ch  w i l l  h i e r  k u r z  d i e  V o r t h e i l e  b e z e i c h n e n ,  d i e  i c h  für  
d i e s e  M o d i f i c a t i o n  d e s  P i r o g  o f  f ’s c h e n  V e r f a h r e n s  s c h o n  
s e i t  l ä n g e r e r  Z e i t  in m e i n e n  O p e r a t i o n s c u r s e n  v o r g e t r a g e n ,  
und  nu n  z u m  e r s t e n m a l e  am L e b e n d e n  zu  e r r i n g e n  ho f f te .  
Vor A l l e m  1. d i e  s i c h e r e  S c h o n u n g  d e r  Art .  t ib ia l .  po s t . ,  d e r e n  
V e r l e t z u n g  s o n s t  b e i m  E x a r t i c u l i r e n  d e s  F u s s e s ,  d a n n  a b e r  
a u c h  b e i m  Z u r ü c k p r ä p a r i r e n  d e r  Ha u t  um d i e  M a l l e o l e n ,  und  
b e im  A b s a g e n  l e t z t e r e r  s o  l e i c h t  v o r k o m m t ,  und  w i e  i c h  
zu b e o b a c h t e n  G e l e g e n h e i t  h a t t e ,  mi t  G a n g r ä n  d e s  F e r s e n l a p p e n s  
g e s t r a f t  w i r d .  —  Ich  h a b e  f a s t  an j e d e r  L e i c h e ,  d i e  m i r  zu m  
O p e r a t i o n s c u r s u s  d i e n t e  , z u e r s t  d i e  U n t e r b i n d u n g  d e r  Art .  
t ib.  p o s t ,  h i n t e r  d e m  M a l l e o l u s  v o r n e h m e n  l a s s e n ,  u nd  w e n n  
da nn  s p ä t e r  an d e m s e l b e n  F u s s e  d i e  e b e n  b e s p r o c h e n e  O p e ­
ra t i o n  a u s g e f ü h r t  w o r d e n  w a r ,  ü b e r z e u g t e n  w i r  u n s  r e g e l ­
m ä s s i g ,  d a s s  d i e  ä l t e r e  W u n d e  d e s  A r t e r i e n s c h n i t t e s  m i t  d er  
i n n e r e n  F l ä c h e  d e s  in  d i e s e r  W e i s e  g e b i l d e t e n  s e i t l i c h e n  F e r ­
s e n l a p p e n s  n i c h t  c o m m u n i c i r t e ,  m a n  a l s o  b e i m  D u r c h f ü h r e n  

d e s  S ä g e n b l a t t e s  n icht  e i n m a l  d i e  S c h e i d e  d e r  A r t e r i e  a n g e ­
ta s t e t  h a t t e .  D a b e i  w i l l  i c h  n o c h  b e m e r k e n ,  d a s s  im  F a l l e  d i e  
s c h m a l e  R e s e c t i o n s s ä g e  n i c h t  zur  Ha n d  i s t ,  man m i t  e i n e r  A m ­
p u t a t i o n s s ä g e  a u c h  von  v o r n e  n a c h  h i n t e n  a u f  d e m  z u m  S c h u t z e  
d e r  W e i c h t h e i l e  u n t e r g e s c h o b e n e n  S c a l p e l l s t i e l  o d e r  S p a t e l  
s ä g e n  k a n n .  —  D a d u r c h ,  d a s s  i c h  d e n  L a p p e n  m e h r  v o n  d e r

Journ . May. 1857), die Resection, hatte  ja  die K ur eingeleitet, und der 
unverrückbare V erband, soviel er un ter solchen V erhältnissen es konnte, 
die Conservation des G liedes versucht.
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in n e r e n  S e i t e  b i l d e ,  d e n  i n n e r e n  V e r t i c a l s c h n i t t  ü b e r  d a s  O s  
n a v i c u l a r e  fü h r e ,  g e w i n n e  i c h  im  L a p p e n  e in  (1 Zol l  g r o s s e s )  
S t ü c k  g e d a c h t e r  A r t e r i e  und  d i e  E r n ä h r u n g  d e r  t r a n s p l a n t i r t e n  
F e r s e  k a n n  s o  e t w a s  l e i c h t e r  v o r  s i c h  g e h e n .

2.  I s t  von  n o c h  m e h r  B e d e u t u n g  d e r  d u r c h  d i e  s e i t l i c h e  
L a p p e n b i l d u n g  e r l e i c h t e r t e  E i t e r a b f l u s s .  Da  d e r  F u s s  i m m e r  
die  N e i g u n g  ha t ,  e t w a s  a u s w ä r t s  be i  d e r  R ü c k e n l a g e  s i c h  zu  
s t e l l e n ,  s o  k a n n  bei  d e r  a u f  d e r  i n n e r e n  S e i t e  g e b i l d e t e n  B r ü c k e  
v o n  e i n e r  E i t e r s e n k u n g ,  w i e  be i  d e r  P i r o g  o  f f ’s c h e n  O p e r a ­
t i o n  e s  d o c h  ö f t e r  v o r g e k o m m e n ,  h i e r  n i c h t  d i e  R e d e  s e i n .

3. I s t  d i e  T e n o t o m i e  d e r  A c h i l l e s s e h n e ,  d i e ,  u m  d a s  
b e s s e r e  A n e i n a n d e r l i e g e n  d e r  S ä g e f l ä c h e n  zu e r m ö g l i c h e n ,  
v o n  d e n  m e i s t e n  C h i r u r g e n  g e w ä h l t  w o r d e n ,  bei  m e i n e r  s e i t ­
l i c h e n  L a p p e n b i l d u n g  n i c h t  n o t h w e n d i g .  I n d e m  i c h  d a s  F e r ­
s e n s t ü c k  n o c h  e t w a s  m e h r  n a c h  i n n e n  d r e h e ,  u m  e s  v o n  d e r  
i n n e r e n  S e i t e  h e r  an d i e  S ä g e n f l ä c h e  d e r  T ibia  zu  l e g e n ,  w i r d  
d i e  A c h i l l e s s e h n e  e t w a s  e r s c h l a f f t  u nd  d i e  l e i c h t e  u n g e z w u n ­
g e n e  A n e i n a n d e r l a g e r u n g  d e r  K n o c h e n  b e g ü n s t i g t .  D e r  ä u s s e r e  
W u n d w i n k e l  k o m m t  d a b e i  f a s t  g a n z  n a c h  h i n t e n  (d .  h.  be i  d e r  
R ü c k e n l a g e  n a c h  u n t e n )  zu  l i e g e n ,  s o  d a s s  d e r  E i t e r  in  k e i n e r  
W e i s e  z u r ü c k g e h a l t e n  w e r d e n  k a n n .  E n d l i c h

4. Is t  d e r Z e i t g e w i n n  zu  n e n n e n ,  d e r  d u r c h  d a s  a u c h  s c h o n  
f r ü h e r  e m p f o h l e n e  U m g e h e n  d e r  E x a r t i c u l a t i o n  g e g e b e n  w i r d .  
—  B e i  d e m  v o n  m i r  g e w ä h l t e n  V e r f a h r e n  bei  d i e s e r  R e s e c t i o n  
d e s  F u s s e s  s i n d  d i e  S c h n i t t e  l e i c h t  und  s c h n e l l  zu f ü h r e n ,  
d i e  W u n d r ä n d e r  s i n d  r e i n e r  un d  v e r s p r e c h e n  e i n e  r a s c h e r e  
V e r h e i l u n g .  B l e i b e n  a n f a n g s  a u c h  d u r c h  d i e  n i c h t  übera l l  
g l e i c h m ä s s i g  a n e i n a n d e r  p a s s e n d e n  L a p p e n r ä n d e r  v o r r a g e n d e  
E c k e n  s t e h e n ,  s o  z i e h e n  s i c h  d i e s e  b e i m  V e r n a r b e n  a l l m ä l i g  
g la t t ,  u nd  s o l l t e  m i t u n t e r  a uc h  e i n e  U n e b e n h e i t  n a c h b l e i b e n ,  
s o  i s t  d i e s e r  g e r i n g e ,  ä u s s e r e  N a c h t h e i l  g e g e n ü b e r  d e n  a u f ­
g e f ü h r t e n  V o r t h e i l e n ,  d i e  d a s  L e b e n  d e s  t r a n s p l a n t i r t e n  T h e i l e s  
s e l b s t  s i c h e r n ,  w o h l  n i c h t  d e r  R e d e  w e r t h .  A u s s e r d e m  k ö n n t e  
j a  n a c h t r ä g l i c h  a u c h  e i n e ,  d a n n  m e h r  k o s m e t i s c h e  O p e r a t i o n  
s o l c h  e i n e  p r o m i n i r e n d e  E c k e  e n t f e r n e n .

W a s  i ch  a u s  t h e o r e t i s c h e n  G r ü n d e n  in  d i e s e r  W e i s e  e r ­
w a r t e t e ,  g i n g  an d e m  a n g e f ü h r t e n  P a t i e n t e n  in v o l l e m  M a s s e  
in  E r f ü l l un g .  T r o t z d e m ,  d a s s  d e r s e l b e  a u f f a l l e n d  k l e i n m ü t h i g  
u nd  v e r z a g t  w a r ,  h a t t e  d u r c h  d a s  p e r m a n e n t e  B a d  d i e  O p e r a ­
t i o n  k e i n e  e r h e b l i c h e  R e a c t i o n  z ur  F o l g e .  Am 4. T a g e  w u r d e  
d i e  I m m e r s i o n  e n t f e r n t  u n d  n un  t ä g l i c h  e in  t r o c k e n e r  V e r b a n d  
e r n e u e r t ,  w o b e i  mi t  l a n g e n  H e f t p f l a s t e r s t r e i f e n  s o r g f ä l t i g  d i e
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b e i d e n  S ä g e n f l ä c h e n  an  e i n a n d e r  g e h a l t e n  w u r d e n .  D a s  in d e r  
T ha t  a u f f a l l e n d  g l ü c k l i c h e  R e s u l t a t  w a r ,  d a s s  n a c h  3 W o c h e n  
b e r e i t s  d i e  A n e i n a n d e r w a c h s u n g  d e r  K n o c h e n  s o  w e i t  v o r g e ­
r ü c k t  w a r ,  d a s s  d e r  P a t i e n t  o h n e  S c h m e r z e n  s i c h  a u f  den  
S t u m p f  s t ü t z e n  k o n n t e .  D ie  V e r h e i l u n g  d e r  ä u s s e r e n  S c h n i t t e  
w a r  e b e n f a l l s  in d i e s e r  Z e i t  s c h o n  v o l l e n d e t ,  o h n e  d a s s  s i c h  
i r g e n d  e in  K n o c h e n s p l i t t e r  a b g e s t o s s e n ,  n o c h  e in  F i s t e l g a n g  
g e b i l d e t  h ä t t e .  Im A u g u s t  k a m  d e r  O p e r i r t e ,  w i e  e r  b e s t e l l t  
w o r d e n ,  w i e d e r ,  um s i c h  e i n e n  S t i e f e l  für  s e i n  2" k ü r z e r e s  
B e i n  a u s z u b i t t e n .  D a  d e m  L a n d m a n n  be i  s e i n e r  F e l d a r b e i t  an  
e i n e m  k ü n s t l i c h e n  A p p a r a t  n i c h t s  g e l e g e n  s e i n  k o n n t e ,  b e s t e l l t e  
i ch  ih m  e i n e  e i n f a c h e  V o r r i c h t u n g ,  a u s  v i e r  g e p o l s t e r t e n  E i ­
s e n s c h i e n e n  b e s t e h e n d ,  d i e  ober-  u nd  u n t e r h a l b  d e r  W a d e  an  
d e n  U n t e r s c h e n k e l  g e s c h n a l l t  w u r d e n ;  u n t e n  an d e m  g e p o l ­
s t e r t e n  T e l l e r ,  a u f  w e l c h e n  d e r  S t u m p f  s i c h  s t ü t z t e ,  k am  e in  
F o r t s a t z  v o n  i y 2" L ä n g e ,  ä h n l i c h  d e m  u n t e r e n  E n d e  e i n e s  
S t e l z f u s s e s .

W e r f e n  w i r  n a c h  d i e s e r  k l e i n e n  A b s c h w e i f u n g  vo n  u n s e r e m  
G e g e n s t ä n d e ,  d e r  Immersion, j e t z t  e i n e n  f l ü c h t i g e n  B l i c k  a u f  
d i e s e l b e  z u r ü c k .

D i e  g ü n s t i g e  W i r k u n g  d e r s e l b e n  s c h e i n t  m e i n e r  M e i n u n g  
n a c h  h a u p t s ä c h l i c h  d u r c h  d i e  Imbibition d e s  im  W a s s e r b a d e  
s i c h  b e f i n d e n d e n  T h e i l s ,  d u r c h  d i e  s t e t e  Reinlichkeit und  d en  
p e r m a n e n t e n  Abschluss vor äusserer Luft v e r m i t t e l t  zu w e r d e n .

D i e  d u r c h  d en  e n d o s m o t i s c h e n  P r o c e s s  r e i c h l i c h  g e t r ä n k t e n  
W u n d r ä n d e r  l a s s e n  e s  bei  d e n  s o  d i l a t i r t e n  C a p i l l a r g e f ä s s -  
r ä u m e n  zu k e i n e r  g r ö s s e r e n  C i r c u l a t i o n s s t ö r u n g  k o m m e n ;  vo n  
d e r  E n t w i c k e l u n g  e i n e s  E n t z ü n d u n g s h e e r d e s ,  v o n  W u n d s c h m e r z ,  
v o m  t r a u m a t i s c h e n  F i e b e r  i s t ,  w ä h r e n d  d i e  frische  O p e r a t i o n s ­
w u n d e  im  r e i n e n  W a s s e r b a d e  e r h a l t e n  w i r d ,  d a h e r  a u c h  n i c h t s  
zu b e o b a c h t e n ,  und  e s  s c h e i n t  in d e r  T hat ,  d a s s  d u r c h  d i e s e  
A e n d e r u n g  d e s  e n d o s m o t i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e s ,  w e l c h e s  in d e r  

I m m e r s i o n  g e g e b e n  i s t ,  in e i n f a c h e r  W e i s e  d i e  E n t z ü n d u n g  
d e r  W u n d r ä n d e r  m i t  a l l e n  ih r e n  F o l g e e r s c h e i n u n g e n  u m g a n g e n  
w i r d .  G e w i s s  i s t  e s  v o n  B e d e u t u n g ,  d a s s ,  w ä h r e n d  d a s  W a s s e r  
d u r c h  d i e  W a n d u n g e n  d e r  H a a r g e f ä s s e  e i n t r i t t , e i n  A u s t r i t t  
d es  e n t z ü n d l i c h e n  E x s u d a t e s  ( d e s  L y m p h -  und  B l u t f a s e r s t o f f e s )  
n ic h t  m ö g l i c h  i s t ,  o d e r  w e n i g s t e n s  nu r  in b e s c h r ä n k t e m  G r a d e  
s t a t t f i n d en  k a n n ;  e in  U m s t a n d ,  d e r  mi t  a l l e n  b e s t e h e n d e n  E n t ­
z ü n d u n g s t h e o r i e n ,  a u c h  mi t  d e r  n e u l i c h  k ü n s t l i c h  d u r c h g e f ü h r ­
t en  A n s i c h t  N a u m a n n ’s  in B o n n  ( D e u t s c h e  Kl in ik  1858 19) 
in k e i n e m  W i d e r s p r u c h  s t e h t .  I s t  a b e r  s o  d i e  E n t s t e h u n g
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e i n e s  E n t z ü n d u n g s h e e r d e s  v e r h i n d e r t ,  s o  i s t  a u c h  j e d e  G e l e ­
g e n h e i t  zu g r ö s s e r e r  E i t e r p r o d u c t i o n  b e n o m m e n ,  und  d i e  d u r c h  
d a s  w e c h s e l n d e  W a s s e r  g e b o t e n e  R e i n l i c h k e i t  in d e r  O p e r a ­
t i o n s w u n d e  w i r d  um s o  l e i c h t e r  m ö g l i c h  g e m a c h t .  Da  d e r  
E i t e r  s c h w e r e r  a l s  d a s  W a s s e r  i s t ,  s i n k t  d e r s e l b e  a u f  d en  
B o d e n  d e s  B a d e a p p a r a t e s ,  und  da  d a s  W a s s e r  d i e  o f f e n e n  
Q u e l l e n  d e r  E i t e r s e c r e t i o n  u m s p ü l t ,  w i r d  a u c h  s c h o n  d ie  
k l e i n s t e  Q ua n t i t ä t  d e s s e l b e n ,  b e v o r  s i e  n o c h  zu r  G r ö s s e  e i n e s  
T r o p f e n s  a n g e w a c h s e n ,  d e r  s e i n e r  e i g e n e n  S c h w e r e  f o l g e n d  
h e r a b r i n n e n  w ü r d e ,  s c h o n  v o m  W a s s e r  a b g e h o b e n  u nd  zu  
B o d e n  g e f ü h r t .  D e n  nu n  am B o d e n  l i e g e n d e n  E i t e r  b e d e c k t  
d a s  W a s s e r  und  v e r h i n d e r t ,  d a s s  d u r c h  s e i n e  Z e r s e t z u n g  d i e  
Luft  d e s  K r a n k e n z i m m e r s  v e r u n r e i n i g t  w i r d ,  e in  U m s t a n d ,  d e r  
für ü b e r f ü l l t e  M i l i t ä r h o s p i t ä l e r  zu  K r i e g s z e i t e n  n i c h t  h o c h  
g e n u g  a n g e s c h l a g e n  w e r d e n  ka n n .  E s  i s t  u n b e g r e i f l i c h ,  w i e  
n ic h t  s c h o n  f r ü h e r  d e r  G e i s t  d e r  C h i r u r g e n  a u f  d i e s e s  v o r ­
t r e f f l i c h e  un d  e i n f a c h e  Mi t te l  g e g e n  d i e  V e r p e s t u n g  d e r  Luft  
in K r a n k e n s ä l e n ,  d i e  mi t  V e r w u n d e t e n  übe r fü l l t ,  g e l e i t e t  w o r d e n  ; 
da s c h o n  s e i t  l a n g e r  Z e i t  d a s  W a s s e r  in  g r o s s e n  S t ä d t e n  bei  
d e n  C l o a k e n  und  L a tr in e n ,  ja s e l b s t  im  H a u s h a l t  b e n u t z t  w ir d ,  
ü b le  R i e c h s t o f f e  d e r  V e r f l ü c h t i g u n g  zu  e n t z i e h e n .

A u s  d e m  e b e n  G e s a g t e n ,  d a s s  im  W a s s e r a p p a r a t e  d e r  s i c h  
l e i c h t  z e r s e t z e n d e  E i t e r  g e b u n d e n  b l e i b t ,  g e h t  a b e r  n un  d i e  
w i c h t i g e  p r a k t i s c h e  V o r s c h r i f t  h e r v o r ,  d a s s  m a n  w e n i g s t e n s  
t ä g l i c h  e in m a l ,  w o  e i n e  E i t e r u n g  im  G a n g e  i s t ,  d e n  B o d e n  d e s  
A p p a r a t e s  m i t  e i n e m  S c h w a m m e  a u s w i s c h t ,  d e r  z w e c k m ä s s i g  
u n t e r  U m s t ä n d e n  mi t  C h l o r k a l k  g e t r ä n k t  w e r d e n  k an n .  In 
D o r p a t  w u r d e n  d i e  H o l z -  und  E i s e n b l e c h - G e f ä s s e ,  d i e  zur  Im ­
m e r s i o n  d i e n t e n ,  b e i m  W e c h s e l n  d e s  W a s s e r s  s c h o n  a m  2.  
o d e r  h ö c h s t e n s  3. T a g e  mi t  k o c h e n d e m  W a s s e r  a u s g e b r ü h t  
und  a u s g e w a s c h e n ,  u n d  d a n n  a u f s  N e u e  m i t  w a r m e n  W a s s e r  
ge f ü l l t .

Ich k o m m e  e n d l i c h  a u c h  a u f  d i e  d r i t t e  D i e n s t l e i s t u n g  d e s  
p e r m a n e n t e n  W a s s e r b a d e s ,  a u f  d i e  Abhaltung der äusseren Luft. 
Man k ö n n t e  s a g e n ,  d a s s  d u r c h  d a s  d e c k e n d e  W a s s e r ,  w e l c h e s  
d i e  T e m p e r a t u r  d e s  K ö r p e r s  ha t ,  d e r  o f f e n e  o p e r a t i v e  E ingr i f f  
zu e i n e r  s u b c u t a n e n  O p e r a t i o n  w i r d ,  d e r e n  V e r l a u f  b e k a n n t l i c h  
e in  b e d e u t e n d  m i l d e r e r  un d  s a n f t e r e r  i s t .  Ja,  i ch  m ö c h t e  b e ­
h a u p t e n ,  d a s s  d i e  P r o g n o s e  e i n e r  o f f e n e n  W u n d e ,  w e n n  s i e  
u n t e r  d e m  W a s s e r  g e h a l t e n  w i r d ,  b e s s e r  i s t ,  a l s  d i e  bei  e i n e r  
s u b c u t a n e n  O p e r a t io n .  B e k a n n t l i c h  k o m m t  bei  d e r  u n t e r h ä u ­
t i g e n  T e n o t o m i e  m i t u n t e r  e i n e  E i t e r s e n k u n g  v o r ,  w e i l  e b e n ,
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w e n n  e s  zu e in e r  E i t e r b i l d u n g  k o m m t ,  w a s  a l l e r d i n g s  s e l t e n  
i s t ,  d e r  A u s f l u s s  d e s  E i t e r s  b e h i n d e r t  w ir d .  D i e s e s  i s t  ab er ,  
w e n n  d a s  W a s s e r  d i e  W u n d r ä n d e r  fre i  b e s p ü l t ,  n i c h t  m ö g l i c h .  
Wir  w e r d e n  d a h e r  nun,  d i e s e s  V e r h ä l t n i s s  b e r ü c k s i c h t i g e n d ,  
in d e r  A p p l i c a t i o n  d e r  S u t u r e n  an e i n e r  W u n d e ,  d e r  d i e  I m ­
m e r s i o n  zu  Gut e  k o m m e n  s o l l ,  n i c h t  zu  f r e i g e b i g  s e i n .  Bei  
d i e s e m  W o r t e ,  s c h e i n b a r  gegen d a s  A n l e g e n  v o n  N ä h t e n  g e ­
r i c h t e t ,  m ö c h t e  i c h  j e d o c h  n i c h t  m i s s v e r s t a n d e n  w e r d e n .  Ich  
s c h e u e  d i e  S u t u r e n  n a c h  d e r  A m p u t a t i o n  k e i n e s w e g s  und  
th e i l e  d u r c h a u s  n i c h t  d i e  F u r c h t  d e s  f r a n z ö s i s c h e n  C h i r u r g e n  
C o s t e  in M a r s e i l l e  ( L ’Un ion  rnöd. 1855 35 ) ,  d e r  d i e  N ä h t e  am  
A m p u t a t i o n s s t u m p f e  ve r w ir f t ,  da s i e  s t e t s  P h l e g m o n e  und  E i ­
t e r v e r h a l t u n g  v e r a n l a s s e n .u W e n n  C o s t e  z u m  B e l e g e  s e i n e r  
A n s i c h t  7 A m p u t a t i o n e n  (u n t e r  d e n e n  k e i n e  am O b e r s c h e n k e l  
v o r k o m m t )  au f füh r t ,  bei  d e n e n  e r  s i c h  d e s  G l ü c k e s  r ü h m t ,  
d u r c h  V e r m e i d u n g  d e r  S u t u r e n  nur  e i n e n  e i n z i g e n  vo n  d i e s e n  
7 F ä l l e n  d u r c h  P y a e m i e  v e r l o r e n  zu  h a b e n ;  s o  b r a u c h e  i ch  
zur  E n t g e g n u n g  nu r  au f  d i e  v o r a u s g e s c h i c k t e  T a b e l l e  d e r  in 
D o r p a t  a u s g e f ü h r t e n  A m p u t a t i o n e n  h i n z u w e i s e n ,  w o  u n t e r  110  
F ä l l e n  nu r  5  an d e u t l i c h  a u s g e s p r o c h e n e r  P y a e m i e  s t a r b e n ,  
f e r n e r  2  a m  T e t a n u s ,  6  an  v e r s c h i e d e n e n  a n d e r e n  l o l g e e r -  
s c h e i n u n g e n ,  u nd  12 F ä l l e  e i n e n  t ö d t l i c h e n  A u s g a n g  h a t t e n ,  
d e r  mir n i c h t  n ä h e r  b e k a n n t  g e w o r d e n .  J e d o c h  n e h m e n  w i r  
a u c h  an ,  d a s s  a l l e  d i e s e  12 F ä l l e  d u r c h  P y a e m i e  zu G r u n d e  
g e g a n g e n  w ä r e n ,  und  z ä h l e n  s i e  d e n  a n d e r e n  5 h i n z u ,  s o  i s t  
d a s  V e r h ä l t n i s s  110 zu 17 n i c h t  u n g ü n s t i g e r  a l s  j e n e s  bei  
C o s t e ,  n ä m l i c h  7 zu 1 ; un d  i c h  h a b e  n u r  h in z u z u f ü g e n ,  d a s s  
a u f  d e m  K l in i c u m  zu  D o r p a t  n a c h  d e r  A m p u t a t i o n  d i e  S u t u r e n ,  
s o  w e i t  m e i n e  E r i n n e r u n g  r e i c h t ,  w e g b l i e b e n ;  A d e l m a n n  s e i t  
1844 j e d e s m a l  s i c h  d e r  S u t u r e n  b e d i e n t e  un d  nur  d i e  t i e f s t e  
S t e l l e  d e r  W u n d e ,  an  w e l c h e r  d i e  L i g a t u r f ä d e n  h e r a u s g e l e i t e t  
w a r e n ,  für  d e n  E i t e r a b f lu s s  o f f en  l i e s s .  W o  d i e  I m m e r s i o n  

nun  zu r  W i r k u n g  k o m m e n  s o l l ,  b r a u c h t  m a n  m e i n e r  M e i n u n g  
n a c h  nu r  d i e s e  t i e f e  P a r t i e  d e r  W u n d e  e t w a s  g r ö s s e r  of f en  
zu l a s s e n ,  m u s s  j e d o c h  s o n s t  d i e  s c h n e l l e  V e r e i n i g u n g  d u r c h  
A n l e g e n  s t a r k e r  I n s e c t e n n a d e l n  o d e r  m e i n e r ,  mi t  d e m  B l e i ­
p l ä t t c h e n  v e r s e h e n e n  S u t u r  ( w i e  i c h  s i e  bei  d e r  B h i n o p l a s t i k  
e m p f o h l e n  h ab e )  j e d e n f a l l s  a n s t r e b e n .  S c h o n  u m  d i e  Z e i t  
d er  H e i l u n g  a b z u k ü r z e n ,  i s t  e s  w i c h t i g ,  d an n  a b e r  a u c h ,  um  
s p ä t e r ,  w e n n  d a s  W a s s e r b a d  w e g g e l a s s e n ,  k e i n e  zu g r o s s e  
W u n d f l ä c h e  zur  E i t e r a b g a b e ,  zur  ü b e r f l ü s s i g e n  V e r m e h r u n g  
d e s  W u n d r e i z e s  und  zur  l e i c h t e r e n  A u f n a h m e  ä u s s e r e r  S c h ä d ­
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l i c h k e i t e n  n a c h z u b e h a l t e n .  W o l l t e  m a n  n u r  m i t  H e f t p f l a s t e r ­
s t r e i f e n ,  um d e n  g e r i n g e n  R e i z  d e r  N a d e l s t i c h e  zu  u m g e h e n ,  
d i e  W u n d r ä n d e r  d e s  S t u m p f e s  an e i n a n d e r  l e g e n ;  s o  i s t  e s  
w o h l  n i c h t  v o r a u s z u s e t z e n ,  d a s s  b e i m  W e c h s e l n  d e s  W a s s e r ­
b a d e s ,  b e i m  A b z i e h e n  d e r  a l t en  un d  A n l e g e n  d e r  n e u e n  P f la ­
s t e r s t r e i f e n  d i e  zu r  s c h n e l l e n  V e r e i n i g u n g  n ö t h i g e  R u h e  u n g e ­
s t ö r t  b l i eb e .  D i e s e  k a n n  w o h l  e i n z i g  und  a l l e i n  nu r  d u r c h  
N ä h t e  e r h a l t e n  w e r d e n ,  d i e  w o h l  a m  z w e c k m ä s s i g s t e n  s o f o r t  
n a c h  sorgfältiger  B l u t s t i l l u n g  d u r c h  L i g a t u r e n  a n g e l e g t  w e r d e n .  
Man h a t  d a b e i  d e n  g r o s s e n  V o r th e i l ,  d a s s  d i e  A p p l i c a t io n  d e s  
w a r m e n  W a s s e r s  w e i t e r  n i c h t  a u f g e h o b e n  zu  w e r d e n  b r a u c h t ,  
u nd  d e r  P a t i e n t  a u s  s e i n e m  C h l o r o f o r m s c h l a f e  e r w a c h e n d ,  
b e r e i t s  v o r  d e m  R e i z e  d e r  ä u s s e r e n  Luf t ,  v o r  d e m  b r e n n e n d e n  
G e f ü h l e  an d e r  W u n d f l ä c h e  d u r c h  d a s  d e c k e n d e  W a s s e r  b e ­
w a h r t  i s t .  D i e s e  H ü l f s l e i s t u n g  d e r  I m m e r s i o n ,  d a s  A b h a l t e n  
d e r  ä u s s e r e n  Luft ,  w i r d  v o n  d e n  m e i s t e n  C h i r u r g e n  a l s  d a s  
W i c h t i g s t e  b e im  W a r m w a s s e r b a d e  a n g e s e h e n ,  w ä h r e n d  i c h  e s  
e r s t  a l s  d r i t t e s  l o b e n s w e r t h e s  M o m e n t  h i e r  a u f f ü h r e .  A l l e r ­
d i n g s  i s t  m i r  d i e  T h a t s a c h e  n i c h t  e n t g a n g e n ,  d a s s  s o b a l d  man  
bei  e i n e m  e t w a s  e m p f i n d l i c h e n  P a t i e n t e n  d i e  A m p u t a t i o n s ­
w u n d e  a u s  d e m  W a s s e r  hebt ,  s i c h  d i e  F r e q u e n z  s e i n e s  P u l s e s  
o f t  um 10— 15 S c h l ä g e  in d e r  M in u t e  s t e i g e r t ;  und  d i e s e s  
F a c t u m  r e d e t  a u ch  für  m ic h  d e u t l i c h  g e n u g  zu G u n s t e n  d e r  
in R e d e  s t e h e n d e n  E i g e n s c h a f t  d e r  I m m e r s i o n ,  o b g l e i c h  i c h  
d ie  v o r h e r  g e n a n n t e n  W i r k u n g s ä u s s e r u n g e n  d e s  W a s s e r s  n o c h  
h ö h e r  a n s c h l a g e n  m ö c h t e .

Da für  s c h e i n e n  m i r  d i e  E r f o l g e  zu  s p r e c h e n ,  w e l c h e  w i r  
d u r c h  d i e  k a l t e  und a u c h  d u r c h  d i e  warme I r r i ga t ion  e r z i e l e n .  
B ei  d e r  I r r i g a t i o n  fä l l t  d e r  p e r m a n e n t e  A b s c h l u s s  d e r  Lu f t  w e g ,  
und d e n n o c h  s a h e n  w i r ,  d a s s  d i e  R e s u l t a t e  bei  d e r s e l b e n  d e n e n  
d e r  I m m e r s i o n  g l e i c h  k a m e n .  A u c h  z u m  B e l e g e  d i e s e s  A u s -  
s p r u c h e s  s e i  e s  mi r  g e s t a t t e t ,  e i n e n  Fal l  a u s  d e r  K l in ik  d e s  
P ro f .  v.  O e t t i n g e n  m i t z u t h e i l e n .

E s wurde eine frische complicirte F rac tu r des U nterschenkels m it noch 
andauernder arterieller B lu tung  auf die Am bulanz in  D orpat gebracht. 
D urch die perforirten W eichtheile rag te  ein Stück der T ib ia so weit vor, 
dass v. O e t t i n g e n  sich entschloss, sofort die Resection dieses Knochen­
stückes vorzunehmen, worauf der E x trem itä t die richtige S tellung gegeben 
und ein offener G ypsverband nach P  i r  o g o f f’s A ngabe m it Schienen und 
kleinen Kissen von mir angelegt w urde. Bei längere Zeit hindurch fort­
gesetzter Compression der A rt. cruralis und später un ter A nw endung von 
kaltem  W asser stand die B lu tu n g , ohne dass eine L ig a tu r , deren A ppli­
cation einige Schwierigkeiten darbot, angelegt w urde. D a der A pparat 
zur Im m ersion für den Unterschenkel zur Zeit gerade von einem P atienten
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schon eingenommen w a r, w urde beschlossen, die Irriga tion  der noch zu 
fürchtenden B lutung wegen, kalt zu appliciren. E ine K autschuk -  Röhre 
führte aus einem etwas hoch gestellten W assergeschirr herab bis zum in 
einer Schwebe gelagerten  U nterschenkel und w ar dort an der obersten 
Schiene des G ypsverbandes in einer W eise durch Heftpflaster befestigt, 
dass der in diesen H eber einmal eingezogene W asserstrah l perm anent 
auf die W unde floss. — E s g i ng  alles nach W unsch, weder eine N achblu­
tung noch ein traum atisches F ieber folgte. Am 3. T age begann man all­
mälig von der kalten U eberrieselung zur warmen überzugehen, und am
4. T age, als man w eiter keine Reaction fürchten zu müssen glaubte, en t­
fernten w ir das W asser und den alten durchnässten G ypsverband , und 
applicirten einen geschlossenen, nach meinem V orschläge (Der G ypsver- 
band m it besonderer Berücksichtigung der M ilitärchirurgie, E ggers et 
C., Petersburg , 1857) gefensterten Verband. — A ls etwa 5 Stunden darauf 
v. O e t t i n g e n  zugleich m it m ir wieder in das Zimm er des P atien ten  
tra t, fanden w ir denselben in einem heftigen Schütte lfrost; die W eichtheile 
durch entzündliche Schwellung sta rk  zum F enster des G ypsverbandes 
hervorgedräng t, die innere Seite des Oberschenkels, im V erlauf der V. 
saph. und die Leistengegend der kranken Seite bereits empfindlich- — W ir 
beschlossen sofort, den unterdessen vacant gewordenen W asserapparat mit 
warmem W asser herbeizuschaffen, und den Unterschenkel m it dem V er­
bände hineinzulegen. — Ausserdem  w urde w arm er Thee dem P atienten  
gereicht und duftender Schweiss, zur N acht ruh iger Schlaf und fieber­
freier P u ls folgten. — D eutlicher kann wohl keine Beobachtung am K ran ­
kenbette für den unläugbaren W erth  der Irrig a tio n  und Im m ersion reden.

Z u m  S c h l u s s  s e i  e s  mi r  n o c h  v e r g ö n n t ,  d i e  A u f m e r k s a m ­
k e i t  a u f  e i n e  s o g e n a n n t e  s u b c u t a n e  I r r i g a t i o n ,  w i e  i c h  s i e  
mit  d e m  b e s t e n  E r f o l g e  a u f  d e r  Kl in i k  d e s  P ro f .  v. O e t t i n ­
g e n  e i n r i c h t e t e ,  h i n z u l e n k e n .  Ich fü h l e  m i c h  d a z u  b e s o n d e r s  
a u f g e f o r d e r t ,  w e i l  i c h  d e r  U e b e r z e u g u n g  b in ,  d a s s  ä h n l i c h e  
V o r k e h r u n g e n  s i c h  in d e n  f l i e g e n d e n  H o s p i t ä l e r n  d e s  K r i e g e s  
l e i c h t e r  t re f f en  l a s s e n ,  a l s  e s  m ö g l i c h  i s t , d i e  A p p a r a t e  zur  
I m m e r s i o n  in s o  g r ö s s e r  Zah l ,  w i e  s i e  e i n e  S c h l a c h t  e r f o r d e r t ,  
h e r b e i z u s c h a f f e n .  Es  k a n n  z.  B. e in  W a s s e r e i m e r  z w i s c h e n  
z w e i ,  j a  v i e l l e i c h t  z w i s c h e n  v i e r  B e t t e n  s o  g e s t e l l t  o d e r  a u f ­
g e h ä n g t  w e r d e n ,  d a s s  s i c h  d i e  v i e r  V e r w u n d e t e n  d a n n  s e l b s t  
d u r c h  e i n f a c h e  e l a s t i s c h e  B ö h r e n  mi t  d e m  W a s s e r  v e r s o r g e n  
k ö n n e n .

P ete r K lubm ann, 58 Ja h re  alt, aus Dorpat, tra t m it einer enormen Ge­
schwulst der rechten Schulter in die Klinik. Die Diagnose schwankte zw i­
schen einem F ungus und einer G elenkvereiterung. Die Probepunction ent­
schied für letztere. Am 8 A p ril sollte ich die Resection nach der von m ir 
vorgeschlagenen M ethode der Brückenbildung (Zeitschrift für medicin. 
K linik v. G ünsburg. H eft I. 1857) ausführen. D ie auf der vorderen Seite 
der Schulter angelegte Längsincision eröffnete eine E ite rhöh le , die gegen 
2 Pfund gu tartigen  E ite r entleerte. A ls je tz t mein F inger zur U ntersu­
chung des nun enthüllten Leidens eindrang, zeigte sich die Gelenkkapsel 
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heil, und nur der M. delt. schien in seiner Scheide vereitert zu sein. Von 
einer Resection w ar natürlich  n icht m ehr die R ede, aber die für dieselbe 
schon vorbereitete subcutane Irrig a tio n  schien wegen der grossen, je tzt dem 
L uftzu tritt preisgegebenen E iterhöhle nicht weniger dringend indicirt. Ich 
legte daher an der hinteren Seite an der tiefsten Stelle der je tz t zusam m en­
gefallenen G eschw ulst eine zweite kleine Oeffnung an, ein H interpförtchen, 
wie ich es auch für die Resection an dieser S telle vorgeschlagen habe und 
schloss die vordere Incision bis auf den obersten W inkel m it Suturen und 
zwischen diesen gelegten Pflasterstreifen. Nachdem  nun der P atien t, der 
durch das lange Leiden bereits sehr herunter gekommen w ar, auf sein L a ­
ger gebracht w o rd e n , legte ich den kranken A rm  in eine flache Mulde, 
stellte neben sein B ett auf einen hohen T isch ein Gefäss m it warmem 
W asser und leitete aus diesem eine K autschukröhre, die am unteren Ende 
eine silberne Röhre (einen weiblichen K atheter) trug , in den oberen offen­
gelassenen W undw inkel der zuerst von mir angelegten Incision. Nachdem 
das elastische Rohr m it warmem W asser vollgegossen, w urde sein silbernes 
E nde m it H eftpflasterstreifen so an die Schulter des P a tien ten  befestigt, 
dass wenn er sich auch etwas auf dem L ager bewegte, die Spitze der R öhre 
in der W unde stecken blieb, und ein continuirlicher Strom  von warmem 
W asser durch die E iterhöhle hindurch zu ihrem  H interpförtchen heraus­
floss. A m  3- T age w urde diese D urchrieselung aufgehoben, die grosse 
vordere Incision w ar zum T heil per prim am  intentionem  verheilt, w ährend 
dickflüssiger E ite r durch den h in teren  kleinen E inschn itt sich herausdrücken 
liess. Zu einer stärkeren F ieberbew egung w ar es n icht gekommen. Die 
A nfangs so ungünstig  gestellte Prognose, zu welcher das hohe A lte r, der 
bedeutende Schw ächegrad und das so ausgedehnte Leiden des P atien ten  
jeden P rak tik e r nöthigte, gestaltete sich m it jedem  T age besser, und nach 
3 ’/, Wochen konnte bereits, was wohl Niem and, der ihn in die K lin ik  ein- 
treten  sah, gedacht hätte, ich sage —• schon nach 3 '/, W ochen konnte P a ­
tient als geheilt entlassen werden.

U m  d i e  I r r i g a t i o n  be i  a t o n i s c h e n  G e s c h w ü r e n  o d e r  s o n s t  
u n r e i n e n  W u n d f l ä c h e n ,  d i e  zur G a n g r ä n  h i n n e i g e n ,  a u f  e i n e  
s a n f t e  W e i s e  in A n w e n d u n g  z u  z i e h e n ,  und  d a b e i  d e m  P a t i e n ­
t en  n i c h t ,  w i e  e s  b i s h e r  n ö t h i g  w a r ,  d i e  f r e i e  B e w e g u n g  a u f  
s e i n e m  L a g e r  zu b e n e h m e n ,  c o n s t r u i r t e  i c h  für d a s  M i l i t ä r h o s p i ­
t a l  zu  S w e a b o r g  f o l g e n d e n  A pp ara t ,  da  s i c h  d o r t  g e r a d e  e in  
Fal l  d a r b o t , bei  d e m  e in  e i n f a c h e r  W a s s e r s t r a h l ,  a u c h  w e n n  
s e i n e  F a l l h ö h e  nu r  1" h o c h  w a r ,  d e m  P a t i e n t e n  in d e r  G e ­
s c h w ü r f l ä c h e  S c h m e r z e n  v e r u r s a c h t e ,  un d  d o c h  w e g e n  d e r  d e u t ­
l i ch  zu  e r k e n n e n d e n  V e r b e s s e r u n g  d e s  G e s c h w ü r g r u n d e s  nicht,  
w e g g e l a s s e n  w e r d e n  d ur f t e .

A n einer 4 F uss langen elastischen Röhre, von 3"' Breite, (Fig. XV. a) 
befestigte ich einen kleinen S tein (b) um das eine E nde der Röhre am Bo­
den des Eim ers (c), der au f einen Tisch neben das B ett des P atienten  ge­
ste llt wurde. un terW asser zu ei-halten. (D ieserE im erkann aber auch auf gehängt 
werden, so dass man ihn nach B edürfniss höher oder n ied riger stellen 
kann, um so durch V eränderung der F allhöhe die K raft des W asserstrah ls 
zu modifieiren.) A m  anderen Ende der R öhre brachte ich einen einfachen
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Blechapparat (d) an, ähnlich wie er Fig. XV.
bei den G artengiesskannen zu finden 
ist, an dessen convexer F läche (e) 
gegen 10 kleine Oeffnungen sich fin­
den, durch welche das W asser con- 
tinuirlich spritzt.

Um bei der A pplication des A p­
parates bequem dass W asser in die 
H eber zu ziehen, ist gleich über dem 
G iesskannenstück in der elastischen 
Röhre eine kleine, auch aus Blech 
gefertigte Canüle (f) eingebunden, 
aus der man den K ork (g) entfernt, 
m it dem M unde das W asser ein­
zieht, und dann dieselbe wieder 
schliesst.

D am it diese locale, perm anente 
Douche für jeden K örpertheil des 
P atienten  und in jeder L age ange­
w endet werden könne, und unter U m ­
ständen, wenn z. B. an der W ade 
das G eschw ür sich findet, auch von 
unten nach oben zu w irken im S tan­
de sei, habe ich einen einfachen offe­
nen B lechring (Fig. XVI. k.), der mit 
F lane ll gefüttert ist, anfertigen las­
sen. D ieser w ird oberhalb der zuirvi- 
girenden Stelle um die E x trem itä t ge­
bunden, und auf seine zwei parallel 
verlaufenden,biegsamen Blechstreifen Fig. XVI.
(i) die 5" lang, 5"' breit sind, schiebt man die dazu bestimm ten, auf der O ber­
fläche des G iesskannenapparates angebrachten Klam m ern (k  Fig. XV.). So 
kann also die Douche in jeder beliebigen Lage und R ichtung durch den Blech­
ring  gehalten werden, und um die S tellung desselben noch m ehr zu sichern, 
läuft von dem G iesskannenapparate, von der den Klam m ern (k) entgegen­
gesetzten Stelle, noch ein Blechstreifen (/), 4“ lang, aus, und dieser träg t 
an seinem Ende ein Band (in), m ittelst welchem eine zweite Befestigung 
des A pparates unterhalb  der kranken S telle möglich ist. — Das abfliessende 
W asser w ird von einem zweckmässig untergebreiteten, und zugleich an dem 
Gliede befestigten W achstuche aufgefangen und in  einen zweiten Eim er, 
der neben dem Bette steht, geleitet.

Sollen die feinen W asserstrah len  den kranken T heil milde berühren, 
so w ird der E im er n iedriger gehängt, und das dann überschüssige Stück 
der elastischen R öhre ins W asser gelegt und dort zusam m engerollt befestigt.

W ird warmes W asser zur Irriga tion  gew ählt, so muss der Eim er, um 
das A bkühlen zu behindern, m it einer wollenen Decke verhü llt werden.

H at man nur eine schmale W undfläche zu irrig iren , so k lebt man die 
seitlichen, überflüssigen Fächer des G iesskannenapparates (d) m it Lack 
oder Heftpflaster zu, und lässt nur so viel Oeflnungen offen, als gerade 
zur U eberrieselung des G eschwüres nöthig sind«
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W o man, wie ich es oben beschrieben, die subcutane Irrigation m ittelst 
eines silbernen K atheters anwenden will, was besonders bei der Resection 
des Schulter- und Hüftgelenks zu empfehlen, weil da die Im m ersion n icht gut 
ausführbar ist, kann man den Ring (/$) am O berarm  oder Oberschenkel in 
der W eise befestigen, dass die beiden Blechstreifen (i) in die H öhe ragen, 
und gerade über den am höchsten gelegenen W undw inkel zu liegen kom­
men und den K atheter zwischen sich einklemmen, oder es gestatten, dass 
man denselben mit H eftpflasterstreifen zwischen ihnen einklebt. Fig. XV11

Fig. XVII.

a ist der B lechring, b die beiden Blechstreifen, zwischen denen c der K a­
theter eingeklemmt, an welchen d  die elastische Röhre m it der Canüle e 
befestigt ist- — f  ist die andere, zur Resection des Hum eruskopfes (bei der 
Methode der Brückenbildung) gem achte Incision, die bis auf den oberen 
W undw inkel zusam m engenäht, g  die kleinere hin tere Incision, aus der das 
W asser herausfliesst und über das W achstuch h, welches bei k und i an den 
A rm  gebunden ist, in den E im er l fliesst.

Bei  der  R e s e c t i o n  d e s  H ü f t g e l e n k e s  kann ich,  w e n n  i ch  den  
von L i n  h a r t  em p fo h le n en  S c h n i t t  w ä h l e ,  bei  nach  vorn  g e ­
b eu g te r  S e i t e n la g e  d e s  Pa t i en te n  ga n z  äh nl i c h  d i e s e n  Irr iga ­
t io ns app ara t  a n w e n d e n .

Inde m ich d ie s e n  Aufsatz  zum D ru ck  b ef ö r d e r n  wi l l ,  s t o s s e  
i ch  in V i e r o r d t’s Archiv,  1856, Heft  4. auf  e i n e  für d a s  h ier  b e ­
h a n d e l t e  Capitel  der  Im m e rs io n  i n t e r e s s a n t e  Arbei t  von Dr.  
E i c h b e r g  in Tübingen.  Unt er  V i e r o r d t ’s  A e g i d e  hat E i c h -
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b e r g  w e r t h v o l l e  E x p e r i m e n t e  ü b e r  d i e  W a s s e r r e s o r p t i o n  d e r  
a l l g e m e i n e n  B e d e c k u n g  a n g e s t e l l t ,  und  au f  s i n n r e i c h e  W e i s e  
s i c h e r  c o n s t a t i r t ,  d a s s  b e i m  W a s s e r b a d e  n e b e n  d e r  I m b ib i t i o n  
d e r  E p i d e r m i s  a u c h  e i n e  W a s s e r - A u f n a h m e  ln d i e  S ä f t e m a s s e  
d e s  K ö r p e r s  s t a t t f i n d e t ;  d a s s  bei  d e u t l i c h e r  G e w i c h t s a b n a h m e  
d e s  W a s s e r s  d e r  U eb er tr i t t  v o n  B e s t a n d t h e i l e n  d e s  H a u t s e c r e t s  
n u r  s e h r  g e r i n g  i s t .  E s  k o n n t e  m e s s b a r  b e s t i m m t  w e r d e n ,  
d a s s  d i e  s t ä r k s t e  R e s o r p t i o n  d a n n  s t a t t f a n d ,  w e n n  d a s  W a s s e r  
d i e  T e m p e r a t u r  d e s  K ö r p e r s  h a t t e ;  d a g e g e n  k a m  e s  bei  n i e d e ­
re r  T e m p e r a t u r  fa s t  n u r  zu  e i n e r  I m b i b i t i o n  d er  E p i d e r m i s .  
D i e s e  B e o b a c h t u n g e n ,  für d e r e n  Z u v e r l ä s s i g k e i t  d e r  N a m e  V i e r -  
o r d t ' s  bürg t ,  e r k l ä r e n  und  b e s t ä t i g e n  a u c h  d en  W e r t h  d e r  v o n  
m i r  g e w ä h l t e n  W ü r d i g u n g  d e r  I m b ib i t i o n  be i  W u n d r ä n d e r n ,  
d i e  im  p e r m a n e n t e n  W a s s e r b a d e  g e h a l t e n  w e r d e n ,  u nd  r ec h t -  
f e r t i g e n  d i e  da ra n  g e k n ü p f t e n  S c h l ü s s e  ü b e r  d i e  e n t z ü n d u n g s ­
w i d r i g e  W i r k u n g  d e r  I m m e r s i o n .
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D er indische H anf, beson d ers in B eziehung au f se in e  sch la f­
m achende E igen sch aft.

Eine Abhandlung , gestü tzt au f tausend Versuche am Krankenbette.

Von Dr. F r o n m ü l l e r  in F ürth .

Am 16. Apri l  1850 h a b e  i c h  d e n  i n d i s c h e n  H a n f  z u m  e r s t e n  
M ale  a n g e w e n d e t ,  u n d  z w a r  be i  e i n e m  P h t h i s i k e r ,  bei  d e m  
M o r p h i u m  s c h w e r e  Z u f ä l l e  h e r v o r b r a c h t e .  D e r  E r f o lg  w a r  
g ü n s t i g ;  i c h  g e w a n n  d a s  Mit te l  a l l m ä l i g  l i eb  u nd  h a b e  m i c h  
a u c h  s e i t d e m  a n g e l e g e n t l i c h  m i t  d e m  S t u d i u m  d e s s e l b e n  be  
s c h ä f t i g t .  Z u n ä c h s t  h i e l t  i ch  e i n e  U m s c h a u  in d e r  mi r  zu  G e ­
b o t e  s t e h e n d e n  L i t e ra t ur  und  z o g  E r k u n d i g u n g e n  be i  b e f r e u n ­
d e t e n  P r a k t i k e r n  d a r ü b e r  e i n .  Es  e r g a b  s i c h ,  d a s s  d a s  e r s t  in  
l e t z t e r  Z e i t  im  A b e n d l a n d e  b e k a n n t  g e w o r d e n e  Mi t te l  A n f a n g s  
a l s  n e u e s  N a r k o t i k u m  f r e u d i g  b e g r ü s s t ,  v o n  v i e l e n  C o l l e g e n  
b e r e i t s  a l s  u n s i c h e r  und  s c h w a c h  w i e d e r  v e r l a s s e n  w o r d e n  
w a r ,  in D e u t s c h l a n d  s o w o h l  a l s  in F r a n k r e i c h .  In v i e l e n  d e u t ­
s c h e n  S p i t ä l e r n  w a r  d a m i t  e x p e r i m e n t i r t  w o r d e n ;  m i t u n t e r  er  
z i e l t e  m an  a u c h  ü b e r r a s c h e n d e  E r f o l g e .  D i e  S a c h e  s c h l i e f  
j e d o c h  w i e d e r  e in .  S o  g i n g  e s  a u c h  in F r a n k r e i c h .  D i e  G a ­
z e t t e  d e s  h ö p i t a u x  v o n  1854  Nr.  47 s a g t :  , , A p r e s  p l u s i e u r e s  
e x p e r i e n c e s  t h e r a p e u t i q u e s  s u r  la  v a l e u r  du  h a s c h i s c h  d o n n e  
d a n s  l e s  n e u r a l g i e s ,  l e s  n e v r o s e s  e t  l e  c h o l e r a ,  l ' u s a g e  d e  ce  
n o u v e a u  m c d i c a m e n t  a e t e  p r e s q u e  c o m p l e t e m e n t  o u b l i e  en  
F r a n c e . “  D ie  G r ü n d e  d i e s e s  R ü c k g a n g e s  s i n d  l e i c h t  e i n z u s e ­
h e n .  E i n m a l  h a b e n  d i e  W i d e r s p r ü c h e  d e r  S c h r i f t s t e l l e r  ü b e r  
i n d i s c h e n  H a n f  e t w a s  A b s c h r e c k e n d e s .  W ä h r e n d  z .  B.  R i g -  
l e r  ( Z e i t s c h r i f t  für W i e n e r  A e r z t e  IV. Ja h r g .  S .  280)  e i n e n  r a ­
s c h e r e n  B l u t u m l a u f  n a c h  d e m  H a s c h i s c h g e n u s s  b e o b a c h t e t e ,  

b e m e r k t e  S i g m u n d  e i n e  A b n a h m e  d e r  P u l s s c h l ä g e  ( S e c l i o n s -  
s i t z u n g  für  P h a r m a k o l o g i e  der  G e s e l l s c h a f t  d e r  W i e n e r  A e r z t e  
am  9.  Nov.  1855) .  W ä h r e n d  d i e  E i n e n  ( s o  L e y  im  P r o v .  m e d .  
Jo urn .  1843 Nr.  129,  R i g l e r ,  Z e i t s c h r i f t  für  W i e n e r  A e r z t e  
IV. Jah rg .  S.  280 )  d a s  S e x u a l s y s t e m  d u r c h  H a s c h i s c h  a u f r e g e n ,  
u nd  d i e  U t e r u s c o n t r a c t i o n e n  b e f ö r d e r n  l a s s e n  (C  h r i s  t i s o n in 
E d i n b u r g ) ,  l ä u g n e n  d i e s  A n d e r e  (S  c a  n z o n  i in K o b y l a n s k i ’s  
D i s s e r t a t i o n  ü b e r  d e n  i n d i s c h e n  Hanf .  W ü r z b u r g  18 5 2 ;  f e r n e r
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B o r n : d e c a n n a b i  ind .  o b s e r v a t .  q u a e d a m .  B e r o l i n i  1853,  p a g .  22 ) ;  
w ä h r e n d  d i e  E in e n  d i e  P u p i l l e  s i c h  v e r e n g e r n  s a h e n  (H.  S m i t h :  
P r o c e s s  for  p r e p a r i n g  c a n n a b i n e  o r  h e m p  r e s i n ; E d i n b u r g h  
p.  271 ) ,  b e m e r k t e n  A n d e r e  k e i n e  V e r ä n d e r u n g  d av on .  W ä h r e n d  
d i e  E i n e n  e i n e  G e f a h r  da r in  s a h e n ,  an  e i n e m  H a n f f e ld  zu  
s c h l a f e n  ( N a t i e r ) ,  h a l t e n  d i e s  A n d e r e  für  g e f a h r l o s  ( P a r e n t  
d u  C h a t e l e t  in d e n  A n n a l e s  d e  h y g i ä n e  p u b l i q u e ,  B u c h n e r ' s  
R e p e r t .  B. 42.  H. I. Nr ,  125) .  D ie  E i n e n  ha l t en  d a s  H a n f r ö s t e n  
für  g e f a h r b r i n g e n d ,  d i e  A n d e r e n  für  g e f a h r l o s .  N ach  M o r e a u  
s o l l e n  d i e  l a n g e  a u f b e w a h r t e n  B l ä t t e r  fa s t  o h n e  W i r k u n g  s e i n  
( B e r o n ’s  D i s s e r t a t .  üb er  d e n  S t a r r k r a m p f u n d  ind .  H a n f  S ,  3 5 ) ;  
n a c h  S i g m u n d  w e r d e n  d i e  H a n f p r ä p a r a t e  d u r c h  l ä n g e r e s  
L i e g e n  w i r k s a m e r  ( S e c t i o n s s i t z u n g  für P h a r m a k o l o g i e  d e s  
V e r e i n s  W i e n e r  A e r z t e  v. 9.  N o v .  1855 );  i c h  k ö n n t e  n o c h  e i n e  
M e n g e  ä h n l i c h e r  W i d e r s p r ü c h e  a n f ü h r e n ,  d i e  s i c h  a l l e  l e i c h t  
a u s  d e m  U m s t a n d e  a b l e i t e n  l a s s e n ,  d a s s  d e r  i n d i s c h e  H a n f  
b e i  u n s  n o c h  zu  w e n i g  b e k a n n t  und  s t u d i r t  i s t .  T ä u s c h u n g e n  
s c h l e i c h e n  s i c h  zu  l e i c h t  e i n ;  h i e r  n u r  e in  B e i s p i e l .  In d e r  
Kl in ik  e i n e s  b e r ü h m t e n  P r o f e s s o r s  w u r d e  im  v o r v o r i g e n  J a h r e  
mit  i n d i s c h e m  H a n f  e x p e r i m e n t i r t .  Man w o l l t e  g e f u n d e n  hab en ,  
d a s s  d a s  Mi t te l  c o n s t a n l  D i a r r h ö e n  h e r v o r b r i n g e .  Ba ld  a b e r  
z e i g t e  s i c h ,  d a s s  d i e s e  W i r k u n g  n i c h t  a u f  R e c h n u n g  d e s  H a n ­
f e s  zu b r i n g e n  w a r ,  s o n d e r n  a u f  R e c h n u n g  e i n e r  e p i d e m i s c h e n  
N e i g u n g  zu D u r c h f ä l l e n ,

E in  z w e i t e r  Grun d  für d e n  R ü c k g a n g  d e r  H a n f a n w e n d u n g  
i s t  d a r i n  zu s u c h e n  , d a s s  d a s  Mit tel  im Orient ganz anders
w irkt a l s  in E u r o p a ,  ln  K a l k u t t a  z. ß . ,  in Ka i ro ,  in  A l g i e r  g e ­
n ü g e n  1 b i s  2  Gran  E x t r a c t ,  u m  d i e  h e f t i g s t e n  p s y c h i s c h e n
E x a l t a t i o n e n  h e r v o r z u r u f e n ;  b e i  u n s  i s t  zu r  E r r e i c h u n g  g l e i ­
c h e r  W i r k u n g  d i e  20-  b i s  4 0 f a c h e  G a b e  n ö t h i g .  D i e s  b e s t ä t i g t  
z. B. J o h n s o n  ( H a m m :  c h e m i s c h e  B i l d e r  a u s  d e m  t ä g l i c h e n  

L e b e n .  L e i p z i g  1855.  S .  13 9 ) :  „ In  O s t i n d i e n  w e r d e n  i y 2 Gran  
E x t r a c t  zu d e n  s t ä r k s t e n  G a b e n  g e r e c h n e t ,  w ä h r e n d  in E n g ­
land  10 b i s  12 o f t  o h n e  E r f o l g  b l e i b e n . "  D a n n  d e r  u n b e k a n n t e  
V e r f a s s e r  d e s :  M e m o i r e  s u r  l e  h a s c h i s c h  i m  J o u r n . d e  c o n n a i s s .  
m e d i c - c h i r u r g . : „ D a s  Ext .  c a n n a b .  r e s i n .  i s t  ( in  K a i ro )  zu  
Gr. 1 b e r e i t s  w i r k s a m ,  zu Gr.  2  b r i n g t  e s  a u s s e r o r d e n t l i c h e  
W i r k u n g e n  h e r v o r . "  W ir  e r s e h e n  a b e r  w o h l  a u s  d e n  g e m a c h ­
t e n  E r f a h r u n g e n ,  d a s s  bei  u n s  u n t e r  8 Gran an e i n e  e r g i e b i g e  
W i r k u n g  n i c h t  zu d e n k e n  i s t .  A u c h  d i e s e r  W i d e r s p r u c h  i s t  
zu  l ö s e n ,  w e n n  m a n  a n n i m m t ,  d a s s  i r g e n d  e in  f l ü c h t i g e r  S to f f  
in d e r  H a n f p f la n z e  b e f i n d l i ch  i s t ,  w a h r s c h e i n l i c h  ä t h e r i s c h e s
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O e l ,  w e l c h e s  a u f  d e r  R e i s e  zu u n s  v e r d u n s t e t .  D ie  A n n a h m e ,  
d a s s  d i e  E u r o p ä e r  w e n i g e r  D i s p o s i t i o n  für  H a n f n a r k o s e  h a b e n  
a l s  d i e  O r i e n t a l e n ,  i s t  u n s t a t t h a f t ,  i n d e m  d e r  E u r o p ä e r  in 
A s i e n  v o m  H a n f  e b e n s o  aff ic ir t  w i r d  w i e  d e r  E i n g e b o r n e .  
S o  s a g t  R a t i e r :  , , e s  s c h e i n t  e in  f l ü c h t i g e s  Oe l  im  H a n f e  a n ­
z u n e h m e n  s e i n ,  da  d i e  S u m m i t a t e s  c a n n a b i s  im  g e t r o c k n e t e n  
Z u s t a n d e  e i n e n  The i l  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 . “ (Gaz.  d. 
h ö p i t .  1854 Nr.  10).  D i e s e  V e r h ä l t n i s s e  m a c h t e n  e i n e n  g r o s s e n  
T he i l  d e r  P r a k t i k e r  z a g h a f t  und  v e r h i n d e r t e n  s i e ,  zu d e n  h ö ­
h e r e n  D o s e n  ü b e r z u g e h e n ,  d i e  a l l e i n  e i n e n  s i c h e r e n  E r f o lg  
e r w a r t e n  l a s s e n .  I ch  s e l b s t  l i e s s  m i c h  n i c h t  d a v o n  b e i r r e n  
und s e t z t e  d i e  V e r s u c h e  e i f r i g  fort ,  n a m e n t l i c h  in d e r  R i c h ­
t u n g  d e r  s c h l a f m a c h e n d e n  W i r k u n g  d e s  M i t t e l s .

E h e  i ch  d i e  a u f  d i e s e m  W e g e  e r z i e l t e n  R e s u l t a t e  m i t t h e i l e ,  
h a l t e  i ch  e s  für n ö t h i g ,  e i n i g e  e i n l e i t e n d e  R e m e r k u n g e n  ü b e r  
d e n  i n d i s c h e n  H a n f  im  A l l g e m e i n e n  und  d e s s e n  A n w e n d u n g  
in v e r s c h i e d e n e n  K r a n k h e i t e n  v o r a u s z u s c h i c k e n .  E s  i s t  z w a r  
s c h o n  v i e l  ü b e r  d i e s e n  G e g e n s t a n d  g e s c h r i e b e n  w o r d e n ,  a b e r  
für  e i n e n  g r o s s e n  T h e i l  d e r  L e s e r  d ü r f t e  d i e  S a c h e  n e u  s e i n .  
A u ch  d i e n t  M a n c h e s  zu r  E r l ä u t e r u n g  d e r  s p ä t e r  a n z u f ü h r e n d e n  
T h a t s a c h e n .

W as zunächst die Ableitung des Wortes Hanf (nawaßig) betrifft, so erscheint 
dieselbe von xawa (canna) Rohr, aus dem Celtischen c a n  R ohr, und a b  
klein, kleine R ohr nach W i t t s t e i n  (dessen etymologisch - chemisches 
W örterbuch, B. I. S. 242), sehr gezwungen und viel natürlicher jene vom 
arabischen K anub-G anja (A i n s l i e  m ateria ind. V o l.II . p. 190. London 1826).

In  Bezug au f die pflanzliche Beschaffenheit des Hanfes ist zu bemerken, 
dass derselbe (seine Species- und G attungs-C harak tere werden als bekannt 
vorausgesetzt) im natürlichen Systeme nach J u s s i e u  zu den Urticeen ge­
h ö rt, m it der U nterabtheilung w ahre Urticeen und C annabineen, nach 
E n d l i c h e r  und L i n d l e y  zu den U rticales m it der U nterabtheilung 
Cannabineae. Die dem Hanfe zunächst stehenden verwandten Pflanzen 
sind die N esseln, welche m it ihm das zähe, zu technischen Zwecken ver­
w endbare Fasergew ebe tlieilen und der Hopfen, w elcher den deutschen 
H aschisch liefert, der eben soviel leidenschaftliche A nhänger un ter seinen 
F ahnen  zählt, als der indische Haschisch. Im  künstlichen System e ist der 
H an f in die Dioecia P en tandria  wegen seiner zweihäusigen Blüthen ein­
gestellt worden, obschon er in Indien auch monöcisch Vorkommen soll, wie 
Dr. M ü l l e r  aus P a tn a  un ter dem 28. Oktober 1855 berichtet. (Pharm aceu- 
tical Jou rna l and Iran sac t. Octob. 1854. S. 165). In  der äusseren G estal­
tung  stim m t der indische H anf m it dem europäischen iiberein und zeigt 
dieselben botanischen Charaktere. Zw ar sind V ersuche angestellt worden 
eine eigene indische A rt aufzustellen, dieselben sind aber von der W issen­
schaft nicht angenommen worden. So s ta tte t nam entlich L a m a r k  (En- 
cyklopädie 1783) die Cannabis sativa L. m it gegenständigen B lättern  ausi 
seine Cannabis indica aber m it w echselständigen Blättern. Beide A rten
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von B lattstellung  finden sich beim Hanfe sowohl in Indien als in E u ropa ; 
die unteren B lätter sind häufig gegenständig, w ährend die oberen w ech­
selständig sind. N ach dem gründlichen W erke von Dr. G. M a r t i u s :  
pharm akologische und medicinische Studien über den Hanf, E rlangen 1856,
S. 30; ferner nach den D issertationen über den H anf von F r e u d e n s t e i n ,  
B o r n ,  K o b y l a n s k i  und B e ' r o n  gelangt die indische Hanfpflanze 
nur bis zu 31 Höhe, w ährend der europäische bis zu 8', 10', ja  in A us­
nahm sfällen bis zu 22' ( M e t z g e r  ökonomische Pflanzenkunde) sich er­
hebt; auch soll die erstere ästiger sein und eine weniger flaumig rauhe 
Oberfläche zeigen. ( K o b y l a n s k i . )  B i b r a  sagt dagegen (in seinen narkoti­
schen G enussm itteln , N ürnberg  1855): „die indische Hanfpflanze ist grösser 
als die in E uropa gezogene.“ Dann W h t i l e l a w  A i n s l i e  in der Mate- 
r ia  indica. II. Band- 1826: „die cannabis sat. w ächst in Indien bis zu 9 
F uss und m ehr.“  W ahrscheinlich werden sich diese W idersprüche in der 
A rt lösen, dass es eben in Indien wie bei uns je  nach den klim atischen 
und Bodenverhältnissen grössere und kleinere Hanfpflanzen gibt.

S o  s e h r  nun  d e r  i n d i s c h e  H a n f  mi t  de in  u n s e r e n  in s e i n e n  
ä u s s e r e n  F o r m e n  ü b e r e i n s t i m m t ,  um s o  m e h r  d i f f er ir t  e r  in 
B e z u g  a u f  s e i n e n  i n n e r e n  Gehalt an dem narkotischen Harze, d e s ­
s e n  s c h l a f b e r e i t e n d e  E i g e n s c h a f t e n  d en  V o r w u r f  d i e s e r  A b ­
h a n d l u n g  b i l d e n .  D i e s e s  H ar z  w ir d  vo n  b e s o n d e r e n  D r ü s e n  
a b g e s o n d e r t ,  ä h n l i c h  w i e  d a s  L u p u l i n  v o n  d e n  L u p u l i n d r ü s e n ,  
d ie  b e s o n d e r s  a u f  d e r  O b e r f l ä c h e  d e r  D e c k b l ä t t c h e n  d e r  w e i b ­
l i c h e n  P f l a n z e n  h ä u f i g  s i n d .  ( M a r t i u s :  S t u d i e n  ü b e r  d en
Ha n f .  S.  89).  Er s c h w i t z t  in In d i en  an B l ü t h e n ,  B l ä t t e r n  und  
S t e n g e l n  a u s  und  w ir d  u n t e r  d e m  N a m e n  Churrus a u f  g l e i c h e  
W e i s e  w i e  d a s  H a n f e x t r a c t  v e r w e n d e t .  Je  s ü d l i c h e r  d e r  S t a n d ­
o r t  d e s  H a n f e s  i s t ,  um s o  s t ä r k e r  s e i n  H a r z g e h a l t .  S o  i s t  l e t z ­
t e r e r  in E n g l a n d  s e h r  g e r i n g .  D e r  v o n  A lex .  C h r i s t i  s o n  
im b o t a n i s c h e n  G a r t e n  zu E d i n b u r g  g e z o g e n e  H a n f  s e t z t e  k e i ­
n e n  C h u r r u s  an ( P h a r m a c e u t .  C e n t r a l b l a t t  1852.  S .  526) .  L e y  
f and ,  d a s s  d i e  e n g l i s c h e  H a n f p f l a n z e  ( e r  s a m m e l t e  s i e  in Re»  
g e n t ’s  P a r k )  nur  u n g e f ä h r  d e n  z e h n t e n  T h e i l  an Harz  e n t h i e l t ,  
im V e r g l e i c h  z ur  i n d i s c h e n  ( C a n s t a t t ’s  J a h r e s b e r i c h t  1842.
S .  297 ) .  D e r  f r a n z ö s i s c h e  Han f ,  a u c h  d e r  d e u t s c h e ,  s c h e i n t  
s c h o n  e t w a s  g e h a l t r e i c h e r  zu  s e i n ,  d e r  i t a l i e n i s c h e  n o c h  m e h r .  
( E d m o n d  d e  C o u r t i v e : M e m o i r e  s u r  l e j H a s c h i s c h  ; Gaz.  m e d i c .  
d e  P a r i s ) .  In G r i e c h e n l a n d  u nd  in K l e i n a s i e n  m a g  e r  s c h o n  
z i e m l i c h  k r ä f t i g  s e i n  , a m  m e i s t e n  i s t  e r  j e d o c h  in P e r s i e n  
und  O s t i n d i e n ,  vo n  d e m  er  d e n  N a m e n  t r ä g t ,  w o  er  s i c h  ab er  
a u c h  n i c h t  g a n z  g l e i c h  b l e i b t ,  s o n d e r n  an H a r z g e h a l t  var i i r t ,  
j e  n a c h d e m  er  a u f  H ö h e n  o d e r  in T h ä l e r n  v o r k o m m t .  ( M a r ­
t i  u s  S .  31) .  A b e r  n i c h t  a l l e i n  d i e  Q u a n t i t ä t  d e s  H a r z e s  i s t  
v e r s c h i e d e n  j e  n a c h  d en  B r e i t e g r a d e n  , s o n d e r n  a u c h  d i e
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Q ua l i t ä t ,  w o v o n  i c h  mi r  s e l b s t  U e b e r z e u g u n g  v e r s c h a f f t e ,  a l s  
i c h  m i t  C a n n a b i s - E x t r a c t e  V e r s u c h e  m a c h t e ,  w e l c h e s  a u s  
d e u t s c h e n  H a n f p f la n z e n  g e w o n n e n  w a r .  E s  w a l t e t  h i e r  e in  
V e r h ä l t n i s s  ob  w i e  b e i m  R h e u m ,  be i  d e r  R o s e ,  b e i m  M o h n .  
N u r  u n t e r  d e r  a s i a t i s c h e n  S o n n e  s e h e n  w i r  d i e  R h a b a r b e r s t a u d e  
i h r e  v o l l e  w ü r z i g e  Kraf t  e r r e i c h e n ,  n u r  u n t e r  a s i a t i s c h e r  S o n n e  
s e h e n  w i r  d e n  R o s e n s t r a u c h  s e i n  l i e b l i c h e s  Oe l  e n t w i c k e l n ,  
u nd  n u r  a u f  a s i a t i s c h e n  G e f i l d e n  s e h e n  w i r  d e n  M oh n ,  d e n  
g r o s s e n  C o n c u r r e n t e n  d e s  H a s c h i s c h ,  s e i n e  v o l l e  m a g i s c h e  
A l k a l o i d e n g e w a l t  e r l a n g e n .  M e r k w ü r d i g e s  La nd ,  in d e m  g r o s s e  
W u n d e r  d e r  N a t u r  s i c h  t ä g l i c h  w i e d e r  e r z e u g e n ,  V a t e r l a n d  
d e r  M e n s c h h e i t ,  Q u e l l e  s e i n e s  T r o s t e s  u n d  s e i n e r  L e i d e n ,  s e i ­
n e r  R e l i g i o n e n ,  s e i n e r  g r o s s e n  K r a n k h e i t e n ,  d e r  P e s t ,  d e r  L e ­
pra ,  d e r  C h o l e r a !

Offenbar is t auch A sien eigentlich die Heimath des Hanfes. Dies be­
weisen theils directe A ngaben der Schriftsteller, theils der Um stand, dass 
w ir den H anf in die Geschichte asiatischer Volksstäm m e verw eht finden, 
theils die A bstam m ung des W ortes H anf aus dem Arabischen. D er in 
Cairo lebende V erfasser des Memoire sur le haschisch (im Repertoire de 
Pharm acie von 1849) g ibt C hina und Indien, G arcias ab Hoi'to (in Clusii 
Exoticor. lib r. V II. pag. 238), Indien und Persien  als das H anfvaterland an. 
Von A sien aus verbreitete sich die Cannabis durch C ultivirung nach A egyp­
ten und dem übrigen A frika, dann nacli E uropa und A m erika. Die techni­
schen Vortheile, welche seine Stengelfasern und sein Oel bieten, bahnten 
ihm den W eg. D er Hanfbau e rstreck t sich je tz t fast über die ganze Erde. 
N ur in A ustralien  is t er noch sehr unbedeutend und auf einer sehr nie­
deren Stufe. (A em tlieher Jah resberich t über die Industrieausste llung  aller 
V ölker zu London im Ja h re  1851. Th. I. Berlin 1851). Von der enormen 
V erbreitung des H anfes kann man sich einen Begriff machen, wenn man 
hört, dass z. B. O esterreich allein 825.000 C en tner, und Baden (dessen 
B reisgauer H anf in technischer Beziehung der vorzüglichste ist), 116.000 
C entner producirt (aus dem B ericht der B eurtheilungscom m ission für die 
allg. deutsche Industrie-A usste llung  in M ünchen; A llg. Zeitung vom 13. 
A ugust 1855. Beilage S. 3594). — D ie zartere und schlankere m ännliche 
Pflanze w ird  in  manchen Gegenden von den Landleuten verkehrter W eise 
Hemel, in F ranken  Hänfer, die weibliche Mastel oder auch Semel, in  F ra n ­
ken Hanßn genannt. ( G e i g e r ’s H andbuch der Pharm acie B. 2. H eidelberg 
1829. S. 1721; M a r t i u s  S. 28). An der weiblichen Pflanze scheinen die 
C hurrus-A usschw itzungen bedeutender zu sein. N ach einem Schreiben 
des Hofapothekers S t e e g e  in  B ukarest an H rn. Prof. M a r t i u s ,  der 
dasselbe m ir m itzutheilen die G üte hatte , w irk t die m ännliche Pflanze viel 
stärker als die weibliche. Dr. M e r k  in D arm stad t dagegen lässt sein 
kräftiges E x trac t aus Rang (vorzüglich aus B lüthen und B lättern  der 
weiblichen Pflanze bestehend) bereiten; D er H anf liebt einen fetten, stick­
stoffhaltigen Boden. Nach R i g l e r  (Zeitschrift der W iener A erzte J a h rg .
IV . S. 280) und K a n e  (M onthly Journal of Medic. Science p. 947) sind 
H um us und Salze (nam entlich Salpeter) zur Entw icklung seiner narkoti-
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sehen K raft erforderlich. — M a r t i u s  fand bei seiner chemischen A nalyse 
des alkoholischen H anfex tractes den Salpeter wieder.

W a s  d i e  Geschichte d e s  H a n f e s  bet ri f f t ,  s o  b e s c h r ä n k e  i c h  
m i c h  a u f  d i e  w i c h t i g s t e n  M o m e n t e .

Im  M orgenlande geht sie auf das graueste A lterthum  zurück- B ereits 
bei Hom er (im vierten G-esange der Odyssee, V ers 220 bis 230) findet sich 
eine Stelle, wo der aufheiternden K raft der Cannabis E rw ähnung geschieht- 
H elena w irft in den W ein des Telem ach und seiner Genossen das A rznei­
m ittel N epenthes, welches das V ergessen aller Leiden bew irkte und welches 
sie von Polydam na, einer A egypterin erhalten  hatte. U n ter Nepenthes 
ist offenbar H an f zu verstehen, wegen seiner specifisch autheiternden K raft 
und wegen seiner A bstam m ung aus Aegypten, wo der H anf so häufig als 
B erauschungsm ittel verw endet w urde. (Siehe P rosper A lpinus de medie. 
A egyptiorum  V. I I .  p. 152). W enn mein verehrter F reund  H r. D r. M a r ­
t i u s  glaubt (S. 80), die w irksam en Cannabis-B estandtheile w ürden sich 
n icht im W ein gelöst haben, so gebe ich ihm  zu bedenken, dass im O rient 
heute noch H anfw ein als berauschendes G etränk  genossen w ird. L ä n ­
d e r e r  erzählt z. B., dass dort Cannabis-W ein (B lättersprossen im 'ro then  
W ein eingeweicht) zur A nw endung kommt (B uchner’s Repertorium  
B. 42 II . 2. S. 249) — H erodot (lib IV . c. 74) spricht von H anf, woraus 
Scythen und T hracier K leider verfertigten. E ine andere Stelle dieses 
S chriftstellers (lib. IV . c. 75), wo er bem erkt, dass die Scythen Räuche­
rungen von Hanfsam en sta tt der Bäder anwenden, is t dunkel und unver­
ständlich. — G a l e n  (de alim ent. facult. Venet. 1625, lib. I I . S. 16) erw ähnt 
der H asch isch-P räparate  und ihrer narkotischen W irkung . — N ach einem 
chinesischen W erke, welches sich in der grossen B ibliothek zu P aris  vor- 
findet, w ird eines chinesischen A rztes gedacht, I Io a -T h o  (220 bis 230 un ­
serer Zeitrechnung), der den zu operirenden K ranken ein aus H anf berei­
tetes A rzneim ittel reichte, um sie für einige Zeit unempfindlich zu machen. 
(Stanisl. J u l i e n :  compt. rend- J .  28, p. 196—198). Zur E rzielung solcher 
W irkungen hatte  er jedenfalls enorme Dosen des M ittels reichen müssen. 
Uebrigens g ib t auch R i g i  e r  an ( M a r t i u s  S. 19), dass die Indier zu 
gleichem Zweck seit den ältesten Zeiten ein H an fp räp ara t gebrauchen, 
welches sie E sra r (Gelieimniss) nennen. — In  den arabischen Nächten wird 
von einem Cannabism ittel — Beng — erzählt, welches H arun  al Raschid 
benützte.

Z ur Zeit der Kreuzzüge ( R i t t e r ’s E rdkunde von A sien B. 6. 1838. S. 
583) w ar dem H anfe eine trau rig e  B erühm theit Vorbehalten, ln  Persien 
hauste dam als auf der B urg  A lam ut und der U m gegend H assan Ben A li, 
der A lte vom B erg genannt, das H aup t einer fanatischen muhamedanisclien 
Sekte. E r  hatte  eine Schaar bewaffneter Jüng linge  um sich gebildet, die 
bis über 40.000 sich verm ehrte. Man nannte sie Fedaw is oder E ingeweihte. 
Aehnlich den M uriden Scham yls gehorchten sie blindlings seinen Befehlen. 
E r w usste sie besonders dadurch zu fanatisiren, dass er ihnen abtheilungs­
weise einen narkotischen T ran k  aus der Ilascliisch-Pflanze reichen und im 
Betäubungsschlafe in eines seiner Lustschlösser bringen liess, wo sie zu 
raffinirten Sinnesgenüssen erwachten und im P aradies zu weilen glaubten. 
N ach einigen Tagen w urden sie wieder m ittelst Haschisch in ihre früheren 
V erhältnisse zurückgesetzt. D urch V ersprechung der paradiesischen Wonne
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w usste er sie zu dein blindsten G ehorsam  und zu unbedingter Todesver_ 
achtung zu bringen. Sie w urden nach allen R ichtungen von ihm ausgesandt, 
um  seine politischen und religiösen G egner zu erdolchen. U nter den B e­
fehlen dieses A lten  vom Berg standen m ehrere U nter-Propheten , von denen 
einer Scheik al Dschebal hiess und im Libanon seinen Sitz hatte und dessen 
Streiche vorzugsweise die F ü h re r der K reuzfahrer trafen. So w urde 1149 
Raim und, G raf von T ripoli, dann K o n ra d , M arkgraf von M ontserrat und 
A ndere au f diese W eise ermordet. G anz A sien, sowohl C hristen als Mos­
lemin zitterten  vor diesen gefährlichen F anatikern , bis endlich im Ja h re  
1256 H ulakan K han, der M ongolische E roberer von Persien , die B urgen 
des A lten  vom B erg eroberte und in Ström en von B lu t diesen gräulichen 
U nfug erstickte. Jene Fedaw is w urden nach dem Haschisch auch H aschi- 
scliin oder H aschascbinen genannt, woraus die K reuzfahrer den A usdruck 
A ssasin i oder A ssisini bildeten. So m usste leider unser gute H anf zu dem 
unheilvollen französisch-italienischen W orte : assasin oder assasino die V er­
an lassung  geben. (G rand dictionnaire framjais-italien par B arberi t. 1. P a ­
ris 1838. p. 80).

D er H anf blieb dann fortw ährend bei den asiatischen V ölkern in G e­
brauch, wie O l e a r i u s  in seiner M oskowitischen und Persischen Reise 
(Buch V. S. 312), dann P r o s p e r  A l p i n  u s  (de medicina A egyptiorum
V. I I . p. 152), dann G  a r  c i a s  ab Ilo rto  undC o s t a ,  R h e e d e  (im hört. Indic. 
M alabar. Vol. X . p. 119) u. s. w. bestätigen. A ls narkotisches G enussm ittel 
is t er heutzutage sehr beliebt in einem grossen T heile von A sien, von 
A frika und Südam erika, wo er theils geraucht w ird, wie in A lgier, M a­
rokko, bei den H ottentotten , bei den B ras ilian ern , theils in der Form  von 
L atw ergen, von Bissen, von Confect, in T incturen und P astillen  genossen 
wird.

Im  A bendlande verbreitete sich durch V erm ittlung der Röm er und 
Griechen schon zeitig die C ultur der Cannabis, aber nu r zu technischen 
Zwecken, besonders zur H erste llung  von Seilen und Schiffstauen. E ines 
der Decrete K aiser K arls handelt de lana, lino et cannaba (Mongez : sur
l’emploie du chanvre dans l’antiquite). Im  11. und 12. Jah rh u n d ert kommen 
schon kirchliche Vorschriften über den G ebrauch hährener G ew änder vor 
(F r  eu  d e  n s t ein-' D issert. de cannab. indic. p. 17). E rs t der neuesten Zeit w ar 
es Vorbehalten, die A nw endung des H anfes als Nareoticum  in E uropa ein- 
zuleiten, und immer bleibt es räthselhaft, dass die H aschischw irkung nicht 
schon zur Zeit der K reuzzüge bei uns bekannt w urde, wo doch lange Zeit 
innige B erührungen zwischen M orgen- und A bendland stattfanden und so 
m anche w ichtige N euerung aus ersterem  in le tz te re s  verpflanzt wurde. 
W ahrscheinlich w urde die europäische H anfpflanze von den heim gekehr­
ten K reuzfahrern verw endet, aber die geringe therapeutische K raft derselben 
mag zu Zweifeln über die K raft des M ittels und V ergessen desselben V er­
anlassung gegeben haben In  F rankreich  w urde die H anfw irkung erst nach 
dem ägyptischen Feldzuge bekannt. In  E ngland  w urde die K enntniss da­
von von den A erzten, die in O stindien p rak ticirten , verbreitet. Jetzt erst 
w urde man in D eutschland darauf aufm erksam . Von wem die ersten V er­
suche darüber bei uns bekannt gem acht w orden sind, lässt sich m it Be­
stim m theit nicht angeben. W ahrscheinlich geschah dies von D r. M o l w i t z f 
der  1818 Cannabis als E rsatzm ittel für Opium rühm te. D ann kam H a h -  
n e m a n n ,  der es gegen die K rankheiten des Nervensystem s anwendete und
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W i b m e r  (W irkung der A rzneim ittel. München 1832.) Zu Ende der dreissi- 
ger und zu A nfänge der vierziger Ja h re  erfolgten die Publicationen meh­
rerer englischer und französischer A erzte über K raft und Eigenschaften des 
indischen Hanfes, w orunter vorzugsweise O’ S h a u g h n e s s y ,  K ey , C h r i -  
s t i s o n ,  C o r r i g a n ,  L i e u t a n d ,  A u b e r t ,  R o c h e ,  M o r e a u  zu erw äh­
nen sind. L ä n d e r e r  in A then , S t e e g e  in Bucharest, T h ü r k  in Brussa, 
R i g i e r  veröffentlichten w ichtige Notizen über unser M ittel aus dem 
Orient. N un begannen die Versuche dam it an den meisten deutschen K li­
niken, in W ien, Berlin, W iirzburg, B rünn, M arburg, E rlangen , sodann E x ­
perim ente an T hieren  und an Gesunden, wobei sich vorzüglich W o l f ,  
S i g m u n d ,  H e u s i n g e r ,  M a r c u s ,  S c h r o f f ,  u. s. w. betheiligten. A us 
den im E ingänge angegebenen G ründen konnte jedoch der indische H anf 
die ihm gebührende S tellung im A rzneischatze sich noch nicht erringen. 
D er Eifer, womit das M ittel anfänglich in  A ngriff genommen w orden w ar, 
erkaltete wieder. Es tra t die gegenw ärtige Periode geringerer Theilnahm e 
dafür ein, die aber sicher bald einer gerechten W ürdigung  P latz  machen wird.

Chemische Analysen d e s  H a n f e s  b e s i t z e n  w i r  b i s  j e t z t  n o c h  
w e n i g e ,  w e s h a l b  a u c h  d i e  S o c i e t e  d e  p h a r m a c i e  in P a r i s  1854  
e i n e n  P r e i s  v o n  T a u s e n d  F r a n k e n  für  H e r s t e l l u n g  e i n e r  g u t e n  
C a n n a b i s  - A n a l y s e  a u s s e t z t e  (Gaz.  d e s  h ö p i t a u x  1854 Nr.  10).  
D i e  b e k a n n t e r e n  s i n d  d i e  von T s c h o p p e  un d  B o h l i g  (1840) ,  
vo n  S c h l e s i n g e r  in Gratz  (1 8 4 0 ) ,  vo n  K a n e  (1 8 1 4 ) ,  von  
B u c h o l z  u n d  vo n R.  M a r t i u s  (1855) .  L e t z t e r e  b e t r a f  d a s  
H a n f h a r z  und  w u r d e  m i t  b e s o n d e r e r  G r ü n d l i c h k e i t  un d  U m ­
s i c h t  v o r g e n o m m e n .  Man fand  im  H a n f k r a u t e  G u m m i ,  b i t t e r e n  
E x t r a c t i v s t o f f , E i w e i s s  , C h l o r o p h y l l ,  ä t h e r i s c h e s  Oe l  und  e in  
e i g e n t h ü m l i c h e s  Harz .  D i e s e s  Harz ,  d e r  H a u p t t r ä g e r  d e r  H a n f ­
w i r k u n g ,  w ir d  vo n  e i n i g e n  S c h r i f t s t e l l e r n  C a n n a b in  g e n a n n t .  
(S.  L i e b i g  u n d  P o g g e n d o r f f ’s  H a n d w ö r t e r b u c h  d e r  a n g e ­
w a n d t e n  C h e m i e  1850.  S u p p l e m e n t b a n d  S.  704).  E s  i s t  zu 6 — 7 
P r o c e n t  im  t r o c k e n e n  K r a u t e  e n t h a l t e n  u n d  s t e l l t  e i n e  b r ä u n ­
l i c h e  M a s s e  dar ,  w e l c h e  a u f  P l a t i n a b l e c h  s c h m i l z ! ,  s i c h  e n t ­
z ü n d e t  un d  m i t  w e i s s e r  F l a m m e  o h n e  R ü c k s t a n d  v e r b r e n n t .  
D ie  A s c h e n a n a l y s e  e r g a b  n a c h  C. M a r t i u s  (1.  c. S.  7 4 ) :

K a l i ....................................... 13,62
N a t r o n .................................... 1,38
K a l k ....................................... 32,04
M a g n es ia .................................. 10,42
Phosphorsaures E isenoxyd 8,80 
Schw efelsäure . . . .  0,32
Phosphorsäure . . . .  10,11
C h l o r .........................................1,16
K ieselerde . . . .  . ■ 22,10

99,95
D a s  e r w ä h n t e  ätherische Oel w u r d e  vo n  M a r t i u s  nur  in 

g e r i n g e r  Q u a n t i t ä t  g e w o n n e n  (12  T r o p f e n  a u s  28  U n z e n  g e ­
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t r o c k n e t e n  i n d i s c h e n  H a n f k r a u t e s ) ;  e s  w a r  s c h w a c h  g e l b l i c h  
g e f ä r b t ,  von  n e u t r a l e r  R e a c t i o n ,  e i n e m  e i g e n t ü m l i c h e n  ä t h e ­
r i s c h e n  k a m p h e r a r t i g e n  G e r u c h  u n d  von  e i n e m  g e w ü r z h a f t - a d -  
s t r i n g i r e n d e n ,  h i n t e n n a c h  b i t t e r e n  G e s c h m a c k .  E s  g e h ö r t  zu  
d e n  s a u e r s t o f f h a l t i g e n  ä t h e r i s c h e n  O e l e n .  —  A l k a l o i d e  w i e  d a s  
O p i u m  s i e  e n t h ä l t ,  s i n d  b i s  j e t z t  a u s  d e m  i n d i s c h e n  H an fe  
n i c h t  d a r g e s t e l l t  w o r d e n .  G e w i c h t i g e  c h e m i s c h e  A u t o r i t ä t e n  
z w e i f e l n  an d e r  M ö g l i c h k e i t ,  w e l c h e  d a r in  a u f z u f i n d e n .  D ie  
v o r z ü g l i c h s t e n  b i s h e r  z u r  A n w e n d u n g  g e k o m m e n e n  H a n f - P r ä ­
p a r a t e  s i n d  f o l g e n d e  : für  d e n  i n n e r e n  G e b r a u c h  d a s  g e p u l ­
v e r t e  H a n f k r a u t ,  in P i l l e n -  o d e r  P u l v e r f o r m ,  p u l v e r i s i r t e  H a ­
s c h i s c h s t ü c k c h e n  a u s  d e m  O r i e n t  b e z o g e n  ( s i e  b e s t e h e n  a u s  
H a n f p u l v e r ,  e t w a s  Z u c k e r  und  G u m m i  o d e r  a n d e r e m  S c h l e i m ,  
s i n d  a b e r  w e g e n  i h r e s  v e r s c h i e d e n e n  G e h a l t e s  u n d  e t w a i g e r  
Z u s ä t z e  v o n  a n d e r e n  S t o f f e n  w e n i g e r  e m p f e h l e n s w e r t h ) ,  h a r ­
z i g e s  H a n f - E x t r a c t  in  P u l v e r -  o d e r  P i l l e n f o r m  ( P i l l e n  s i n d  
w e g e n  d e r  k l e b r i g e n  B e s c h a f f e n h e i t  d e n  P u l v e r n  v o r z u z i e h e n ) ,  
H a n f h a r z - T i n c t u r  (1 T h e i l  Ex tr .  c a n n a b .  ind.  a e t h e r .  a u f  10 b i s  
2 0  T h e i l e  W e i n g e i s t ) ,  H a n f h a r z - E m u l s i o n .  A u f  g l e i c h e  W e i s e  
w i e  d a s  E x t r a c t  w i r d  d e r  C h u r r u s  g e g e b e n  ( n ä m l i c h  d a s  a u s  
d e r  P f l a n z e  u n m i t t e l b a r  a u s s c h w i t z e n d e  Harz ) ,  d e r  ü b r i g e n s  
n u r  w e n i g  in d e n  H a n d e l  k o m m t .  Z u m  ä u s s e r l i c h e n  G e b r a u c h e  
w i r d  d a s  H a n f h a r z  t h e i l s  e n d e r m a t i s c h  zu r  A u f s t r e u u n g  a u f  
o f f e n e  W u n d e n  v e r w e n d e t ,  t h e i l s  a l s  E i n r e i b e m i t t e l  a l s  Z u s a t z  
zu  O e l e n ,  zu  S a l b e n ,  zu  C h l o r o f o r m  u. s .  w. ,  t h e i l s  a l s  Z u ­
s a t z  zu  Kl ys t i r en .

Physiologische Versuche ü b e r  d i e  W i r k s a m k e i t  d e s  H a n f e s  an  
G e s u n d e n  s i n d  m e h r f a c h  a n g e s t e l l t  w o r d e n .  L ä n d e r e r  in  
A th e n  e r s u c h t e  e i n i g e  s e i n e r  S c h ü l e r ,  e i n  p a a r  Gran  H a s c h i s c h  
in C af f ee  zu  n e h m e n .  S i e  s c h w ä t z t e n  v i e l  t o l l e s  Z e u g ,  k a m e n  
in S t r e i t  und  s c h l i e f e n  d i e  g a n z e  N a c h t  h i n d u r c h .  ( B u c h n e r ’s  
R e p e r t o r .  N. F. B. 31.  S.  291).  S e m a p h o r e  in M a r s e i l l e  e r ­
z ä h l t ,  d a s s  e i n  K a u f m a n n  in A l e x a n d r i a  n e b s t  s e i n e n  d r e i  G ä ­
s t e n  j e d e r  e i n e n  T h e e lö f f e l  v o n  H a n f - E x t r a c t  n a h m .  Ihr e r s t e s  
G e f ü h l  w a r ,  a l s  ob s i e  mi t  e i n e m  K n i t t e l  v o r  d e n  K o p f  g e s c h l a ­
g e n  w ü r d e n ,  d a n n  w a r  i h n e n  , a l s  ob  d e r  K o p f  v o m  R u m p f e  
g e t r e n n t  w ü r d e  und  p h a n t a s t i s c h  u m h e r s c h w e b e .  S i e  w a r e n  
ha lb  v e r r ü c k t  und  m u s s t e n  n o c h  e i n i g e  T a g e  d a s  B e t t  h ü t e n  
( F r o r i e p ’s N o t i ze n  Bd.  4. S.  175).  —  B e r o n  a u s  K a s a n  in  
B u l g a r i e n  n a h m  12 Gran  H a n f - E x t r a c t  in e i n e r  U n z e  W e i n g e i s t  
a u f g e l ö s t .  Er n a h m  d a s  G a n z e  n a c h  un d  n a c h  in  d re i  S t u n d e n .  
U m 4 U h r  N a c h m i t t a g  f i n g  er  an ,  u m  7 U h r  w a r  er  zu  E n d e .
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U m 8 U h r  fü h l t e  e r  n o c h  n i c h t s  und  g i n g  in e in  G a s t h a u s .  
Um  83/, b e k a m  er  g r o s s e  A u f r e g u n g ,  e i n g e n o m m e n e n  Kopf ,  
g l ä n z e n d e  A u g e n .  Er  fa nd  k a u m  d e n  W e g .  Zu H a u s e  a n g e k o m ­
m e n  w a r  er  g a n z  h e i t e r  und s e l i g ,  s a h  G e i s t e r  t a n z e n ,  h ö r t e  
s e h r  s c h a r f ,  b e k a m  D u r s t .  D i e  s t ä r k s t e  A u f r e g u n g  h a t t e  e r  
z w i s c h e n  10 und 11 Uhr.  N a c h  M i t t e r n a c h t  s c h l i e f  e r  e in.  A m  
n ä c h s t e n  M o r g e n  f ü h l t e  e r  s i c h  g e s u n d ,  a b e r  m a t t  ( D e s s e n  
In a u g u r a l  -  D i s s e r t a t i o n  ü b e r  d e n  S t a r r k r a m p f  un d  i n d i s c h e n  
H a n f  a l s  w i r k s a m e s  H e i l m i t t e l  d a g e g e n  S.  35).  —  R e c h  in 
M o n t p e l l i e r  s t e l l t e  V e r s u c h e  an a c h t  j u n g e n  M e d i c i n e r n  an,  
d i e  v o l l k o m m e n  g e s u n d  u nd  k r ä f t i g  w a r e n .  D i e  s e h r  ü b e r e i n ­
s t i m m e n d e n  . R e s u l t a t e  H e s s e n  s i c h  in d r e i  R e i h e n  o r d n e n  :
1. D i e  e r s t e n  W i r k u n g e n  b e s t a n d e n  in V e r d a u u n g s s t ö r u n g e n ,  
A p p e t i t l o s i g k e i t ,  T r o c k e n h e i t  d e s  M u n d e s ,  D u r s t ,  B r e c h n e i g u n g ,  
E r b r e c h e n .  2. E r g r i f f e n s e i n  d e s  N e r v e n s y s t e m s ,  u n w i l l k ü r l i c h e  
C o n t r a c t i o n e n ,  G e f ü h l  vo n  L ä h m u n g ,  c o n v u l s i v i s c h e s  L a c h e n ,  
e i g e n t h ü m l i c h e  e l e k t r i s c h e  E r s c h ü t t e r u n g e n .  3.  D i e  m e n t a l e  
S p h ä r e  b e t r e f f e n d :  I d e e n  o h n e  Z u s a m m e n h a n g ,  G e d ä c h t n i s s -  
s t ö r u n g e n ,  l e b h a f t e  A u f r e g u n g  d e r  E i n b i l d u n g s k r a f t ,  W e c h s e l n  
v o n  g l ä n z e n d e n  I d e e n  mi t  t r ü b e n  H a l l u c i n a t i o n e n ,  B e s c h r ä n ­
k u n g  d e r  U r t h e i l s k r a f t  und  R e f l e x i o n .  E s  f o l g t e  T o r p o r  u nd  
S c h l a f .  B e i  E i n z e l n e n  z e i g t e  s i c h  n o c h  e i n  g e w i s s e r  E r e t h i s ­
m u s  d e r  S i n n e .  ( S u r  l e s  e f f e t s  du  H a s c h i s c h  c h e z  l e s  h o m m e s  
s a i n s  e t  a l i e n ü s .  J ou rn .  d e  M o n t p e l l i e r .  D e c .  1847) .  —  P r o f .  
W o l f f  in  B e r l i n  e r h i e l t  f o l g e n d e  R e s u l t a t e :  M e h r e r e  j u n g e
A erz te  n a h m e n  M o r g e n s  7 U h r  e i n i g e  T r o p f e n  v o n  C a n n a b i s -  
T in c t u r .  D a s  h i e z u  v e r w e n d e t e  E x t r a c t  w a r  v o n  H a u p t m a n n  
v on  O r t i c h  a u s  O s t i n d i e n  i h m  ü b e r b r a c h t  w o r d e n .  D i e  E r ­
s c h e i n u n g e n  w a r e n  v e r s c h i e d e n ,  H e s s e n  s i c h  a b e r  a u f  f o l g e n d e  
H a u p t s y m p t o m e  z u r ü c k f ü h r e n  : P u l s b e s c h l e u n i g u n g ,  Kopf -Con-  
g e s t i o n e n ,  g e r ö t h e t e s  G e s i c h t ,  E i n g e n o m m e n h e i t  d e s  K o p f e s ,  
g r o s s e  B e w e g l i c h k e i t ,  h e i t e r e  A u f r e g u n g ,  D u r s t ,  w ä s s e r i g e  
A u s l e e r u n g e n ,  V o m i t u r i t i o n e n  u n d  E r b r e c h e n ,  T r o c k e n h e i t  im  
S c h l u n d e ,  M ü d i g k e i t ,  k ü r z e r e r  o d e r  l ä n g e r e r  S c h l a f ,  w o r a u f  
d i e  Z u f ä l l e  z u m  T h e i l  v e r s c h w a n d e n ,  be i  d r e i e n  V e r m e h r u n g  
d e r  H a r n a b s o n d e r u n g .  E in  K r a n k e n w ä r t e r  b e k a m  D e l i r i e n ,  
s t a r k e  C o n g e s t i o n e n ,  Z ä h n e k n i r s c h e n ,  C o n v u l s i o n e n ,  U n e m p f i n d ­
l i c h k e i t  g e g e n  d a s  L i c h t ,  S t a r r k r a m p f .  E s  m u s s t e n  k a l t e  U m ­
s c h l ä g e  u nd  A d e r l ä s s e  a n g e w e n d e t  w e r d e n .  ( P r e u s s i s c h e  V e r ­
e i n s z e i t u n g  1848.  Nr.  23,  24 ,  25).  — In d e r  S e c t i o n s s i t z u n g  für  
P h a r m a k o l o g i e  d e r  G e s e l l s c h a f t  W i e n e r  A e r z t e  v o m  9. Nov.  
1855 w u r d e  b e r i c h t e t ,  d a s s  e i n  j u n g e r  Ar z t ,  d e r  e in  I n f u s u m
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vo n  d r e i  D r a c h m e n  H a n f k r a u t  g e n o m m e n  h a t t e ,  e i n e n  h e f t i g e n  
Anfa l l  von  a c u t e r  M a ni e  b e k a m ,  d i e  nu r  n a c h  und n a c h  d u r c h  
L i m o n a d e  und C af f ee  b e s e i t i g t  w u r d e .  ( W i e n e r  W o c h e n s c h r i f t
1855. S. 49).  —  J u d e e  n a h m  2 0  C e n t i g r a m m e  H a s c h i s c h  und  
d a r a u f  n o c h  10 C e n t i g r a m m e n  n ac h .  D i e  W i r k u n g e n  w a r e n  s e h r  
i n t e n s i v .  Er  g la u b t e  e r s t i c k e n  zu m ü s s e n ,  b e k a m  He rz pa lp i t a -  
t i o n e n ,  G e h ö r - u n d  G e s i c h t s t ä u s c h u n g e n  u. s .  w .  S p ä t e r  e i n m a l  
n a h m  er  15 C e n t i g r a m m e n ,  w o r a u f  er  m e h r  a n g e n e h m e  S i n n e s t ä u ­
s c h u n g e n  b e k a m .  (D e  q u e l q u e s  h a l l u c i n a t i o n s  p r o d u i t e s  par  
le  h a s c h i s c h  par  M. J u d e e ;  Gaz.  d.  h ö p i t .  Nr .  70,  p a g .  279 ,  
1855).  —  B i b r a  und  B a i e r l a c h e r  n a h m e n  C h u r r u s ,  (Er- 
s t e r e r  14 Gran) .  S i e  w u r d e n  l e i c h t  n a r k o t i s i r t .  ( D i e  n a r k o t i ­
s c h e n  G e n u s s m i t t e l  vo n  Dr .  E r n s t  F r e i h e r r n  v o n  B i b r a .  
N ü r n b e r g  1855) .  —  Dr.  C a r l  S c h r o f f ,  Prof .  in  W i e n ,  r e i c h t e  
e i n e m  j u n g e n  M a n n e  e i n e n  A b g u s s  von  3 D r a c h m e n  H a n f k r a u t  
a u f  6 U n z e n  Co la tur .  D e r  P u l s  s a n k  A n f a n g s ,  h o b  s i c h  j e d o c h  
b a ld  s t a r k ;  e s  f o l g t e  h e i t e r e  G e m ü t h s s t i m m u n g , g e s t e i g e r t e  
B e w e g l i c h k e i t ,  g l ä n z e n d e  B e s c h a f f e n h e i t  u nd  In j e c t i o n  d e r  
A u g e n ,  d a n n  S c h w e r e  d e s  K o p f e s  , V e r m i n d e r u n g  d e r  S i n n e s ­
f u n c t i o n e n ,  T o b s u c h t ,  d a n n  w i e d e r  R u h e .  B e i  z w e i  a n d e r e n  
P e r s o n e n  b e w i r k t e  d i e s e l b e  D o s i s  g e r i n g e r e  E r s c h e i n u n g e n ,  
e i n e  P u l s v e r m i n d e r u n g  , E i n g e n o m m e n h e i t  d e s  K o p f e s  und  
S c h l ä f r i g k e i t .  ( D e s s e n  L e h r b u c h  d e r  P h a r m a k o l o g i e .  W ie n
1856,  S.  492) .

I ch  s e l b s t  s t e l l t e  m e h r e r e  V e r s u c h e  be i  G e s u n d e n  an.
Am 20. M ärz 1854 liess ich den 35jährigen B eschäftigungsarbeiter 

B üttner dahier, der gesund, aber dem B ranntw ein etwas ergeben w ar, 20 
G ran H anfextract N achm ittags zwischen 4 und 5 U hr nehmen. Sein P uls 
w ar vorher 80, die Respiration 26 in der M inute gewesen. Die N arkose 
w ar nicht bedeutend. Der Schlaf dauerte m it einiger U nterbrechung von 8 
U hr Abends bis M orgens 5 U hr. Um 11 U hr N achts hatte sich sein P uls 
auf 92, die Respiration auf 22 gestellt. Den ganzen darauffolgenden Morgen 
hatte er anhaltend Kopfschmerzen; P u ls  86, Respiration 22. — Am  gleichen 
T age liess ich den Beschäftigungsarbeiter B urkhard t, ziemlich gesund, aber 
ebenfalls einen A lkoholverehrer, der früher m ehrm als m it Säuferw ahnsinn 
befallen w ar, zwei Skrupel H anfk rau t m it ebensoviel Tabak gem ischt aus 
einer Pfeife rauchen. Sein P u ls machte vor dem Versuche 64 Schläge, seine 
Respiration 16 A them züge in der Minute. Die folgende N arkose w ar gering. 
D rei Stunden nach dem Rauchen zeigte der P u ls 66, die Respiration 18- 
D er nächtliche Schlaf war gu t; jedoch schwitzte B urkhard t dabei unge­
wöhnlich. — Johann  Bauder, H afnergeselle, 34 Ja h re  alt, mit Ausnahm e 
einer Zahnfistel gesund, ein G ew ohnheits-Raucher, hatte  vor dem Versuche 
einen P uls von 68 und eine Respiration von 24. A chselhöhlen-Tem peratur 
37,2 C. Am 23. Januar 1855 N achm ittags 4 U hr begann er aus einer k le i­
nen Pfeife zwei Skrupel ägyptischen H aschisch m it T abak, wie das vorher­
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gehende Individuum  zu rauchen. Um 4'/« U hr: Puls 68, Respiration 24. 
Beizender Geschmack auf der Zunge, Kopf etwas eingenom m en, Sinne in 
Ordnung. Um 47, U hr, nach vollständigem  A usrauchen der Pfeife: P u ls 64, 
Respiration 26, T em peratur der Achselhöhle 37, 2 C. Das Sehen w ar etwas 
verw irrt, etwas Schwindel, keine Ueblichkeit, Schweiss auf der Stirne, heis- 
ses Gesicht. U ebrigens konnte B auder gut zählen und klagte beim Umher" 
gehen n u r über leichten Taum el. — Konrad M üller, M etzgergeselle, 44 Jah re  
alt, ebenfalls Schnapsbeflissener, als K rankenw ärter verwendet, nahm am 
26. December 1856 Abends 4 U hr eine halbe Unze M adjum -Latw erge aus 
dem O rient stammend, die m ir durch die G üte des H errn  Dr. G. M a r t i u s  
zugesendet worden w ar. Bald nach dem Genüsse w urde er von Schwindel 
und Taum el so ergriffen, dass er das B ett kaum erreichen konnte. Dieser 
Zustand steigerte sich; er konnte sich nicht m ehr aufrichten, seine Glieder 
w urden bleischwer und doch sah und hörte er A lles um sich her, un ter­
hielt sich auch m it seinem Schlafgenossen. Seine Phantasie  bewegte sich 
im Himmel und auf dem W asser. Bald spielte er m it Engeln, bald fuhr er 
im N achen mit schönen Mädchen. Auch gab er an, viel geflogen zu sein. 
E r  gab an, noch nie von einem solchen bedeutenden R ausch befallen gewe­
sen zu sein. D er P u ls zeigte w ährend der N arkose keine erheblichen A b­
weichungen- Die B indehaut w ar etwas injicirt- Am 27. M orgens w ar er 
wieder frisch und wohlauf, hatte auch seinen gewöhnlichen S tuhlgang.

D i e  o b e n  a n g e f ü h r t e  S t e l l e  v o n  H e r o d o t ,  w o n a c h  d i e  a l t e n  
S c y t h e n  Hanfräucherungen in  A n w e n d u n g  g e z o g e n  h a b e n ,  ver-  
a n l a s s t e  m i c h ,  m e h r e r e  d e r a r t i g e  V e r s u c h e  zu m a c h e n .  I ch  
w ä h l t e  dazu  e in  p a a r  mi t  L u n g e n t u b e r c u l o s e  b e h a f t e t e  Ind i ­
v id u en .

F ran z  Sauer, Buchbinder 34 Ja h re  alt, an Lungenknoten leidend, von 
N achthusten und Schlaflosigkeit gequält, w ar in Folge seines Gewerbbe- 
triebes an Pechgeruch gewöhnl. Am 30. Ja n u a r 1857 liess ich etwas über 
eine Unze trockene H aschischkuchen (eine M ischung von ind. H anfpulver, 
etwas arab. Gummi und Zucker) auf ein durch eine W eingeistlam pe erhitz­
tes Blech bringen. E s entwickelten sich starke Dämpfe, die den dabei be­
schäftigten Personen K ratzen im Schlunde und E ingenom m enheit des 
Kopfes verursachten. S auer blieb diesen Dämpfen von ’/j7 U hr bis '/,$> U hr 
Abends ausgesetzt. N ach fünf M inuten bekam er schon K ratzen im Schlund, 
heisses Gesicht, Schweiss, schweren Kopf, anfangs auch verm ehrten Reiz 
zum Husten. N achts schlief er nur '/< S tunden lang und hatte schwere 
Träum e. Im  Uebrigen w ar sein H usten sehr gem indert und er fühlte sich 
im Ganzen erleichtert. Am  nächsten T age w aren alle narkotischen Symp­
tome weg.

Mich. Zentner, Schneidergeselle, 20 Ja h re  alt, ebenfalls m it L ungen­
knoten behaftet, schon längere Zeit schlaflos, w urde am 23- A pril 1857 
au f gleiche W eise und zu derselben Zeit den Haschischdäm pfen aus­
gesetzt. E s w urde etwa eine halbe Unze Haschischkuchen verbraucht. A n ­
fangs m ehrte sich der H usten, bald aber folgte B eruhigung. E r schlief 
Nachts bis 1 U hr, hustete dann einige Stunden und schlief dann noch 
einige Stunden. Am  folgenden T age zeigte sich keine Narkose. — Bei 
einem zweiten ähnlichen Versuche erfolgte kein Schlaf und der Husten 
w ar verm ehrt.

„  . . _ _  .   Q
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A u c h  an Thieren s i n d  V e r s u c h e  mi t  i n d i s c h e m  H an f  a n ­
g e s t e l l t  w o r d e n .

So berichtet L ä n d e r e r ,  dass ein H und darnach  zu knurren begann, 
den Schwanz einzog und taumelte. E r s c h l e p p t e  sich zu einem Brunnen 
und w älzte sich im W asser.

E in  H uhn begann herum zuhiipfen, flog auf die in der N ähe befindli­
chen Gegenstände, fiel um und blieb in Convulsionen eine halbe Stunde 
liegen, worauf es sich wieder erholte (Buchner’s Repertorium  N. R. B. 31 
S. 291.)

Bei verschiedenen V ögel-G attungen bilden sich nach dem Genüsse von 
Hanfsamen chronische H autausschläge, Convulsionen und Schw indel, s ta r­
ker T rieb  zur B egattung. Bei länger fortgesetztem Genüsse färben sich 
ih re  Federn  schwarz oder fallen ganz aus. (Bechstein’s N aturgeschichte 
der S tubenthiere, p. 14. 23. Freudenstein : de viribus narcoticis cannab. sativ.
p. 20.)

D er gesunde und kräftige Pudel meines A ssistenten bekam am 30. Jan . 
1857 N achm ittags 3 U hr, zwanzig G ran ind. H anfextract un te r Fleisch 
zu fressen. E r  schlief darauf anfänglich viel, stöhnte m itunter laut, kam 
auf den Ruf, aber langsam . Abends frass er zwar, w urde aber so schwach, 
dass er kaum mehr laufen konnte. Am  31. M orgens w ar er noch sehr be­
täubt, erbrach sich, ging langsam  und m it Mühe einher. Dabei zeigte sich 
eine lähm ungsartige Schwäche an dem einen Beine, so dass er nu r auf den 
drei übrigen Füssen lief. Am dritten  T age w ar er wieder ganz wohl.

L i a u t a u d  gab einem H unde m ittlerer G rösse 10 G ran C hurrus in 
W eingeist aufgelöst ein. N ach einer halben Stunde verfiel das T h ier in 
einen Zustand von Schlaflosigkeit von m ässigem G rade und als man es 
daraus erweckte, w ankte es au f den Füssen, und der G ang w ar unsicher, 
wie bei einem betrunkenen Menschen, der sich nicht aufrecht zu erhal­
ten vermag. V orgesetztes F u tte r  w urde mit Begierde gefressen, w orauf 
der H und wieder in seinen betäubten Zustand verfiel, welcher ungefähr 
zwei Stunden lang dauerte. N ach sechs S tunden befand sich derselbe wie­
der ganz im norm alen Zustande. N ach 20 M inuten befamd sich derselbe 
in einem Zustande von völliger Betrunkenheit.

E inem  anderen H unde w urde eine Drachm e M adjum beigebrach t; er 
schien keinen W iderw illen dagegen zu haben. N ach vier Stunden w ar der 
Rausch vorüber, und das T hier befand sich wie gewöhnlich.

E s wurden auch Versuche m it drei Ziegen gem acht, welchen L i a u t a u d  
das G unjah (Hanf-Spitzen) in Gaben von 10 Gram m en beibrachte. Die 
eine Ziege schien davon gar nicht afficirt zu werden. Die andere zeigte 
einen Zustand von Schläfrigkeit; an der dritten beobachtete man blos einige 
M attigkeit. N ach ihm scheinen kräuterfressende T hiere vom Hanfe am 
wenigsten angegriffen zu werden (M ittheilung des Schiffsarztes L i a u t a u d  
in der Akademie der W issenschaften in P aris am 22. Ja n u a r 1844).

P  a r e n t  du Chatelet (Annal. d’hygiene publique 1832) sab Frösche, K rä­
hen, B lutegel m ehrere Monate im W asser leben, w orin H anf in grösser 
Q uantität w a r ; F ische dagegen gingen bald zu G runde und zw ar lebten sie, 
je  nach der Concentrirung des H anfw assers bald m ehrere Tage, bald nur 
einige Stunden.
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A ls  Gegenmittel gegen die Hanf -  Erscheinungen (d en  A u s ­
d r u c k  G e g e n g i f t  v e r m e i d e  i c h ,  da  . Z w e i f e l  d a r ü b e r  b e s t e ­
h en ,  o b  C a n n a b i s  a l s  G i f t s to f f  b e t r a c h t e t  w e r d e n  kann)  w e r ­
d en  ä h n l i c h e  S to f f e  v e r w e n d e t  w i e  g e g e n  d i e  O p i u m - W i r k u n ­
g e n ,  n ä m l i c h  in d e n  l e i c h t e r e n  G r a d e n  v e g e t a b i l i s c h e  S ä u r e n  
und  Caffee ,  in d e n  h ö h e r e n  G r a d e n  B r e c h m i t t e l ,  k a l t e  U m s c h l ä g e ,  
B l u t e g e l  an  d i e  S c h l ä f e .  S o  r ü h m t  L ä n d e r e r  h i e r  d a s  M e er ­
w a s s e r ;  d u r c h  B r e c h e n  e r f o l g e  bald E r l e i c h t e r u n g  und  r u ­
h i g e r  S c h l a f .  ( P h a r m a c .  C en tra lb la t t .  Jahrg.  19. 1848.  S. 816)  ; 
in e i n e r  a n d e r e n  M i t t h e i l u n g  ( B u c h n e r ’s  n e u e s  R e p e r t o r .  für  
P h a r m a z i e .  B.  5. H. 5. M ü n c h e n  1856) g i b t  e r  a l s  G e g e n m i t t e l  
g e g e n  d i e  h ö h e r e n  G ra d e  d e r  C a n n a b i s - N a r k o s e  a n :  s t a r k e  R e i z ­
m i t t e l ,  w i e  s p a n i s c h e n  P fe f f er ,  s t a r k  g e s a l z e n e  S p e i s e n ,  Kav iar ,  
s t a r k e n  Kaf f ee ,  b l a u e n  V i tr io l  a l s  B r e c h m i t t e l .  —  B e i  e i n e r  
h o c h g r a d i g e n  H a n f - B e t ä u b u n g  w u r d e  in  W i e n  L i m o n a d e  und  
C af f ee  mi t  E r f o lg  a n g e w e n d e t .  ( W i e n e r  W o c h e n s c h r i f t  1855,  
N. 9).  S a u r e  L i m o n a d e  w u r d e  e b e n f a l l s  a n g e r a t h e u  in B u c h ­
n e r ’s  R e p e r t o r i u m  2.  R e ih e .  B. 22.  1840. S.  357 .  —  A u c h
O ' S h a u g n e s s y  g a b  s t a r k e  D o s e n  S ä u r e .  ( C a n s t a t t ’s  J a h r e s b e ­
r i c h t ;  L e i s t u n g e n  in d e r  P h a r m a k o l o g i e  v o n  S i e  b e r t. S.  22).

W ir d  d e r  i n d i s c h e  H a n f  Jahre lang fortgenommen, w i e  d i e s  vo n  
d e n  H a n f e s s e r n  im  O r i e n t  ( H a s c h i s c h o p h a g e n )  g e s c h i e h t ,  s o  
f o lg t ,  n a c h d e m  d e r  G e n u s s  o f t  s e h r  l a n g e  u n g e s t r a f t  g e b l i e ­
b en  i s t ,  z u l e t z t  s c h l e c h t e s  A u s s e h e n ,  G l i e d e r s c h w ä c h e ,  A u f g e ­
d u n s e n s e i n ,  W a s s e r s u c h t .  ( S t e e g e  in B u c h n e r ’s R e p e r to r .  2.  
R e i h e  H. 2. 1845.  S.  228 .  —  L ä n d e r e r  e b e n d .  B.  5. H. 5. S. 193).  
M a n c h m a l  s o l l e n  p l ö t z l i c h e  W u t h f ä l l e  h i e b e i  e i n t r e t e n  (H a­
s c h i s c h - M a n i e ) ,  m i t  A u f fa hr en  z u m  Z e r s t ö r e n  und  Z e r t r ü m m e r n ,  
ä h n l i c h  d e m  A m o k - R e n n e n  d e r  M a la y en ,  d i e  in e i n e m  Z u s t a n d  
von  R a s e r e i  a l l e s  n i e d e r w e r f e n ,  w a s  i h n e n  in d e n  W e g  k o m m t .  
S o  e r z ä h l t  B i b r a ,  d a s s  1845 w ä h r e n d  d e r  U e b e r f a h r t  n a c h  
T r a p e z u n t  z w e i  B u c h a r e n  a u f  d e m  L l o y d - D a m p f s c h i f f e  p l ö t z ­
l i ch  in  F o l g e  d e s  H a s c h i s c h  s o  r a s e n d  w u r d e n ,  d a s s  m e h r e r e  
P e r s o n e n  v o n  i h n e n  g e t ö d t e t  w u r d e n ,  e h e  e s  g e l a n g ,  s i e  zu b ä n ­
d i g e n .  D i e s e  A n g a b e n  s i n d  mi t  g r ö s s e r  V o r s i c h t  a u f z u n e h m e n ;  
e s  i s t  k a u m  g l a u b l i c h , d a s s  u n s e r  u n s c h u l d i g e  i n d i s c h e  H a n f  mi t  
s e i n e n  m i l d e n  W i r k u n g e n  s o  u n h e i l v o l l e  A u f r e g u n g e n  h e r v o r ­
b r i n g e n  so l l .  N i c h t  d e m  H a s c h i s c h  s i n d  j e n e  W i r k u n g e n  in 
R e c h n u n g  zu b r i n g e n ,  s o n d e r n  n e b e n  i n d i v i d u e l l e n  D i s p o s i t i o n e n  
w o h l  d e m  A l k o h o l ,  in  w e l c h e m  d a s  Mi t t e l  a u f g e l ö s t  w u r d e .  
D e u t l i c h  w e i s t  L ä n d e r e r  d a r a u f  h in ,  w e n n  er  s a g t ,  d a s s  
j e n e  m a n i a k i s c h e n  A n f ä l l e  n a m e n t l i c h  n a c h  d e m  G e n ü s s e

8*
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v o n  I ra k y  , d e r  a u s  C h u r r u s  und  n o c h  j e d e n f a l l s  a u s  
B r a n n t w e i n  b e r e i t e t  w i r d ,  b e m e r k t  w e r d e n .  (E ben d .  S.  193).  —  
D i e  v o n  B i b r a  a u f g e f ü h r t e n  und  mi t  e i n e r  K a t a l e p s i e  b e w i r ­
k e n d e n  E i g e n s c h a f t  d e s  H a s c h i s c h  in Z u s a m m e n h a n g  g e ­
b r a c h t e n  G a u k e l s t ü c k e  d e r  F a k ir e ,  d i e  s i c h  a u f  e i n e  g e w i s s e  
Z e i t  l e b e n d i g  b e g r a b e n  l a s s e n ,  m ö g e n  h i e r  a l s  A b e n t e u e r l i c h ­
k e i t  e r w ä h n t  w e r d e n .  K a t a l e p t i s c h e  Z u f ä l l e  n a c h  H a n f g e n u s s  
g e h ö r e n  in d e r  G e s c h i c h t e  d e r  C a n n a b i s  zu d e n  g r o s s e n  S e l t e n ­
h e i t e n .  ( D i e  na rk ot .  G e n u s s m i t t e l  von  B i b r a  N ü r n b e r g  1855.  
S .  272 ) .

W a s  d i e  Anwendung des indischen Hanfes in Krankheilen betr i f f t ,  s o  
i s t  in d e r  k u r z e n  Z e i t ,  d i e  s e i t  s e i n e m  B e k a n n t w e r d e n  in E u ­
r o p a  v e r f l o s s e n  i s t ,  s c h o n  z i e m l i c h  v i e l  g e s c h e h e n .  Er w u r d e  
v o r z u g s w e i s e  un d  m i t  E r f o lg  als beruhigendes antispasmodisches 
Mittel b en ü tz t .  D ie  ih m  z u g e s c h r i e b e n e  W i r k u n g  a u f  d i e  A n ­
r e g u n g  d e r  U t e r i n t h ä t i g k e i t  s c h e i n t  s i c h  n i c h t  zu  b e s t ä t i g e n .  
D ie  K r a n k h e i t e n ,  in w e l c h e n  er  zur  A n w e n d u n g  k a m ,  f o l g e n  
h i e r  u nd  z w a r  in  d e r  R e i h e n f o l g e ,  d a s s  d i e j e n i g e n  A f f e c t i o n e n  
z u e r s t  a u f g e f ü h r t  w e r d e n ,  g e g e n  w e l c h e  s i c h  d a s  Mit te l  a m  
w i r k s a m s t e n  e r w i e s ,  und  d a s s  a l l i n ä h l i g  zu j e n e n  ü b e r g e g a n g e n  
w i r d ,  w o  e s  w e n i g e r  E r f o l g  ha t t e .

1) Starrkram pf und Trismus. O ’S  h a u g  n e  s  s  y ( E x a m e n  
d ’un t rava i l  d e  M. l e  P ro f .  S h a u g n e s s y  d e  C a l c u t t e  s u r  
l’e m p l o i  en  m e d e c i n e  du  Cann .  ind .  par  A u b a n e l .  C l i n i q u e  d e  
M o n t p e l l i e r ,  n. 194. 1847) ,  g i b t  an ,  d a s s  e r  d e n  ind.  H a n f  12mal  
g e g e n  T e t a n u s  a n g e w e n d e t  h a b e ,  d a r u n t e r  l l m a l  mi t  s c h ö n s t e m  
E r f o l g e .  —  P h y s i c u s  M o t z  in G e r l a c h s h e i m  g a b  be i  W u n d ­
s t a r r k r a m p f  n a c h  e r f o l g l o s e r  A n w e n d u n g  d e r  g e w ö h n l i c h e n  
Mit te l  d a s  Ext .  c a n n a b .  ind .  (1 Dr.  m i t  W e i n g e i s t  a u f  6 U n z e n  
W a s s e r ,  s t ü n d l i c h  1 Löffe l ) ,  und  z w a r  m i t  G l ü c k  ( M i t t h e i l u n ­
g e n  d e s  bad.  ärz t l .  V e r e i n e s  1854.  Jul i ) .  A e h n l i c h e  E r f o l g e  
w u r d e n  d a m i t  in A m e r i k a  g e g e n  T r i s m u s  d e r  N e u g e b o r n e n  
er z i e l t .  (Medic .  N e u i g k e i t e n  1854 n.  29.  S. 230 ) .  —  In d e r  
W ü r z b u r g e r  Kl in ik  w i r k t e  d e r  i n d i s c h e  H a n f  (1 Dr.  Ex tr .  a u f  6 
U n z e n  W a s s e r )  g e g e n  r h e u m a t i s c h e n  S t a r r k r a m p f  vor t re f f l i ch .  
A ls  d a s  Mi t te l  w e g g e l a s s e n  w u r d e ,  k e h r t e  d e r  T e t a n u s  w i e d e r ,  
w i c h  a b e r  g ä n z l i c h  bei  e r n e u e r t e r  A n w e n d u n g  d e s s e l b e n .  
( U e b e r  d e n  S t a r r k r a m p f  und  d e n  i n d i s c h e n  Ha n f ,  a l s  w i r k s a ­
m e s  H e i l m i t t e l  g e g e n  d e n s e l b e n ;  I n a u g u r a l  - D i s s e r t a t i o n  vo n  
Dr.  B a s i l i u s  B e r o n  a u s  Ka sa n .  W ü r z b u r g  1852.)  N a c h  S t e e g e
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in B u c h a r e s t  w i r d  H a s c h i s c h  mi t  b e s o n d e r e m  E r f o l g e  im  
O r i e n t  g e g e n  T e t a n u s  bei  M e n s c h e n  und  P f e r d e n  a n g e w e n d e t .  
( D e s s e n  b r i e f l i c h e  N o t i z  ü b e r  d e n  H a s c h i s c h  d e r  A r a b e r ;  
B u c h n e r ’s  R e p e r t o r i u m  B.  27.  1845.  S.  228) .  D ie  g l ü c k l i c h e  
H e i l u n g  e i n e s  W u n d s t a r r k r a m p f e s  be i  e i n e m  9j ä h r i g e n  M ä d ­
c h e n  in H o n d u r a s  d u r c h  d a s  a l k o h o l .  H a n f - E x t r a c t  e r z ä h l t  d e r  
e n g l i s c h e  M i l i t ära rz t  E w.  S k a e in E d i m b u r g  (Gaz.  d.  höpit .  
1858.  n. 66) .  — Ich s e l b s t  h a t t e  n ur  e i n m a l  G e l e g e n h e i t  d en  
i n d i s c h e n  H a n f  g e g e n  T e t a n u s  zu v e r o r d n e n ,  E s  w a r  e in  v e r z w e i ­
f e l t e r  Fal l  v o n  m e h r  t r a u m a t i s c h e m  U r s p r ü n g e .  D e r  K r a n k e  
s t a r b  z w a r ,  a b e r  e s  w a r  e i n e  e n t s c h i e d e n e  E r l e i c h t e r u n g  m i t  
N a c h l a s s  d e s  f ü r c h t e r l i c h e n  K r a m p f z u s t a n d e s  a u f  e i n i g e  k r ä f ­
t i g e  H a n f g a b e n ,  w e n i g s t e n s  für  e i n i g e  S t u n d e n  e i n g e t r e t e n .  —  
G e g e n  T r i s m u s  n e o n a t o r u m  fand  d e  S a u s s u r e  C a n n a b i s -  
t i n c t u r  m e h r m a l s  h e i l s a m .  ( G a z e t t e  d e s  hop i t .  1854.  n.  32).

2 )  Kardialgie. W o l f f  in B er l i n  f ü h r t  e i n e n  g ü n s t i g e n  
E rf o lg  g e g e n  M a g e n k r a m p f  an ( P r e u s s .  V e r e i n s z e i t u n g  1848.  
N. 24.  25).  A u ch  i c h  h a b e  m e h r f a c h e  H e i l u n g  mi t  T in c t .  ca n n a b .  
in d i e s e r  R i c h t u n g  e r z i e l t .

3)  Säuferwahnsinn, ln  m e h r e r e n  F ä l l e n  d i e s e r  K r a n k h e i t ,  
d i e  mi r  in d e n  l e t z t e n  J a h r e n  v o r g e k o m m e n  s i n d ,  s a h  i c h  
g u t e  W i r k u n g  v on  d e r  H a n f t i n c t u r .

4)  Im e n t z ü n d l i c h e n  S t a d i u m  d e s  Trippers w u r d e n  d i e  
S c h m e r z e n  b e i m  U r in i r e n  d u r c h  e i n e n  e n t s p r e c h e n d e n  Z u s a t z  
v o n  H a n f e x t r a c t  zur  E m u l s i o n  w e s e n t l i c h  g e m i l d e r t .  G e w ö h n ­
l i ch  w ä h l e  i c h  d a s  V e r h ä l t n i s s  vo n  4 b i s  6 Gran  a u f  s e c h s  
U n z e n .

5) A l s  Antidot g e g e n  S t r y c h n i n v e r g i f t u n g  g a b  d e n  i n d i s c h e n  
H a n f  O ’S  h a u g  n e  s  s  y  und  L e y .  ( B u c h n e r ’s  R e p e r t o r .  2.  R e i h e  
B. 32.  S.  254) .

6)  A l s  e m p f e h l e n s w e r t h  w ir d  er  g e s c h i l d e r t  g e g e n  acute 
Bronchitis m i t  a s t h m a t i s c h e n  A n f ä l l e n  u nd  E m p h y s e m  v o n  
H a m b e r g  ( V e r s u c h e  m i t  H a s c h i s c h ;  H y g e a  B. 15. S.  626 )  
und  M a r t i u s  ( S t u d i e n  ü b e r  d e n  H a n f  S .  79).

7) G e g e n  Ischias w i r d  er  v o n  H a m b e r g  ( s .  o. )  e m p f o h l e n .
8)  Be i  s c h m e r z h a f t e n  Rheumatismen f and  ich ihn  hä uf i g  

s e h r  w i r k s a m ,  n a m e n t l i c h  a l s  Z u s a t z  zu m  H e r b s t z e i t l o s e n  w e in .  
G l e i c h e  E r f a h r u n g e n  m a c h t e n  I n g  1 i s  und  O ’S  h a u g n e s s y  
( D i e  n e u e r e n  A r z n e i m i t t e l  von  A s c h e n b r e n n e r .  E r la n g e n  
1848.  S.  61) .

9. Krampfhafte Harnverhaltung w u r d e  m e h r m a l s  d u r c h  H a n f ­
g e b r a u c h  b e s e i t i g t ,  b e s o n d e r s  v on  B r e n n e r  v o n  F e l s a c h
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(E b e n d .  S.  62).  Als d i u r e t i s c h e s  Mit te l  ü b e r h a u p t ,  w ir d  in 
n e u e s t e r  Z e i t  d e r  i n d i s c h e  H a n f  g e r ü h m t  v o n  B r y a n  ( l ’U n io n  
1857,  2 2 ) ,  w e l c h e r  d i e  T in c t .  c a n n a b i s  ind.  zu  20  T r o p fe n  a l l e  
4  S t u n d e n  gab .  A l s  g ü n s t i g e  N e b e n w i r k u n g  (be i  A n a s a r k a )  
b e o b a c h t e t e  e r  B e s s e r u n g  d e s  A p p e t i t e s ,  A b n a h m e  d e r  S c h m e r ­
z e n ,  G e f ü h l  v o n  W o h l b e f i n d e n  ( S c h m i d t ’s J a h r b .  1857.  S.  180 ) .—  
A u c h  in S c h  u c h a r d  t's A r z n e i m i t t e l l e h r e  ( B r a u n s c h w e i g  1858.  
S.  520 )  w ir d  d e m  ind .  H a n f  e i n e  d i u r e t i s c h e  Kraft  z u g e s c h r i e ­
b en .  I ch  s e l b s t  k o n n t e  d i e s  b i s h e r  n i c h t  f i nd en .

10. G e g e n  Chorea e m p f i e h l t  C o r r i g  a n d i e  H a n f t in c t u r .  ( J a h ­
r e s b e r i c h t  für  P h a r m a z i e  von  H e r b e r g e r .  L a n d a u  1846.  
B. 12. S.  103).

11. G e g e n  Hydrophobie w a n d t e  d e n  H a n f  O'S  h a u g n e s s y  
an ( T h e  b r i t i s h  and  f o r e i g n  m e d i c a l  R e v i e w .  Jul .  1840,  225) .

12. B e i  d e r  Cholera g a b  O ’S h a  u g n e s s y  d i e  H a n f t i n c t u r  
zu 30 T r o p f e n  a l l e  h a l b e  S t u n d e n  b i s  z u m  N a c h l a s s  d e s  E r ­
b r e c h e n s  und  der  w ä s s r i g e n  S t ü h l e ,  und  b i s  zur  H e r s t e l l u n g  
d e r  H a u t w ä r m e .  ( P r o v in c .  m e d .  J o u r n a l  1843.  N. 122).

13. G e g e n  Keuchhusten w e n d e t  M a u t h n e r  in W i e n  d en  
H a n f  a n ;  n a ch  s e i n e r  A n g a b e  m i t  Er fo l g  zu  1 b i s  8 Gran  d e s  
T a g e s .  ( W i e n e r  W o c h e n s c h r i f t  1855 N. 9).

14. G e g e n  Prosopalgie. J a m e s  M u r r a y  (D u b l i n ,  m e d .  
P r e s s .  1843.  March . ) .  —  In S i e  b e  r t 's  K l in ik  w a r  d a s  Mi t te l  
( v i e l l e i c h t  w e g e n  zu  k l e i n e r  D o s e n ,  2  Gr.  E x t r a c t  a l l e  4  S t u n ­
d e n )  e r f o l g l o s .  (B o r n : d e  c a n n a b i  i n d i c a  o b s e r v a t i o n e s .  B e r o l i n i  
1853).

15. A u s s e r d e m  w u r d e  d e r  H a n f  in G e b r a u c h  g e z o g e n  von  
A u b e r t  i n de r  P est { A u b e r t  d e  Ia p es t e .  P a r i s  1840) ,  bei  
Milz- und Leber-Infarct (n a ch  L ä n d e r e r ,  B ü c h n e r s  R ep er to r .  
B. 42.  H. 2.  S.  249 ) ,  bei  Epilepsie ( v on  mi r  o h n e  E r f o l g ) ,  bei  Gebär­
mutterkrebs von  W o 1 f f  in B e r l i n  ( P r e u s s .  V e r e i n s z e i t u n g ,  1848,  
N. 23) .

16. D ie  f r ö h l i c h e  A u f r e g u n g  und  H e i t e r k e i t ,  w e l c h e  d i e  
C a n n a b i s - N a r k o s e  b e s o n d e r s  im  O r i e n t e  a u s z e i c h n e t ,  f ü h r t e  
z u e r s t  M o r e a u  (du h a s h i s h  e t  d e  l’a l i e n a t i o n  m e n t a l e .  P a r i s  
1845) ,  d a n n  C l e n d i n n i n g  und  C o n o 1 1 y a u f  d e n  G e d a n k e n ,  
u n s e r  Mit te l  bei  Geisteskrankheiten und z w a r  g e g e n  Schwermuth 
zu g e b e n .  D i e  A n g a b e n  ü b e r  d e n  E r f o l g  s i n d  g e t h e i l t .  M a n c h e  
s i n d  s e h r  z u f r i e d e n  m i t  d e r  W i r k u n g ,  w i e  Prof .  S o l b r i g  
in E r l a n g e n ,  A n d e r e  n i c h t ,  w i e  S u t h e r l a n d  (R e p o r t  o f  th e  
C o m i s s .  in L u n a c y  1847).  D i e  R e i h e  d e r  V e r s u c h e  i s t  zu e i n e m  
E n d u r t h e i l  n o c h  g e r i n g .
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17. Zur  H e r v o r r u f u n g  von  Gebärmutter-Contractionen w u r d e  
d i e  H a n f t i n c t u r  g e g e n  profuse Menstruation, Wehenschwäche und  
Metrorrhagien v o n  C h u r c h i l l ,  S i m p s o n ,  A.  C h r i s t  i -  
s  o n,  J.  G r e g o r  ( M o n t h ly  Jo u r n .  Aug.  1851) ,  d a n n  v o n  M a-  
g u i r e  a n g e w e n d e t .  H e g w o o d  ( N e w  Y ork  m e d .  T i m e s  1854)  
e r k l ä r t  d e n  H a s c h i s c h  für  e i n  k r ä f t i g e s  Emmenagogum. D i e  
V e r s u c h e ,  w e l c h e  in d i e s e r  R i c h t u n g  in D e u t s c h l a n d  a n g e s t e l l t  
w u r d e n , h a t t e n  k e i n  b e s o n d e r s  g ü n s t i g e s  R e s u l t a t , w i e  d i e  
E r f a h r u n g e n  von  S c a n z o n i  im W ü r z b u r g e r  G e b ä r h a u s e  
z e i g e n .  ( U e b e r  d e n  ind .  H a n f  m i t  b e s o n d e r e r  B e r ü c k s i c h t i ­
g u n g  a u f  s e i n e  w e h e n b e f ö r d e r n d e  W i r k u n g ; I n a u g u r a l d i s s .  
v o n  K o b y l a n s k i ,  W ü r z b u r g  1852) .

Aeusserlick h a b e  i c h  d e n  ind .  H a n f  v i e l e  h u n d e r t  M ale  zur  
Beschwichtigung von Localschmerzen, d i e  t h e i l s  v o n  E n t z ü n d u n g e n ,  
t h e i l s  v o n  N e u r a l g i e n ,  t h e i l s  vo n  R h e u m a t i s m e n  v e r u r s a c h t  
w u r d e n ,  in A n w e n d u n g  g e z o g e n .  A m b e s t e n  fand i c h  zu d i e s e m  
B e h u f e  f o l g e n d e  M i s c h u n g :

Rp. E xtract. cannab. ind. gr. 4; Ol. papav. unc. 1. D. 8. Zu E in reibun­
gen. (Gegen W adenkräm pfe besonders wirksam.)

Vo r  d e m  Ol .  h y o s c .  z e i c h n e t  e s  s i c h  d u r c h  k r ä f t i g e r e  W i r ­
k u n g  und  s c h ö n e r e s  A n s e h e n  a u s ,  a u c h  d u r c h  b e s s e r e n  G e ­
r u c h .  B e i  s c h m e r z h a f t e n  c h r o n i s c h e n  R h e u m a t i s m e n  un d  G i c h t ­
b e s c h w e r d e n  i s t  b e s o n d e r s  zu e m p f e h l e n  :

Rp. Eetract. cannab. ind. gr. 4. Opodeldoc unc. 1. M. S. Zum E inreiben ; 
dann Linim. volat. Unc. 1 E x tr. cannab. ind. gr. 4. M. S. Zum E inreiben.

A u c h  endermatisch w e n d e  i c h  d e n  ind .  H a n f  an ,  i n d e m  i c h  
in f r i s c h e  V i s i c a t o r w u n d e n  s e c h s  b i s  z w ö l f  Gran  m i t  Z u c k e r  
a b g e r i e b e n e s  H a n f e x t r a c t  e i n s t r e u e  , w a s  bei  c h r o n i s c h e n  
s c h m e r z h a f t e n  M ag en -  und  B r u s t l e i d e n  ö r t l i c h  s e h r  b e r u h i g t .

A u s  d i e s e r  Z u s a m m e n s t e l l u n g  g e h t  h e r v o r ,  d a s s  e i n e  haupt­
sächliche W irkung  d e s  ind .  H a n f e s  eine anodyne und antispamodische 
i s t .  E i n e n  n o c h  h ö h e r e n  R a n g  n i m m t  j e d o c h  d i e s  A r z n e i m i t t e l  
a l s  Hypnoticum  e in .  L e i d e r  i s t  in d i e s e r  B e z i e h u n g  n o c h  n i c h t  
v i e l  E r k l e c k l i c h e s  g e s c h e h e n ,  w a s  d e m  P r a k t i k e r  a l s  A n h a l t s ­
p u n k t  für I n d i c a t i o n  und D o s e n b e s t i m m u n g  d i e n e n  k ö n n t e .  
Z w a r  f ind e t  s i c h  in d e n  n e u e s t e n  H a n d b ü c h e r n  d e r  A r z n e i m i t ­
t e l l e h r e  u nd  in d e r  J o u r n a l l i t e r a t u r  ö f t e r s  e r w ä h n t ,  d a s s  C a n ­
n ab i s  g e g e n  S c h l a f l o s i g k e i t  a n g e w e n d e t  w e r d e ,  a b e r  e s  f e h l e n  
d i e  n ö t h i g e n  D e t a i l s  und  N a c h w e i s u n g e n .  S o  e r z ä h l t  I n g l i s ,  
d a s s  er  be i  e i n e m  F r a u e n z i m m e r  mi t  2 */2 Gran  d e s  E x t r a c t e s  
r u h i g e n  S c h l a f  e r z i e l t  h a b e ;  C l e n d i n n i n g  h a t  in  18 F ä l l en  
b e f r i e d i g e n d e  E r f o l g e  von  d e r  s c h m e r z m i l d e r n d e n  und  sc h l a f -
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m a c h e n d e n  Kraf t  d e s  M i t t e l s  g e s e h e n  (M ed i c .  T i m e s .  V. 8. N.  
192).  N a c h  W e r b e r s  A r z n e i m i t t e l l e h r e  ( E r l a n g e n  1856.  
S. 559 )  g e n ü g e n  % b i s  % Gran d e s  E x t r a c t s ,  um R u h e  und  
S c h l a f  zu e r z e u g e n .  N a c h  K o b y l a n s k i  w ir d  e s  zu  */4 b i s  1 
Gran p.  d.  a l s  H y p n o t i c u m  v e r w e n d e t .  ( G e b e r  d e n  ind .  Han d  
W ü r z b u r g  1852)  u. s .  w.

U m nun  d e m  Mi t te l  in d i e s e r  B e z i e h u n g  d i e  r i c h t i g e  S t e l ­
l u n g  im  A r z n e i s c h a t z e  a n z u b a h n e n  und  um s e i n e  E i g e n t h ü m -  
l i c h k e i t e n ,  n a m e n t l i c h  s e i n e m  g r o s s e n  C o n c u r r e n t e n  , d e m  
O p i u m  g e g e n ü b e r ,  m ö g l i c h s t  s c h a r f  zu  b e s t i m m e n ,  s o  h a b e  
i c h  d a s  S t u d i u m  d e s s e l b e n  mi r  a n g e l e g e n  s e i n  l a s s e n  und  h a b e  
e i n e  grosse Reihe von Beobachtungen in d i e s e r  R i c h t u n g  g e m a c h t .  
D i e  in e i n e r  e i g e n e n  T a b e l l e  ( e i n e  P r o b e  d a v o n  i s t  am S c h l ü s s e  
d i e s e s  A u f s a t z e s  a b g e d r u c k t )  a u s g e f ü h r t e n  t a u s e n d  V e r s u c h e  
s i n d  mi t  G e w i s s e n h a f t i g k e i t  t h e i l s  von  mir ,  t h e i l s  von m e i n e n  
A s s i s t e n t e n  u n t e r  m e i n e r  L e i t u n g  a u s g e f ü h r t  w o r d e n .  A u s  
m e i n e r  P r i v a t p r a x i s  s i n d  d i e  V e r s u c h e  357  b i s  428 ,  s o w i e  501  
b i s  510  e n t n o m m e n ,  d i e  ü b r i g en  V e r s u c h e  s i n d  im  h i e s i g e n  
c h r i s t l i c h e n  H o s p i t a l  a n g e s t e l l t  w o r d e n ,  und  z w a r  d u r c h  A s s i ­
s t e n z a r t  Dr.  L e u p o l d t  v o n  1 b i s  50,  d u r c h  A s s i s t e n z a r t  Dr.  
W  o 1 f a r t von 50  b i s  428 ,  d u r c h  Dr.  S c h w e l c h e r  v o n  501 
b i s  626 ,  d u r c h  Dr.  D ö r f l e r  vo n  627 b i s  6 51 ,  d i e  ü b r i g e n  v o m  
A s s i s t e n z a r z t  K u g l e r .  I ch  s a g e  d i e s e n  C o l l e g e n  für  i h r e  mi t  
v i e l e r  A u f o p f e r u n g  v e r b u n d e n  g e w e s e n e  U n t e r s t ü t z u n g  m e i n e r  
A r b e i t  f r e u n d l i c h e n  Da nk .  D a s  B e w u s s t s e i n ,  z u r  W ü r d i g u n g  
e i n e s  M i t t e l s  m i t g e w i r k t  zu h a b e n ,  w e l c h e s  b e s t i m m t  i s t ,  d i e  
q u a l v o l l e n  N ä c h t e  l e i d e n d e r  M i t m e n s c h e n  d u r c h  g e f a h r l o s e  
R u h e  zu  v e r k ü r z e n ,  w ir d  e in s ü s s e r  L ohn  für  i h r e  M ü h e w a l ­
l u n g  s e i n .

D ie  V e r s u c h e  w u r d e n  an 552  m ä n n l i c h e n  und  448  w e i b l i ­
c h e n  I n d i v i d u e n  a n g e s t e l l t .  d i e  s i c h  in f o l g e n d e n  A l t e r s v e r ­
h ä l t n i s s e n  b e f a n d e n :

1 bis 5 Jahre waren alt 7
5 n 10 n tt ff 2

10 tt 14 n rt tt 15
15 tt 20 ff tt ff 109
20 30 tt tt ff 490
30 •r 40 ft B B 193
40

b 50 ff tt tt 102
50 und m ehr B ft 82

1000



D ie  vorzüglichsten Krankheiten, bei  w e l c h e n  d a s  Mi t te l  a n ­
g e w e n d e t  w u r d e ,  w a r e n  :

Tuberculosen . . . .  387 
Entzündungen . . . .  194 
C hiru rg . K rankheiten . 116 
Rheum atism en . . . .  110 
Augenkr ankhe i t en . . .  31
N eu ro sen ...................... 25
H y d r o p s i e n .................15
anderweitige K rankheiten 122

IÖÖÖ
D i e  V e r s u c h e  w u r d e n  m i t  f o l g e n d e n  Präparaten  g e m a c h t :
1. D ie  m e i s t e n  V e r s u c h e  w u r d e n  m i t  d e m  E x t r a c t u m  can-  

nab  ind .  s p i r i t u o s u m ,  w e l c h e s  a l s  d e r  H a u p t t r ä g e r  d e r  Ha nf ­
w i r k u n g  —  n a c h  d e m  C h u r r u s  —  zu b e t r a c h t e n  i s t ,  a n g e s t e l l t .
D i e s e s  E x t r a c t  w a r  g r o s s e n t h e i l s  v o n  M e r k  in D a r m s t a d t
b e r e i t e t  w o r d e n .  Z ur  V e r g l e i c h u n g  l i e s s  i c h  e i n i g e  U n z e n  von
Jacob  B e l l  in  L o n d o n  k o m m e n  ( O x f o r d  S t r e e t  338 ) ,  w e l c h e s  
in O s t i n d i e n  b e r e i t e t  s e i n  s o l l t e .  D a s s e l b e  z e i g t e  s c h w ä c h e r e n  
G e r u c h  und  e i n e  m e h r  j ins B r ä u n l i c h e  z i e h e n d e  g r ü n e  F ä r b u n g ,  
d a s  D a r m s t ä d t e r  E x t r a c t  d a g e g e n  r o c h  s t ä r k e r  und  z e i c h n e t e  
s i c h  d u r c h  e i n e  s c h ö n e  g r ü n e  Fa rb e  a u s ,  w e l c h e  R o b e r t ­
s o n  a l s  e in  K e n n z e i c h e n  d e r  G üt e  d e s  M i t t e l s  au fführ t  
( P h a r m a c .  j o u r n a l  an d  t r a n s a c t .  Vol .  6. L o n d o n  1847).  —  Es  
w u r d e  d a s  H a n f e x t r a c t  in  f o l g e n d e n  D o s e n  g e g e b e n  :
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1 bis 2 G ran 20mal
2 tt 5 0 HO „
5 tt 10 tt 211 ,

10 0 15 w 384 „
15 tt 20 tt 80 „
20 tt — tt 54 „

869 „
D a s  a u s  L o n d o n  b e z o g e n e  E x t r a c t  w u r d e  zu d e n  V e r s u c h e n  

N. 1 2 6 - 1 3 8 ,  148,  150,  152, 153,  1 5 6 - 1 5 8 ,  160,  161,  200 ,  219  ver-  
w e n d e t .  Zu  d e n  V e r s u c h e n  N.  2 4 8 — 2 5 4  b e d i e n t e  i ch  mi ch  d e s  
v o n  S t u t z b a c h  in H o h e n m ö l s e n  a u s  v o n  ih m  s e l b s t  g e b a u ­
t e m  H a n f  b e r e i t e t e n  w e i n g e i s t i g e n  E x t r a c t e s ,  w e l c h e s  mi r  d u r c h  
d i e  Güt e  d e s  Hrn.  Dr.  G e o r g  M a r t i u s  in E r l a n g e n  z u g e k o m m e n  
w a r .  A n f a n g s ,  be i  d e n  k l e i n e r e n  D o s e n ,  g a b  i c h  d a s  E x t r a c t  
mi t  M a g n e s i a  u nd  Z u c k e r  a b g e r i e b e n  in P u l v e r f o r m ,  fand a b e r  
b a ld ,  d a s s  e s  d i e  K r a n k e n  w e g e n  s e i n e r  k l e b e r i g - h a r z i g e n  
B e s c h a f f e n h e i t  s c h w e r  s c h l u c k t e n .  I ch  w ä h l t e  s o d a n n  d i e  
F o r m  k l e i n e r  e i n g r ä n i g e r  u nd  h a l b g r ä n i g e r  P i l l e n , w e l c h e  
D a r r e i c h u n g s a r t  s i c h  a l s  d i e  b e s t e  b e w ä h r t e ,  w e n n  e s  a u c h  mi t-



u n t e r  e i n m a l  v o r k a m ,  d a s s  d i e  P i l l en  u n v e r d a u t  a b g i n g e n .  
E in m a l  r e i c h t e  i c h  d a s  Mi t te l  in e i n e m  Ju lep  (N.  43) ,  z w e i m a l  
in K l y s t i e r e n  (N.  38  und  39) .  D ie  L ö s u n g  in W e i n g e i s t  w u r d e
v e r m i e d e n ,  w e i l  s i e  zu s e h r  a u f r e g t  und  w e i l  e s  h i e r  i m m e r
u n g e w i s s  g e b l i e b e n  w ä r e ,  in w i e w e i t  d i e  W i r k u n g  d e m  A l k o ­
h o l  o d e r  d e m  H a n f e  z u z u s c h r e i b e n  w ä r e .

2. Mit gereinigtem Cannabis H arze  ( C h u r r u s ) ,  w e l c h e s  mi r  
e b e n f a l l s  Dr.  G. M a r t i u s  m i t t h e i l t e .  E s  w u r d e  in P i l l e n ­
form zu d e n  V e r s u c h e n  N. 233 ,  235 ,  282 ,  5 4 5 — 547 ,  567 ,  569
v e r w e n d e t ,  in ä h n l i c h e n  Ga b en  w i e  d a s  E xt ra c t .

3. Mit  Haschisch und ind. Hanfkraulpulver w u r d e n  im  G a n ze n  
103 V e r s u c h e  a n g e s t e l l t .  D a s  H a s c h i s c h  w a r  t h e i l s  ä c h t  und  
ä g y p t i s c h e n  U r s p r u n g e s ,  t h e i l s  v o n  m ir  n a c h g e m a c h t ,  i n d e m  
i c h  ind .  H a n f k r a u t p u l v e r  m i t  e t w a s  Z u c k e r  und  T r a g a n t h s c h l e i m  
zu k l e i n e n  K u c h e n  f o r m e n  l i e s s .  D a s  n a c h g e m a c h t e  H a s c h i s c h  
i s t  v o n  d e m  ä c h t e n  n i c h t  zu  u n t e r s c h e i d e n  und  s t e h t  ih m  a u c h  
in t h e r a p e u t i s c h e r  B e z i e h u n g  n i c h t  na ch .  Vor d e m  H a s c h i s c h ­
p u l v e r  h a b e n  d i e  H a s c h i s c h k u c h e n  den  V o r zu g ,  d a s s  s i c h  d i e  
n a r k o t i s c h e  Kraft  d e s  H a n f e s  v i e l  b e s s e r  und  l ä n g e r  c o n s e r -  
v ir t .  —  D i e s e  P r ä p a r a t e  w u r d e n  g e r e i c h t :

in der Dose von 10 bis 20 G ran  8mal 
» n u n 20 „ 40 „ 37 ,i
„ „ n „ 40 und m ehr 58 „

Z u  R ä u c h e r u n g e n  w u r d e  e s  lOmal  v e r w e n d e t  (N.  573 ,  57,  
577 ,  5 8 2 — 86,  624 ,  625) .  G e w ö h n l i c h  w u r d e  e i n e  h a l b e  U n z e
H a s c h i s c h k u c h e n  a u f  h e i s s e s  B l e c h  g e b r a c h t  und  d e r  K r a n k e

122 D r. Fronm üller:

*) Zur Verm eidung von M issverständnissen ist zu bemerken, dass unter 
Haschisch im engeren Sinne, wie es hier gem eint ist, ein aus dem 
O rient stammendes bolusartiges H anfpräparat zu verstehen ist, welches 
aus gepulvertem Honig, etwas Ingw er und Zimmt besteht. Haschisch im 
weiteren Sinne ist der ind. H anf im Allgemeinen. C hurrus (Hanf­
harz) bezeichnet das aus der weiblichen Hanfpflanze in Ostindien aus­
schwitzende H arz. Dies ist das vortrefflichste Hanfm ittel, kommt aber 
im H andel nur wenig vor. Man sieht, welche A nalogien auch hier m it 
dem Opium bestehen. U nter G unja versteht man die nach dem A b­
blühen getrocknete ind. Hanfpflanze, un ter B ang die getrocknete Blü- 
thenzweige der (meist weiblichen) ind. Hanfpflanze ; sie sind die H aupt­
träger des Hanfharzes. A us ihnen lässt M e r k  in D arm stadt sein treff­
liches E xtr. cannab. ind. alcohol. fertigen. (G. M a r t i u s  pharmakol. 
S tudien über den Hanf, E rlangen  S. 36). M e r k  schickte m ir selbst 
Proben davon, worin sich Samen befanden.
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d e n  s o  e n t w i c k e l t e n  D ä m p f e n  a u f  e i n e  h a l b e  b i s  e i n e  g a n z e  
S t u n d e  a u s g e s e t z t .

4.  Mit Majum-Latwerge ( s i e  ha t  ä h n l i c h e  B e s t a n d t h e i l e  w i e  
d ie  H a s c h i s c h k u c h e n ,  n a c h  E i n i g e n  a u c h  e i n e n  k l e i n e n  Z u s a t z  
v on  K a n t h a r i d e n , )  m a c h t e  i c h  18 V e r s u c h e  in d e r  Ga b e  von  
6 Gran  b i s  1 S c r u p e l .

Zu  b e m e r k e n  i s t ,  d a s s  s ä m m t l i c h e  V e r s u c h e  an P e r s o n e n  
a n g e s t e l l t  w u r d e n ,  d i e  m e h r e r e  N ä c h t e  v o r h e r  s c h l a f l o s  z u g e ­
b r a c h t  h a t t e n  und  bei  w e l c h e n  s i c h  d i e  F o r t d a u e r  d e r  S c h l a f ­
l o s i g k e i t  d e n  b e t r e f f e n d e n  K r a n k h e i t s v e r h ä l t n i s s e n  n a c h  o h n e  
H y p n o t i c u m  a l s  w a h r s c h e i n l i c h  a n n e h m e n  l i e s s .  —  D ie  D a r ­
r e i c h u n g  d e s  Mi t t e l s  im  H o s p i t a l e  g e s c h a h  in  d e r  R e g e l  d u r c h  
d en  A s s i s t e n z a r z t  o d e r  d u r c h  d a s  W a r t p e r s o n a l e .

S t e l l e n  w i r  d i e  R e s u l t a t e  o b i g e r  1000 V e r s u c h e  z u s a m m e n ,  
s o  f in de n  w ir ,  d a s s  d i e  s c h l a f m a c h e n d e  Kraft  d e s  ind .  H a n f e s  
53 0 m a l  v o l l k o m m e n  h e r v o r tr a t ,  21 5 m a l  t h e i l w e i s e ,  255mal  g e ­
r in g  o d e r  gar  n i c h t .  D i e  v o l l k o m m e n e n  E r f o l g e  t ra te n  e i n  :

bei T u b e r c u l o s e n .......................  236mal
„ Entzündungskrankheiten  . 104 „
„ chirurgischen K rankheiten 57 „
„ R h e u m a tis m e n  39 „
„ A ugenkrankheiten . . .  15 „
„ N e u r o s e n  12 „
„ H y d r o p s i e n   8 „
„ anderweitigen K rankheiten 59 „

Summa . . 530mal.

Mit ind.  H a n f e x t r a c t e  w u r d e n  d i e  besten Wirkungen e r z e u g t ,  
145mal  be i  e i n e r  D o s e  v o n  12 Gran ,  G4mal  be i  e i n e r  D o s e  v on  
8 Gra n ,  6 3 m a l  bei  10 Gran ,  3 5 m al  bei  16 Gran ,  2 2 m a l  bei  
3 Gran,  17mal  bei  2  Gran ,  l ö m a l  be i  14 Gran ,  14mal  bei  20  
Gran ,  13mal  bei  6 Gran ,  12mal  bei  5  Gran  u.  s .  w .  —  Mit H a ­
s c h i s c h  w u r d e n  v o l l k o m m e n e  E r f o l g e  e r z i e l t  19 ma l  mi t  i y a 
S c r u p e l ,  11 mal  m i t  2  S c r u p e l n ,  7 m al  mi t  12 Gran ,  2 m a l  mi t  
2 1/ ,  S c r u p e l  u. s .  w. ,  m i t  ind .  H a n f p u l v e r  8mal  m i t  2  S c r u p e l n ,  
7 m al  mi t  i y 2 S c r u p e l n ,  mi t  Majum 5ma!  mi t  1 S c r u p e l ,  e b e n s o  
o f t  mi t  16 Gra n ,  2 m a l  m i t  15 Gran  u. s .  w . ,  m i t  C h u r r u s  2 m a l  
mit  12 Gran ,  l m a l  m i t  4  Gran .

D e r  Eintritt des ersten Schlafes e r f o l g t e  be i  30 4  Kran ken  
e i n e  S t u n d e  n a c h  d e m  E i n n e h m e n  l ö ö m a l  
z w e i  S t u n d e n  „  „  ,,  96  „
m e h r  a l s  z w e i  S t a n d e n  „ 53  „
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D er  erste Schlaf dauerte bei  407  K ra nk en  
ü b e r  z w e i  S t u n d e n  302 ma l
e i n e  b i s  z w e i  S t u n d e n  63  „
w e n i g e r  a l s  e i n e  S t u n d e  42 „

Unangenehme Zufälle nach dem Einnehmen w a r e n  
E r b r e c h e n  7mal
b e d e u t e n d e r  S c h w i n d e l  10 „
e t w a s  S c h w i n d e l  und  K o p f s c h m e r z  35  ,,
s c h w e r e  T r ä u m e  15 ,,

Unangenehme Zufälle am nächsten Morgen w a r e n  
g e r i n g e  N a r k o s e  74mal
b e d e u t e n d e  N a r k o s e  18 ,,
U e b l i g k e i t e n  und  E r b r e c h e n  9 „
S c h w i n d e l  und  K o p f s c h m e r z  119 ,,

D e r  S t u h l g a n g  e r f o l g t e  a m  M o r g e n  n a c h  d e m  E i n n e h m e n  
in 590  F ä l l e n .

U e b e r  d i e  Häufigkeit des Pulses und der Respiration , sowie 
über die Achselhöhlen-Temperalur k ur z  v o r  und  e in  b i s  z w e i  
S t u n d e n  n a c h  d e m  E i n n e h m e n  w u r d e n  333  B e o b a c h t u n g e n  g e ­
m a c h t .  D i e  Z a h l  d e r  P u l s s c h l ä g e  b e t r u g  im  D u r c h s c h n i t t e  
v o r  d e m  E i n n e h m e n  94 ,5
n a c h  d e m  E i n n e h m e n  94,9

D ie  Z a h l  d e r  A t h m u n g e n  v o r  d e m  E i n n e h m e n
30,7

n a c h  d e m  E i n n e h m e n  28 ,8
D ie  A c h s e l h ö h l e n t e m p e r a t u r  (be i  26 8  B e o b a c h t u n g e n )  b e ­

t r u g  v o r  d e m  E i n n e h m e n  32 ,7  (G e l s . )
n a c h  „  „  3 2 .2

Gegenversuche m it Morphium w u r d e n  im G a n z e n  53 g e m a c h t ,  
und  z w a r  2 9 m a l  in  s o l c h e n  F ä l l e n ,  w o  d e r  ind .  H a n f  e r f o l g l o s  
g e b l i e b e n  w a r ,  d. h.  k e i n e n  S c h l a f  b e r e i t e t  h a t t e ,  u nd  2 4 m a l  
in F ä l l e n ,  w o  d e r  H a n f  m e h r  o d e r  m i n d e r  v o n  W i r k u n g  g e ­
w e s e n  war.  Von j e n e n  29  P e r s o n e n ,  be i  w e l c h e n  d e r  H a n f  
k e i n e n  E r f o lg  g e h a b t  h a t t e ,  b e k a m e n  24  n ac h  d e m  M o r p h iu m  
S c h l a f .  D i e  D o s e  d e s  M o r p h i u m s  w a r  im  A l l g e m e i n e n  e i n e  
z i e m l i c h  s t a r k e ,  d e n  U m s t ä n d e n  a n g e m e s s e n  ( v o n  1/6 b i s  2 
Gran) ,  um a u c h  w i r k l i c h  S c h l a f  e r m ö g l i c h e n  zu k ö n n e n .  Be i  
d e n  ü b r i g e n  5 P e r s o n e n  b l i e b  d a s  M o r p h iu m  e r f o l g l o s ,  o b s c h o n  
e s  e b e n f a l l s  in k r ä f t i g e n  D o s e n  g e r e i c h t  w o r d e n  w a r .  Be i  d en  
2 4  P e r s o n e n ,  bei  d e n e n  d e r  H a n f  g e w i r k t  h a t t e ,  z e i g t e  s i ch  
d a s  M o r p h i u m  lß m a l  w i r k s a m ,  4 m a l  w i r k t e  e s  nu r  t h e i l w e i s e ,  
5 m a l  b l i e b  e s  g a n z  o h n e  E r f o l g .  —  ln  B e z u g  a u f  d i e  a n d e r ­
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w e i t i g e n  n a r k o t i s c h e n  Z u f ä l l e  i s t  zu b e m e r k e n ,  d a s s  d e r  ind .  
H a n f  12mal  k e i n e  N a r k o s e  ( a u s s e r  d e m  S c h l a f )  b e w i r k t e ,  w ä h ­
re nd  d a s  M o r p h i u m  s t a r k  b e t ä u b t e ,  d a s s  b e i  s e c h s  I n d i v i d u e n  
s o w o h l  H a n f  a l s  M o r p h i u m  o h n e  N a r k o s e  b l i eb,  be i  d e n  ü b r i g e n  
I n d i v i d u e n  a b e r  s o w o h l  M o r p h i u m  a l s  H a n f  z i e m l i c h  g l e i c h -  
m a s s i g e ,  b e t ä u b e n d e  Z u f ä l l e  im  G e f o l g e  h a t t e n .  —  In j e n e n  
53 F ä l l e n  d e r  M o r p h i u m - A n w e n d u n g  w a r  n u r  lOmal  a m  f o l g e n ­
d e n  M o r g e n  S t u h l g a n g  e r f o l g t ,  a l s o  be i  5,3 P r o c e n t ,  w ä h r e n d  
w i e  o b e n  b e m e r k t ,  n a c h  d e m  H a n f g e n u s s e  d e r  S t u h l g a n g  mi t  
59  P r o c e n t  v e r t r e t e n  w a r .  W ä h r e n d  O p i u m  d i e  p e r i s t a l t i s c h e  
B e w e g u n g  s o  au f f a l l en d  h e m m t ,  w ir d  l e t z t e r e  v o m  i n d .  H a n f e  
g a r  n i c h t  b e r ü h r t .  L e t z t e r e r  w i r k t  e b e n  s o  w e n i g  a l s  A b f ü h r ­
m i t t e l ,  u nd  O p p o l z e r s  n e u e r l i c h e  A e u s s e r u n g  ( a u s  d e s s e n  m e d .  
K l i n i k ;  a l l g .  W i e n e r  Z e i t .  1859.  n. 3) ,  w o r n a c h  bei  V e r s t o p f u n g  
d a s  Extr .  c a n n a b i s  i n d .  a l c o h o l .  von  g u t e r  W i r k u n g  s e i n  s o l l ,  
e r s c h e i n t  n i c h t  a l s  g e r e c h t f e r t i g t .

U n t e r  d e n  1000 V e r s u c h e n  m i t  i n d i s c h e m  H a n f  fa n d e n  
be i  142 I n d i v i d u e n  207  D o s e n s t e i g e r u n g e n  s t a t t :  
mit  v o l l k o m m e n e m  E r f o l g e  7 3m a l  

,,  t h e i l w e i s e m  „ 71 „
„ k e i n e m  „  63  „

S o  w e i t  d i e  V e r s u c h e .  U m  d e n  W e r t h  und  d i e  B e d e u t u n g  
d e r  s o g e n a n n t e n  s c h l a f m a c h e n d e n  W i r k u n g  d e s  i n d i s c h e n  H a n ­
f e s  w e i t e r s  f e s t z u s t e l l e n ,  i s t  e s  n ö t h i g ,  v o r  A l l e m  d e n  physiolo­
gischen Begriff des Schlafes zu  e r ö r t e r n .  U n t e r  S c h l a f  v e r s t e h t  
m an  im  A l l g e m e i n e n  j e n e n  in  d e r  R e g e l  an  d i e  k o s m i s c h - s i -  
d e r i s c h e  E r d p e r i o d i c i t ä t  g e b u n d e n e n  K ö r p e r z u s t a n d ,  w e l c h e r  
d e n  G e g e n s a t z  d e s  W a c h e n s  b i l d e t  und  d e n  W e c h s e l v e r k e h r  

m i t  d e r  A u s s e n w e l t  a u f  d a s  N o t h w e n d i g s t e  b e s c h r ä n k e n d ,  s i c h  
d u r c h  e i n e  g e m i n d e r t e  E m p f ä n g l i c h k e i t  d e s  p e r i p h e r i s c h e n  
N e r v e n s y s t e m s  a u f  d a s  M u s k e l s y s t e m  c h a r a k t e r i s i r t .  Im G e ­
g e n s a t z  z u r  ä l t e r e n  P h y s i o l o g i e ,  w e l c h e  i m  S c h l a f e  nu r  e i n e n  
d e m  W a c h e n  p o l a r i s c h  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Z u s t a n d  p a s s i v e r  
R u h e  sa h ,  n i m m t  d i e  n e u e r e  P h y s i o l o g i e  e i n  m e h r  a c t i v e s  
P r i n c i p  im  S c h l a f e  an .  W ä h r e n d  d e r  V e r k e h r  m i t  d e r  A u s s e n ­
w e l t  k ü n s t l i c h  u n t e r b r o c h e n  i s t ,  g e h t  d e r  A u fb a u  d e s  O r g a ­
n i s m u s  im  In n e r n  u m  s o  u n g e s t ö r t e r  u n d  s i c h e r e r ,  da b e i  r u ­
h i g e r  u n d  l a n g s a m e r  v or  s i c h .  A u c h  in p s y c h i s c h e r  B e z i e h u n g  
f ind e t  e in  E r s t a r k e n  s ta t t .  D a b e i  s e h e n  w i r  d i e  H e r z b e w e g u n g ,
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d i e  A t h m u n g ,  d e n  G a s w e c h s e l  d e r  L u n g e n  und  d e r  Haut ,  d i e  
V e r d a u u n g  im  S c h l a f e  ih re n  u n g e h i n d e r t e n  F o r t g a n g  n e h ­
m e n .  A u c h  be i  p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e n  g e h e n  d i e  w i c h t i g ­
s t e n  V e r ä n d e r u n g e n  und  K r i s e n  im  S c h l a f e  vor ,  und  u n w i l l ­
k ü r l i c h  s i s t i r e n  w ir  g e w ö h n l i c h  d i e  D a r r e i c h u n g  u n s e r e r  Me-  
d i c a m e n t e ,  um d e n  S c h l a f  zu r e s p e c t i r e n .  A us  d e r  B e d e u t u n g  
d e s  S c h l a f e s  für  d a s  G e d e i h e n  d e s  m e n s c h l i c h e n  O r g a n i s m u s  
l a s s e n  s i c h  d i e  N a c h t h e i l e  d e r  S c h l a f l o s i g k e i t  u n d  d i e  W i c h ­
t i g k e i t  ih r e r  B e s e i t i g u n g  l e i c h t  e r k l ä r e n .  E s  d r ä n g t  s i c h  h i e r  
d i e  F r a g e  a u f : g i b t  e s  w i r k l i c h  s c h l a f m a c h e n d e  Mi t t e l ,  a b g e ­
s e h e n  v o n  d e n  m a n c h e r l e i  s o n s t i g e n  V o r k e h r u n g e n  un d  M a a s s ­
r e g e l n ,  w e l c h e  d e n  S c h l a f  b e g ü n s t i g e n ,  w i e  d i e  H e r s t e l l u n g  
d e r  ä u s s e r e n  R u h e ,  H e r v o r b r i n g u n g  m o n o t o n e r  G e r ä u s c h e ,  
A u f e n t h a l t  be i  p l ä t s c h e r n d e n  W ä s s e r n ,  in Mü h len  u. s .  w .  I ch  
g l a u b e  d i e  F r a g e  u n b e d i n g t  v e r n e i n e n  zu  m ü s s e n .  W i r  s i n d  
w o h l  im  S t a n d e ,  m i t  A r z n e i m i t t e l n  e i n e n ,  d e m  S c h l a f e  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  ä h n l i c h e n , n i e  a b e r  e i n e n  a n a l o g e n  Z u s t a n d  
zu  e r z e u g e n .  I m m e r  w i r d  d u r c h  d a s  M e d i c a m e n t  e i n e  S a i t e  
im  w e i t e n  G e b i e t e  d e s  G e f ä s s -  und  N e r v e n s y s t e m s  mi t  e in-  
g r e i f e n ,  w e l c h e  h ä t t e  u n b e r ü h r t  b l e i b e n  s o l l e n .

E i n e  Parallele d e r  v e r s c h i e d e n e n  s o g e n a n n t e n  h y p n o t i s c h e n  
N a r c o t i c a  w i r d  d i e s  d e u t l i c h e r  v e r a n s c h a u l i c h e n .  B e g i n n e n  
w i r  mi t  d e n  w e n i g e r  g e e i g n e t e n  un d  g e h e n  w i r  zu d e n  v o l l ­
k o m m e n e r  e n t s p r e c h e n d e n  Mi t t e l n  üb er .  —  D i e  in d e n  K r e i s l a u f  
g e b r a c h t e n  Spirituosen , e n t w e d e r  a l s  G e t r ä n k  o d e r  a l s  E in a th -  
m u n g  e i n g e f ü h r t ,  in  d e r  F o r m  v o n  g e i s t i g e n  G e t r ä n k e n ,  o d e r  
a l s  C h l o r o f o r m - I n h a l a t i o n ,  w e r d e n  be i  d e n  m e i s t e n  I n d i v i d u a ­
l i t ä t e n  d a s  G e f ä s s s y s t e m  und  d i e  N e r v e n c e n t r e n  in  e i n e m  
s o l c h e n  G r a d e  a n r e g e n ,  d a s s  e i n e  d e r a r t i g e  E r s c h ü t t e r u n g  d e s  
O r g a n i s m u s  g r o s s e  G e f a h r e n  i n v o l v i r e n  m u s s . —  W ü r d e  Belladonna 
in s o l c h e n  D o s e n  g e r e i c h t  w e r d e n ,  d a s s  e s  S c h l a f  p r o d u c i r t ,  
s o  w ü r d e  w e g e n  d e r  b e s o n d e r e n  B e z i e h u n g e n  d i e s e s  Mi t t e l s  
z u m  v e r l ä n g e r t e n  Mark ,  zu d e n  S i n n e s n e r v e n  und z u m  z e h n t e n  
H i r n n e r v e n p a a r  d i e  g ä n z l i c h e  A u f h e b u n g  d e r  S i n n e s p e r c e p -  
t i o n e n ,  d e r  E in tr i t t  v o n  T o b s u c h t  o d e r  v o n  A p o p l e x i e  zu  g e ­
w ä r t i g e n  s e i n .  —  D a s  Bilsenkraut, w e l c h e s  H u f e l a n d  d e m  
O p i u m  a l s  S o m n i f e r u m  v o r z o g ,  i s t  z w a r  m i l d e  in  s e i n e n  W i r ­
k u n g e n  a u f  d a s  c e n t r a l e  N e r v e n s y s t e m ,  v e r s t o p f t  a u c h  n i c h t ,  
d o c h  k a nn  e s  l e i c h t  in g r o s s e n  s c h l a f m a c h e n d e n  D o s e n  T o b ­
s u c h t  un d  D e l i r i e n ,  s a r d o n i s c h e s  L a c h e n  u n d  L ä h m u n g e n  h e r ­
v o r b r i n g e n .  —  D a s  Coniin k a n n  z w a r  n a c h  A n g a b e  d e r  S c h r i f t ­
s t e l l e r  S c h l ä f r i g k e i t  u nd  f e s t e n  S c h l a f  b e w i r k e n ,  a b e r  z u g l e i c h
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e i n e  l ä h m u n g s a r t i g e  M u s k e l s c h w ä c h e ,  C o n v u l s i o n e n ,  w i r k l i c h e  
L ä h m u n g e n  und  A p o p l e x i e n .  Es  i s t  in g r o s s e n  D o s e n  g e f ä h r ­
l i c h .  — D a s  Lactucarium, d a s  O p i u m  f r i g i d u m  d e r  A l t e n ,  s o l l  
n a ch  S c h r o f f s  V e r s u c h e n  ( d e s s e n  P h a r m a k o l o g i e ,  W ie n  1856 ,  
S.  509)  z w a r  g e g e n  S c h l ä f r i g k e i t  g ü n s t i g  w i r k e n ,  a b e r  nu r  bei  
n e r v ö s e n  I n d i v i d u e n ,  und  n i c h t ,  w e n n  L o c a l s c h m e r z  zu  ü b e r ­
w i n d e n  i s t .  In h ö h e r e n  D o s e n  b e w i r k t  e s  i n t e n s i v e  N a r k o s e ,  
S c h w i n d e l ,  S o p o r .  —  W ir  k o m m e n  n u n  z u m  w i c h t i g s t e n  a l l e r  
H y p n o t i k a ,  de m  Opium , w e l c h e s  n a m e n t l i c h  a l s  M o r p h iu m  in 
d i e s e r  R i c h t u n g  s i c h  e i n e r  u n i v e r s e l l e n  A n w e n d u n g  e r f r e u t ,  
und  in n e u e r e r  Z e i t  a l s  C o d e i n  b e s o n d e r s  e m p f o h l e n  w ir d .  
S o  g r o s s  und  w u n d e r b a r  a b e r  a u c h  d i e  W i r k u n g e n  d e s s e l b e n  
s i n d ,  n i c h t  m i n d e r  g r o s s  s i n d  a n d e r e r s e i t s  d i e  S c h a t t e n s e i t e n ,  
d i e  o f t  s o  s t a r k e  G e f ä s s a u f r e g u n g  d e r  P r i m ä r w i r k u n g ,  d i e  
H e m m u n g  d e r  A u s s c h e i d u n g e n ,  n a m e n t l i c h  d e r  D a r m s e c r e t i o n ,  
d i e  g e w ö h n l i c h  s t a r k e  N a r k o s e  und  d i e  m i t u n t e r  p l ö t z l i c h  
h e r e i n b r e c h e n d e n  L ä h m u n g e n .  H i e r  s c h l i e s s t  s i c h  n un  u n ­
m i t t e l b a r  d e r  i n d i s c h e  H a n f  an ,  m i l d e r  in s e i n e n  W i r k u n g e n ,  
n a r k o t i s i r t  e r  w e n i g e r  a l s  d a s  O p i u m ,  d i e  A u s s c h e i d u n g e n  
w e r d e n  n i c h t  z u r ü c k g e h a l t e n .  L ä h m u n g s z u f ä l l e  s i n d  b i s  j e t z t  
bei  r e i n e n  H a n f p r ä p a r a t e n  n i c h t  b e o b a c h t e t  w o r d e n  (a us  d e m  
O r i e n t  b e z o g e n e  c o m p l i c i r t e  H a s c h i s c h p r ä p a r a t e ,  w i e  d a s  vo n  
S c h r o f f  a n g e w e n d e t e  ß i r m i n g i  k ö n n e n  w e g e n  d e r  B e i m i ­
s c h u n g  f r e m d e r  S u b s t a n z e n ,  w o h l  b e s o n d e r s  v o n  O p i u m ,  h i e r  
n i c h t  m a a s s g e b e n d  se i n ) .

B e i  d e r  W i c h t i g k e i t  d i e s e r  V e r h ä l t n i s s e  m ö g e  mir  e i n e  
d e t a i l i r t e  Parallele zwischen Opium und Hanf v e r g ö n n t  s e i n .  In 
B e z u g  a u f  d a s  g a s t r i s c h e  S y s t e m  i s t  zu b e m e r k e n ,  d a s s  d i e  
V e r d a u u n g  im  A l l g e m e i n e n ,  w i e  o b e n  a n g e g e b e n ,  b e i m  C a n ­
n a b i s g e b r a u c h e  u n b e l ä s t i g t  vo n  S t a t t e n  g e h t ,  b e im  O p i u m g e ­
b r a u c h e  i s t  s i e  z u r ü c k g e h a l t e n  5 k r i t i s c h e  A u s s c h e i d u n g e n  w e r ­
d e n  v o m  H a n f e  n i c h t  r e t e n i r t .  B e i  H a n f a n w e n d u n g  s t e i g e r t  
s i c h  d e r  A p p e t i t ,  O p i u m  m i n d e r t  ih n .  D a s  l ä s t i g e  G a l l e n b r e ­
c h e n  n a c h  M o r p h i u m  s e h e n  w i r  b e i m  H a n f e  n i c h t  e n t s t e h e n ,  
n u r  s e l t e n  U e b l i g k e i t ,  E k e l  u nd  E r b r e c h e n .  D a s  O p i u m  w i r k t  
d a g e g e n  f e i n d s e l i g  a u f  d e n  M a g en .  U e b r i g e n s  i s t  a n d e r e r s e i t s  
C a n n a b i s  be i  D a r m n e u r o s e n  n i c h t  a n z u w e n d e n .  D a s  G e f ä s s -  
s y s t e m  w i r d  v o m  ind .  H a n f e  v i e l  w e n i g e r  a u f g e r e g t  a l s  vom  
O p iu m .  N a c h  g r ö s s e r e n  H a n f d o s e n  s t i e g  d i e  P u l s f r e q u e n z  
v o n  94 ,5  a u f  94,9 ,  a l s o  s e h r  u n b e d e u t e n d .  Be i  E n t z ü n d u n g s -  
k r a n k h e i t e n  i s t  d e r  H a n f  v e r w e n d b a r ,  a b e r  n i c h t  in  V e r b i n ­
d u n g  m i t  A l k o h o l .  J e n e  von K o p f c o n g e s t i o n e n  b e d i n g t e  R ö t h e
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d e s  G e s i c h t e s ,  d i e  w i r  n a c h  O p ia te n  s o  oft  b e o b a c h t e n ,  k o m m t  
b e i m  H a n f g e b r a u c h e  n i c h t  vo r .  H a u t -  und  U r i n s e c r e t i o n  w ir d  
d a v o n  w e n i g  m o d i f i c i r t .  S o n s t i g e  V e r ä n d e r u n g  h a b e  i c h  d a r ­
n a c h  n i c h t  b e m e r k t ,  a b e r  a u c h  n i c h t  z u m  b e s o n d e r e n  Vor ­
w u r f e  d e s  S t u d i u m s  g e m a c h t .  D i e  T e m p e r a t u r  d e r  Ha u t  m i n ­
d e r t e  s i c h  n a c h  s t ä r k e r e n  H a n f d o s e n  von  32,7  a u f  32,2,  D i e  
l ä s t i g e n  p r u r i g i n ö s e n  B e s c h w e r d e n ,  d i e  n a c h  M o r p h i u m  s o  o f t  
V o r k o m m e n ,  h a b e  i c h  n a c h  C a n n a b i s g e b r a u c h e  n i c h t  b e m e r k t .  
D ie  R e s p i r a t i o n  w i r d  n a c h  g r ö s s e r e n  C a n n a b i s g a b e n  in  B e z u g  
a u f  d i e  F r e q u e n z  d e r  A t h e m z ü g e  h e r a b g e s t i m m t ,  u nd  z w a r  v on
30,7  a u f  28,8.  D i e  E x p e c t o r a t i o n  w ir d  im  C a n n a b i s s c h l a f e  n a ­
t ü r l i c h  z u r ü c k g e h a l t e n ,  a b e r  n i c h t  in d e m  G r a d e  a l s  i m  O p i u m ­
s c h l a f .  G e w ö h n l i c h  g e h e n  d i e  S p u t a  d e r  P h t h i s i k e r  n a c h  H a n f  
v i e l  l e i c h t e r  ab ,  a l s  na ch  O p i u m .  W a s  d a s  A u g e  u n d  i n s b e ­
s o n d e r e  d i e  P u p i l l e  b e t r i f f t ,  s o  w u r d e  b e i m  H a n f g e b r a u c h e  
e i n e  r e l e v a n t e  V e r ä n d e r u n g  n i c h t  b e o b a c h t e t .  In B e z u g  a u f  
d i e  B e z i e h u n g e n  z u m  N e r v e n s y s t e m  i s t  d i e  W i r k u n g  j e  n a c h  
d e r  I n d i v i d u a l i t ä t  s e h r  v e r s c h i e d e n .  D i e  E i n w i r k u n g  i s t  v i e l  
m i l d e r  a l s  b e i m  O p i u m ,  d a b e i  g e f a h r l o s ;  P a r a l y s e n  e r f o l g e n  
n ic h t .  C a n n a b i s  e n t s p r i c h t  d e n  n a t ü r l i c h e n  E r f o r d e r n i s s e n  
d e s  S c h l a f e s ,  d e r  in  B e r u h i g u n g  d e s  p e r i p h e r i s c h e n  N e r v e n ­
s y s t e m s  m i t  A b s c h l u s s  d e r  A u s s e n w e l t  b e s t e h t ,  o h n e  d e n  
i n n e r e n  A u f b a u  zu s t ö r e n ; O p i u m  b e e i n t r ä c h t i g t  l e t z t e r e n .  D ie  
S i n n e  w e r d e n  in i h r e r  B e w e g u n g s f ä h i g k e i t  e t w a s  g e s t ö r t .  D a s  
m o t o r i s c h e  N e r v e n s y s t e m  w ir d  a n f a n g s  a n g e r e g t ,  s p ä t e r  s i n k t  
e s  in  s e i n e r  Kraf t ,  d i e  O p i a t w i r k u n g  t r i t t  h i e r  v i e l  s t ä r k e r  
h er vo r .  *)

A l s  Schlussfolgerungen der eingestellten Versuche m ö g e n  s o m i t  
f o l g e n d e  S ä t z e  g e l t e n :

1. D e r  ind.  H a n f  i s t  u n t e r  d e n  b e k a n n t e n  b e t ä u b e n d e n  
Mit te ln  d a s j e n i g e , w e l c h e s  e i n e  d e n  n a t ü r l i c h e n  S c h l a f  a m  
v o l l k o m m e n s t e n  e r s e t z e n d e  N a r k o s e  e r z e u g t ,  o h n e  V e r a n l a s ­
s u n g  s t ä r k e r e r  G e f ä s s a u f r e g u n g ,  o h n e  b e s o n d e r e  H e m m u n g  
d e r  A u s s c h e i d u n g e n ,  o h n e  H i n t e r l a s s u n g  s c h l i m m e r  N a c h w i r ­
k u n g ,  o h n e  f o l g e n d e  P a r a l y s e n .

*) In  Bezug auf die Kosten findet eine wesentliche Differenz nicht 
Statt. E in halbgraniges M orphium pulver m it der nöthigen A u ssta t­
tung kommt aus der A potheke au f 3 K reuzer zu stehen , w äh­
rend acht eingranige indische H anfpillen n icht ganz 5 Kreuzer 
kosten. Im  G rosshandel kostet die Unze essigsaures M orphium 8 G ul­
den, die Unze indischen H anfextract gegen einen Gulden.
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2) D e r  ind.  H a n f  i s t  d a g e g e n  n i c h t  s o  s t a r k  u nd  n i c h t  s o  
s i c h e r  a l s  O p i u m .

3) D e r  ind.  H a n f  k an n  in a l l e n  a c u t e n  e n t z ü n d l i c h e n  Kr an k ,  
h e i t e n  und  in T y p h e n  g e g e b e n  w e r d e n .

4)  Er  e i g n e t  s i c h  b e s o n d e r s  z u m  A l t e r n i r e n  mi t  O p i u m  in  
F äl l e n ,  w o  d a s  l e t z t e r e  v e r s a g t .

5)  D i e  b e s t e  Ar t ,  d a s  Mi t te l  zu  g e b e n ,  b e s t e h t  in D a r r e i ­
c h u n g  d e s  w e i n g e i s t i g e n  E x t r a c t e s  in k l e i n e n  P i l l e n ,  d i e  e i n e n  
Z u s a t z  v o n  P u l v i s  h e r b a e  ca n n a b .  ind .  b e k o m m e n .  A l s  n i e d r i g s t e  
D o s e ,  S c h l a f  zu e r z e u g e n ,  d ü r f e n  a c h t  Gran  p. d. ( in  a c h t  e in-  
g r a n i g e n  P i l l e n )  g e l t e n .  Ein r a s c h e s  S t e i g e n  m i t  d e n  D o s e n  
i s t  h ä u f i g  n ö t h i g .

6) D i e  d e m  ind .  H a n f e  z u g e s c h r i e b e n e n  N e b e n w i r k u n g e n  
a u f  Ha u t ,  N i e r e n  und  S e x u a l o r g a n e  s i n d  v o n  k e i n e r  p r a k t i ­
s c h e n  B e d e u t u n g .

(Folgt die Tabelle über die V ersuche m it ind. Hanfe.)
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S tuhl noch
Schlf.

— 100 42 33,7 108 40 32,8 dsgl. Stuhl keiner

— 90 34 33,2 104 30 39,4 dsgl. — —

— 84 36 34,1 88 32 33,7 dsg l. — —
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Zur genaueren K cnntniss d es N ervus opticu s, 
nam entlich  d essen  intraocularen E ndes.

E i n e  a n a t o m i s c h e  S t u d i e  f ü r  d i e  O p h t h a l m o s k o p i e

von D r. von A m m o n ,  G eheim er-M edicinalrath in D resden.

M it 34 Abbildungen.

D i e  f o l g e n d e n  B l ä t t e r  e n t h a l t e n  e i n i g e  E r g e b n i s s e  a n a t o ­
m i s c h e r  U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r  d a s  i n t r a o c u l a r e  E n d e  d e s  N e r ­
v u s  o p t i c u s  u nd  ü b e r  d e s s e n  L a g e n - V e r h ä l t n i s s  zur  S c l e r a ,  
C h o r o i d e a  und  z u r  R e t in a .  I ch  h a b e  d i e s e  U n t e r s u c h u n g e n  in 
d e n  l e t z t e n  z w e i  J a h r e n  w i e d e r h o l t ,  und  mi t  i m m e r  n e u e r  V o r ­
s i c h t  an  e i n e r  g r o s s e n  Z a h l  m e n s c h l i c h e r  A u g e n  a n g e s t e l l t ,  
u m  d u r c h  e i g e n e ,  o f t  g e p r ü f t e ,  a n a t o m i s c h e  A n s c h a u u n g  e i n e  s i ­
c h e r e  E i n s i c h t  in d i e  N a tu r  u nd  L a g e  d i e s e r  w i c h t i g e n  A u g e n -  
t h e i l e  zu  g e w i n n e n .  S i e  s i n d  s e l b s t s t ä n d i g ,  d.  h. u n a b h ä n g i g  
v o n  d e n  U n t e r s u c h u n g s w e i s e n  und  R e s u l t a t e n  a n d e r e r ,  v o r a n ­
g e g a n g e n e r  o d e r  g l e i c h z e i t i g e r  F o r s c h e r .  I ch  h a b e  d i e  s c h ö n e n  
A r b e i t e n  v o n  B o w m a n n 1) ,  H. M ü l l e r 2;,  L. D o n d e r s 3; ,  F ö r -  
s  t e r 4) ,  L i e  b r e  i c  h 5; ,  L ö  w i g 6; ,  g e l e s e n  un d  s t u d ir t ,  h a b e  j e d o c h  
in d e n  v o r l i e g e n d e n  B l ä t t e r n  n u r  g e s c h i l d e r t ,  w a s  i c h  s e l b s t  
w i e d e r h o l t g e s e h e n ,  un d  z w a r  an f r i s c h e n  A u g e n  und  an C h r o m ­
s ä u r e p r ä p a r a t e n .  F r e m d e  A n s i c h t e n  a c h t e n d ,  b e s p r e c h e  i c h  
h i e r  n u r  d a s  S e l b s t b e o b a c h t e t e .

') Lectures on the parts  concerned in the operations of the eye. London. 
1849. 8. pag. 82 , und die französische U ebersetzung in  den A nnales 
d’Oculistique der Jah rg än g e  1855—1857. — ’) W a g n e r :  Tcones phy- 
siolog. 2. Auflage v. E c k e r .  Leipzig 1854 in Fol. T ab . 19 und die E r ­
k lärung  dazu ; sodann über N iveauveränderungen an der E in trittsste lle  
des Sehnerven im A rchiv  iü r O phthalm ologie von Gräfe, Band IV .
2. Abth. S 1—54- — 8) U eber die sichtbaren E rscheinungen der B lu t­
bewegungen im A uge, im A rchiv  für Ophthalmologie. 1. 2. p. 75. — *)
Ueber Excavation der P ap illa  optica. A rch iv  für Ophthalmologie
I II . 2. p. 80. — 5) H istologisch - ophthalm oskopische Notizen. A rchiv
fü r O phthalm ologie IV . 2 p. 286—303. — 6) B eiträge zur Morpholo­
gie des A uges in R e i c h e r t ’s Studien des physiol. Institu tes zu
Breslau. Leipzig 1858 in 4. p. 119—137 T ab . 3. und 4.
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Da s  b i s h e r  U e b e r s e h e n e ,  d a s  h i e r  z u e r s t  z u r  S p r a c h e  
k o m m t ,  i s t :  d e r  Ein-  u nd  A u s t r i t t  d e r  G e f ä s s e  in d e n  K ö r p e r  
d e s  N e r v u s  o p t i c u s  d u r c h  d i e  R i m a e  i m m i s s o r i a e  und  e m i s s o r i a e ,  
d i e  M o r p h o l o g i e  d e r  P a p i l l a  n e r v e a ,  und  d i e  R a p h e  d e s  S k l e -  
l a r f u n d u s .  D ie  v o r l i e g e n d e n  a n a t o m i s c h e n  B e m e r k u n g e n  s i n d  
a b e r  z u n ä c h s t  für  d i e j e n i g e n  b e s t i m m t ,  w e l c h e  s i c h  für  d i e  
P a t h o l o g i e  d e s  i n l r a o c u l a r e n  T h e i l e s  d e s  o p t i s c h e n  N e r v e n  
i n l e r e s s i r e n  , u nd  m i t  o p h t h a l m 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 i c h  b e s c h ä f t i g e n .  S i e  s i n d  d e r  a n a t o m i s c h e  V o r l ä u f e r  e i n e r  
a n d e r s w o  e r s c h e i n e n d e n  A r b e i t  ü b e r  d i e  p a t h o l o g i s c h e  A n a ­
to m ie  d e s  i n t r a o c u l a r e n  S e h n e r v e n e n d e s ,  un d  w u r d e n  d u r c h  
d ie  z u l e t z t  g e n a n n t e n  U n t e r s u c h u n g e n  v e r a n l a s s t .  P a t h o l o g i s c h ­
a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  f ü h r e n  b e k a n n t l i c h  ö f t e r s  zu  e i n e r  
e r w e i t e r t e n  und  s u p p l i r e n d e n  a n a t o m i s c h e n  F e s t s t e l l u n g ,  d e n n  
M a n c h e s ,  d a s  d e m  A n a t o m e n  b e d e u t u n g s l o s  e r s c h e i n t ,  w ir d  
d u r c h  p a t h o l o g i s c h e  V e r ä n d e r u n g  für  d e n  A rz t  b e d e u t u n g s v o l l .  
E in e  s o l c h e  a n a t o m i s c h e  N a c h l e s e  n a c h  a n a t o m i s c h - p a t h o l o g i ­
s c h e n  S tu d i e n  i s t  d i e  v o r l i e g e n d e  A r b e i t  ü b e r  d a s  i n t r a o c u l a r e  
E n d e  d e s  S e h n e r v e n .  S i e  b i l d e t  C o r o l l a r i a  a n a t o m i c o - p r a c t i c a ,  
w e l c h e  a u s s e r  d e m  a n a t o m i s c h e n  S u p p l e m e n t  m a n c h e n  B e i t r a g  
zu m  n ä h e r e n  V e r s t ä n d n i s s  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e s  
i n t r a o c u l a r e n  S e h n e r v e n e n d e s  g e b e n .  O p h t h a l m o s k o p i s c h e  U n ­
t e r s u c h u n g e n  d e s  i n t r a o c u l a r e n  E n d e s  d e s  o p t i s c h e n  N e r v e n  
f ü h r e n  zu  e i g e n t h ü m l i c h e n  l e b e n d i g e n  a n a t o m i s c h e n  A n s c h a u ­
u n g e n ,  w e i l  s i e  d e n  B l i ck  in k ü n s t l i c h  e r h e l l t e ,  t i e f  g e l e g e n e  
T h e i l e  d e s  l e b e n d e n  A u g e s  l e i t e n ,  in d e n e n  m a n  n i c h t  b l o s  
F l ä c h e n - A n s i c h t e n  w a h r n i m m t ,  s o n d e r n  w e g e n  d e r  D u r c h s i c h ­
t i g k e i t  d e r  l e t z t e r e n  a u c h  m e h r  o d e r  w e n i g e r  d e u t l i c h e  U m ­
r i s s e  d e r  h i n t e r  d e n s e l b e n  l i e g e n d e n  O r g a n e  er b l i ck t .  B e i  d i e ­
s e n  d u r c h  k ü n s t l i c h e  B e l e u c h t u n g  e r m ö g l i c h t e n  i n n e r e n  A n ­
s c h a u u n g e n  d e s  l e b e n d i g e n  A u g e s ,  w e l c h e  l e t z t e r e  l e i c h t  zu  
T ä u s c h u n g e n  V e r a n l a s s u n g  g e b e n  k ö n n e n ,  i s t  d i e  g e n a u e r e  

a n a t o m i s c h e  K e n n t n i s s  d e r  n o r m a l e n  L a g e n -  und  F a r b e n -V e r -  
h ä l t n i s s e  n i c h t  zu e n t b e h r e n .  D i e s e  a l l e i n  fü h r t  und  e r l ä u t e r t  
d i e  o p h t h a l m o s k o p i s c h e n  A n s c h a u u n g e n  r i c h t i g  und  w a h r ,  und  
s c h ü t z t  vo r  I r r t h ü m e r n  m a n c h e r  Ar t  s o w o h l  bei  d e r  In t u i t i o n ,  
a l s  be i  d e r  B e u r t h e i l u n g  ih r e r  R e s u l t a t e .  —  W e r  e s  d a h e r  m i t  
d e r  o p h t h a l m o s k o p i s c h e n  A n s c h a u u n g s w e i s e  e r n s t  n i m m t ,  d e r  
m u s s  s i c h  zu r  W i e d e r h o l u n g  a n a t o m i s c h e r  U n t e r s u c h u n g e n  
d e s  A u g e s  i m m e r  w i e d e r  a n s c h i c k e n .  D u r c h  s i e  a l l e i n  l e g t  e r  
d e n  s i c h e r e n  Gr u n d  zu w a h r e n  o p h t h a l m o s k o p i s c h e n  K e n n t ­
n i s s e n ,  un d  b e w a h r t  s i c h  v o r  f a l s c h e n  D e u t u n g e n .  D ie  a n a t o ­
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m i s c h e n  G e g e n s t ä n d e ,  d i e  h i e r  b e s p r o c h e n  un d  du r c h  A b b i l ­
d u n g  i l lu s t r i r t  w e r d e n ,  s i n d  f o l g e n d e  : 1. D ie  S k l e r a  i s t  k e i n e  
M e m b r a n - A u s b r e i t u n g  d e r  s e h n i g e n  S c h e i d e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s .
2. B e s c h r e i b u n g  d e r  V e r b i n d u n g s w e i s e  d e r  s e h n i g e n  S c h e i d e  
d e s  N e r v u s  o p t i c u s  mi t  d e m  F u n d u s  s c l e r a e .  3.  R a p h e  s c l e r a e ,  
F o r a m e n  s c l e r a e  e t  c h o r o i d e a e  o p t i c u m .  V e r h a l t e n  d e r  s e h n i ­
g e n  S c h e i d e  d e s  i n t r a o c u l a r e n  E n d e s  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  zu 
d i e s e n  O r g a n e n  b e i m  K i n d e  und  b e i m  E r w a c h s e n e n .  V e r b in ­
d u n g  d e s  K ö r p e r s  d e s s e l b e n  mi t  d e r  f i b r ö s e n  S c h e i d e .  4. D ie  
v e r s c h i e d e n e n  F o r m e n  d e s  i n t r a o c u l a r e n  E n d e s  d e s  K ö r p e r s  
d e s  N e r v u s  o p t i c u s .  L a g e  und  B e s c h r e i b u n g  d e r  L a m in a  cri -  
b r o s a  un d  d e r  C a u d a  e q u i n a  d e s s e l b e n .  5.  D i e  G e f ä s s e  i n n e r ­
h a l b  d e s  K ö r p e r s  d e s  N e r v u s  o p t i c u s ,  ih r  E in -  und  A u s t r i t t ,  
ih r  V er l au f ,  G e f ä s s e  d e r  R e t i n a .  6. G e s t a l t  und  R i c h t u n g  d e s  
G e f ä s s c a n a l s  d e s  N e r v u s  o p t i c u s .  7. Man s i e h t  b i s w e i l e n  im  
A u g e  d e s  l e b e n d e n  M e n s c h e n  e i n e  k o n i s c h e  E r h a b e n h e i t  au f  
d e m  i n t r a o c u l a r e n  E n d e  d e s  S e h n e r v e n ,  s i e  w i r d  a b e r  n i c h t  
vo n  e i n e r  P a p i l l a  n e r v i  o p t i c i  g e b i l d e t ;  d i e s e  e x i s t i r t  n i c h t  
im  n o r m a l e n  A u g e .  8.  V e r h a l t e n  d e s  h i n t e r s t e n  C e n t r a l t h e i l e s  
d e r  N e t z h a u t  z u m  S e h n e r v e n k o p f  d a ,  w o  s i e  m i t  d i e s e m  in  
o r g a n i s c h e r  V e r b i n d u n g  s t e h t ,  im  F ö t a l a u g e  u n d  im  A u g e  d e s  
E r w a c h s e n e n .

W er sich das Y erständniss dieser anatom ischen Studien erleichtern 
w ill, beschaue vor der Lectüre die beigegebenen Illustra tionen , und durch­
lese ihre Beschreibungen. Die Zeichnungen hat H r. K r a n t z  in D resden 
treu  nach der N atu r entworfen. D er K enner w ird sich der N atu rw ahrheit 
derselben erfreuen, die leider manchen ändern bildlichen D arstellungen des 
intraocularen Sebnervenendes abgeht. Ich  habe bei dieser A rbeit öfters auf 
meine Entw icklungsgeschichte des menschlichen A uges (Berlin. 1858 in 8. 
M it 207 F iguren  auf 12. lith. Tafeln aus von G r ä f e ’s A rchiv für O ph­
thalmologie. Abtheil. 1. Bd. IV . in fünfzig Exem plaren abgedruckt,) ver­
weisen müssen. Um den ganzen T ite l nicht immer zu wiederholen, ist 
dieses Buch m it folgender A bkürzung: ,,Entw . des A uges“ c itirt worden, 
wobei auch immer auf den vierten Band des genannten A rchivs h inge­
deutet ist.

B e v o r  von  d e r  a n a t o m i s c h e n  B e s c h r e i b u n g  d e r  f i b r ö s e n  
S c h e i d e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  und  ih r e n  V e r b i n d u n g e n  m i t  d e r  
S k l e r a  im  A u g e  d e s  E r w a c h s e n e n  d i e  R e d e  s e i n  w i r d ,  w o l l e n  
w i r  d e r e n  G e n e s e  im  F ö t a l a u g e  b e t r a c h t e n ,  w e i l  d i e s e  zu e i n e r  
d e n  g e w ö h n l i c h e n  B e t r a c h t u n g s w e i s e n  ( d i e  S k l e r a  s e i  e i n e  
M e m b r a n - A u s b r e i t u n g  d e r  s e h n i g e n  S c h e i d e  d e s  N e r v u s  o p t i -O CJ
c u s )  e n t g e g e n t r e t e n d e n  und  z w a r  n a t u r g e m ä s s e r e n  A n s i c h t  
füh r t .  E s  g i b t  e i n e  F ö t a l z e i t ,  w o  d i e  in  d e r  A u s b i l d u n g  b e ­
g r i f f e n e  s e h n i g e  S c h e i d e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  und  d e s  Sk ler a l -
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f u n d u s  von  e i n a n d e r  a b s t e h e n ,  s i c h  bei  g e g e n s e i t i g e r  A n n ä ­
h e r u n g  d o c h  n o c h  n i c h t  b e r ü h r e n .  Ih r e  o r g a n i s c h e  V e r b i n ­
d u n g  g e s c h i e h t  am F ö t u s a u g e  in s p ä t e r e r  Z e i t  u n d  z w a r  s o ,  
d a s s  d a s  O c u l a r e n d e  d e r  s e h n i g e n  N e r v e n s c h e i d e  g e g e n  d e n  
S k l e r a i f u n d u s  zu f o r t w ä c h s t ,  ihn  d a n n  b e r ü h r t  und  s i c h  m i t  
ih m ,  z i e m l i c h  t i e f  g e h e n d ,  v e r b i n d e t .  In d i e s e r  V e r w a c h s u n g s ­
p e r i o d e  h a t  s i c h  d e r  f r ü h e r  z i e m l i c h  w e i t e  F ö t a l s p a l t  d er  
S k l e r a  v e r e n g e r t ,  u nd  d i e  s e h n i g e  S c h e i d e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  
ha t  s i c h  a u s  d e r  f r ü h e r e n  R i n n e n g e s t a l t  h e r a u s  in d i e  e i n e s  
g e s c h l o s s e n e n  C a n a l s  d u r c h  g e g e n s e i t i g e  A n n ä h e r u n g  ih r e r  
R ä n d e r  an i h r e m  O c u l a r r a n d e  v e r w a n d e l t .  ( E n t w .  d e s  A u g e s .  
Taf.  2  und  3 und  d i e  E r k l ä r u n g  dazu. )  D a s  im  C e n t r u m  d e r  
S k l e r a  l i e g e n d e  E n d e  d e s  S p a l t e s ,  d er  j e t z t  n ac h  v or n  g e g e n  
d i e  C o r n e a  h in  s i c h  a l l m ä l i g  s c h l i e s s t ,  i s t  rund.  Es  h a t  d e r  
S k l e r a l s p a l t  s o n a c h  j e t z t  e i n e  C o m e t e n g e s t a l t .  ( E n t w .  d e s  
A u g e s  Taf .  2 .  16. 24 ) .  D i e  f i b r ö se  S c h e i d e  d e s  S e h n e r v e n  
t r i t t  in d e r  R i c h t u n g  e i n e s  r e c h t e n  W i n k e l s  d i c h t  n e b e n  d e m  
S k l e r a l s p a l t  mi t  i h r e m  v o r d e m ,  j e t z t  ba ld  n o c h  k l a f f e n d e n ,  b a ld  
b er e i t s  r un d  g e s c h l o s s e n e n  E n d e  a u f  d i e  h i n t e r e  F l ä c h e  d e s  
S k l e r a i f u n d u s ,  u n d  w ä c h s t  mi t  ih m  z u s a m m e n .  In d i e s e r  Z e i t  
g e h t  d e r  b i s h e r  l ä n g l i c h e  f ö t a l e  S k l e r a l s p a l t  n a c h  u n d  n a c h  
in e in  r u n d e s  F o r a m e n  ü b e r ,  s o  d a s s  s i c h  im  G r u n d e  d e r  
S k l e r a  j e d e  S p u r  d e s  f ö t a l e n  S p a l t e s  s c h e i n b a r  v er l i e r t .  E s  i s t  
d i e s e  r u n d e  S k l e r a l ö f f n u n g  d a s  F o r a m e n  s c l e r a e  o p t i c u m .  (Fig .  8.) 
B e m e r k e n s w e r t h  i s t  e s ,  d a s s  s i c h  a b e r  i n n e r h a l b  d e s  P a r e n ­
c h y m s  d e s  S k l e r a i f u n d u s ,  b i s w e i l e n  d a s  g a n z e  L e b e n  h i n d u r c h ,  
in F o r m  e i n e r  R a p h e  e in  R e s t  d e r  f r ü h e m  F ö t a l s p a l t e  d e r  
S c l e r a  e r h ä l t ;  i c h  h a b e  d a s  d u r c h  t r e u e  Z e i c h n u n g e n  in F ig .  
2  u nd  3 b i l d l i c h  d a r s t e l l e n  l a s s e n ,  und  i s t  d i e  n ä h e r e  B e -  
S c h r e i b u n g  d e r  S k l e r a l r a p h e  in d e r  E r k l ä r u n g  d e r  b e i d e n  g e ­
n a n n t e n  F ig u r e n  zu E n d e  d i e s e r  A b h a n d l u n g  zu f i n d e n .  G l e i ­
c h e s  i s t  b i s w e i l e n  d e r  Fal l  m i t  d e m  S p a l t r e s t e  d e r  C h o r o i d e a  
u nd  R et i n a  und  m i t  d e n  C i l i a r f o r t s ä t z e n ,  in d e n e n  d e r  g e ü b t e  
A n a t o m ,  w e l c h e r  m i t  d e m  g e n e t i s c h e n  V o r g ä n g e  und  de r  g e ­
n e t i s c h e n  B e d e u t u n g  d e s  F ö t a i a u g e n s p a l t e s  v e r t r a u t  i s t ,  S p u r e n  
n i c h t  g a n z  g e s c h e h e n e r  V e r s c h m e l z u n g  d e s s e l b e n  s i e h t ,  d i e  d e m  
u n g e ü b t e n  fa s t  i m m e r  e n t g e h e n .  Z u  A n f ä n g e  d e r  Z e i t p e r i o d e ,  
in w e l c h e r  s i c h  in d e r  a n g e g e b e n e n  W e i s e  d i e  V e r b i n d u n g  
d e s  S k l e r a i f u n d u s  m i t  d e r  s e h n i g e n  N e r v e n s c h e i d e  m a c h t ,  b i l d e t  
s i c h  a u c h  d e r  N e r v u s  o p t i c u s  m i t  s e i n e n  o p t i s c h e n  F a s e r n  in 
d e r  R i c h t u n g  n a c h  d e m  A u g e  zu ,  a u s ,  u nd  v e r e i n i g t  s i ch  
d u r c h  l e t z t e r e  m i t  d e r  N e t z h a u t .  D e r  V er la u f  d e s  o p t i s c h e n
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N e r v e n  i s t  b e i m  F ö t u s  s i n u ö s  b i s  z u r  Mi t t e  d e s  fün f t en  M o n a t s  
(a. a. 0 .  Tab.  7.  12. 8 . 1 . ) ;  e r  e n d e t  s p i t z  in  s e i n e m o b e r s t e n  E n d e .  
D e r  Ko p f  i s t  i n n e r h a l b  d e r  f ö t a l e n  S p a l t e  d e r  C h o r o i d e a  und  
S k l e r a  im  A u g e  g e l a g e r t ,  un d  in ^ d i e se r  c e n t r a l e n  L ag e ,  h o c h  üb er  
d a s  N i v e a u  d e r  R e t in a  g e s t e l l t ,  g i b t  e r  d i e  o p t i s c h e n  F a s e r n  in 
d i e s e r  R i c h t u n g ,  d.  h.  von  o b e n  na ch  a b w ä r t s  a u f  d i e  N e t z h a u t  
(a.  a. 0 .  Tab.  7. 12,) .  I s t  d i e s e  i n n e r e  V e r b i n d u n g  d e r  o p t i s c h e n  
F a s e r n  m i t  d e r  N e t z h a u t  g e s c h e h e n  (ü b e r  d e r e n  n ä h e r e n  V o r ­
g a n g ,  s o w i e  ü b e r h a u p t  ü b e r  d a s  b i s h e r  g e s a g t e  G e n e t i s c h e  ich  
a u f  d i e  E n t w i c k e l u n g  d e s  A u g e s  und  d i e  d a z u  g e g e b e n e n  I l lu ­
s t r a t i o n e n  v e r w e i s e n  m u s s .  E n t w i c k l u n g  d e r  N e t z h a u t  Taf.  7,  
12, 13, 14 u nd  8 ) ;  s o  s c h l i e s s e n  s i c h  d i e  m e m b r a n ö s e n  U m g e ­
b u n g e n  d e s  f ö t a l e n  S e h n e r v e n k o p f e s  e n g e r  um d i e s e n  an,  
c o n s o l i d i r e n  s i c h  n a c h  und  n a c h ,  und  g e h e n  z u l e t z t  in j e n e  
c o m p l e t e  R u n d u n g  üb er ,  an  d e r  m an  n u r  s c h w e r  d i e  f r ü h e r  
l ä n g l i c h e  und  k la f f e n d e  f ö t a l e  S p a l t e n f o r m  e r k e n n e n  w ü r d e .  
A m m e n s c h l i c h e n  F ö t a l a u g e  a u s  d e m  a c h t e n  und  n e u n t e n  Mo­
n a te ,  und  a u c h  am  A u g e  d e s  a u s g e t r a g e n e n  K a l b e s  k an n  man  
d i e  S p u r e n  j e n e s  l ä n g l i c h e n  f ö t a l e n  S p a l t e s  a u f  D u r c h s c h n i t t e n  
a m  S e h n e r v e n  b e o b a c h t e n ,  w e n n  m a n  d e n s e l b e n  d i c h t  h i n t e r  d er  
I n s e r t i o n s s t e l l e  s c h a r f  a b s c h n e i d e t .  ( E n t w .  d e s  A u g e s  Taf .  3,  
17.) A m K o p f e  d e r  S e h n e r v e n s c h e i d e  i s t  j e t z t  d i e  c o m p l e t e  
R u n d u n g  e i n g e t r e t e n ,  z u r  S e i t e  k la f f en  j e d o c h  b i s w e i l e n  s t e l ­
l e n w e i s e  d i e  R ä n d e r  d e s s e l b e n .  Es  w e r d e n  s o n a c h  a l l e  T h e i l e ,  
d i e  in  d e r  l ä n g l i c h e n  f ö t a l e n  S k l e r a l s p a l t e  l a g e r n ,  n a c h  un d  n a c h  
r u n d ,  u nd  d a s  s i n d :  d i e  o p t i s c h e  O e f fn u n g  d e r  S k l e r a ,  d e r  F ö ­
t a l s p a l t  d e r  C h o r o i d e a  un d  d e r  R e t in a ,  u nd  d i e  S c h e i d e  d e s  i n -  
t r a o c u l a r e n  S e h n e r v e n e n d e s ;  a l l e  d i e s e  T h e i l e  f o l g e n  d e r  g e ­
n a n n t e n  B i l d u n g s w e i s e ,  b i s  s i e  in d e r  R u n d u n g  d i e  H ö h e  i h r e r  
E n t w i c k l u n g  e r r e i c h t  h a b e n .  D a s  g e s c h i e h t  j e d o c h  nu r  a l l m ä -  
l i g ,  w i e  a u c h  d i e  V e r b i n d u n g s s t e l l e  d e r  s e h n i g e n  S c h e i d e  d e s  
N e r v u s  o p t i c u s  m i t  d e r  S k l e r a  n u r  a l l m ä i i g  d i e  S p u r e n  f r ü h e r e r  
f ö t a l e r  B i l d u n g  v e r l i e r t .  L ä n g e n d u r c h s c h n i t t e  d e r  s e h n i g e n  
S c h e i d e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  in s e i n e r  S k l e r a l v e r b i n d u n g  am  
A u g e  d e s  N e u g e b o r e n e n  z e i g e n  z. B.  d e u t l i c h ,  d a s s  d a s  S k l e ­
r a l e n d e  d e s s e l b e n  z i e m l i c h  t i e f  in d e m  P a r e n c h y m  d e r  S k l e r a  
l i e g t ,  e s  i s t  in d i e s e r  Z e i t  n o c h  s e h r  sp i t z  a u s l a u f e n d ,  w e i l  
d e r  K o p f  d e s  f ö t a l e n  S e h n e r v e n  a u c h  s p i t z  g e f o r m t  i s t ,  d e n n  
d e r  f o r m  d e s  S e h n e r v e n  s c h m i e g t  s i c h  i m m e r  d i e  F o r m  d e r  
S c h e i d e  an .  E r s t  s p ä t e r  w i r d  d a s  K o p f e n d e  d e s  N e r v e n  un d  
d e r  S c h e i d e  b r e i t e r ,  w e n n  s i c h  im  f o r t s c h r e i t e n d e n  K i n d e s ­
a l t e r  d a s  A u g e  d e s  N e u g e b o r n e n  im  F u n d u s  m e h r  r ü c k w ä r t s  
w ö l b t .  (Verg l .  E n t w ,  d e s  A u g e s  Tab .  7,  Fig.  12, 13, 14.)
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Na ch  d i e s e n  g e n e t i s c h e n  A n d e u t u n g e n  k a n n  m an  d i e  S k l e r a  

n i c h t  a l s  e i n e  F o r t s e t z u n g  o d e r  M e m b r a n a u s b r e i t u n g  d e r  f ibr ö ­
s e n  S e h n e r v e n s c h e i d e  in s i e  a n s e h e n ;  b e i d e  O r g a n e  e n t s t e h e n  
g e t r e n n t  a u s  s i c h ,  und  v e r b i n d e n  s i c h  e r s t  s p ä t e r  d a d u r c h ,  
d a s s  d i e  S e h n e r v e n s c h e i d e  m i t  i h r e m  S k l e r a l e n d e  d e m  F u n d u s  
s c l e r a e  z u w ä c h s t .  ( E n tw .  d e s  A u g e s  Tab.  3,  F ig .  14. 16, 17.) 
A ls  e i n  b e s t i m m t e s  Z e i c h e n  d i e s e s  A c t e s  i s t  d a s  b l e i b e n d e  
A u f t r e t e n  d e r  V e r b i n d u n g s f a s e r n  d e r  S e h n e r v e n s c h e i d e  a u f  d i e  
S k l e r a  in d e r  R i c h t u n g  e i n e s  s t u m p f e n  W i n k e l s  zu b e t r a c h t e n  
(Fig.  1. a.  b. a. b.) ,  d a s  m a n  an C h r o m s ä u r e p r ä p a r a t e n  s e l t e n  
v e r m i s s e n  w ir d .

W e n d e n  w i r  u n s  j e t z t  z ur  a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  d e s  
F u n d u s  s c l e r a e  und  s e i n e r  V e r b i n d u n g s s t e l l e  mi t  d e r  f i b r ö se n  
S c h e i d e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  b e im  E r w a c h s e n e n .

D u r c h s c h n e i d e t  m a n  e in  in v e r d ü n n t e r  C h r o m s ä u r e  e r h ä r ­
t e t e s  m e n s c h l i c h e s  A u g e  in d e r  Art ,  d a s s  m an  m i t t e l s t  e i n e s  
l a n g e n ,  d ü n n e n ,  s c h m a l e n ,  a b e r  s e h r  s c h a r f e n  M e s s e r s  e i n e n  
a l l m ä l i g e n ,  a b e r  u n u n t e r b r o c h e n e n  S c h n i t t ,  v o n  d e m  k u r z  v o r  
d e r  S k l e r a  a b g e s c h n i t t e n e n  S e h n e r v e n  a u s ,  d u r c h  d a s  m i t  d e r  
C o r n e a  a u f  e in  K o r k s t ü c k  g e h a l t e n e  O r g a n  g e r a d e  m i t t e n  in 
der  A c h s e  d u r c h f ü h r t ,  s o  e r h ä l t  man  P r ä p a r a t e ,  a u f  d e r e n  
S e g m e n t e n  m an  F o l g e n d e s  ü b er  d i e  S e h n e r v e n s c h e i d e n v e r b i n ­
d u n g  mi t  d e r  S k l e r a  w a h r n i m m t .  (F ig .  1. a.) D i e  f i b r ö s e  S e h ­
n e r v e n s c h e i d e  tri t t  im  s t u m p f e n  W i n k e l  g a n z  in d a s  P a r e n ­
c h y m  d e s  F u n d u s  s c l e r a e  e in ,  s o  j e d o c h ,  d a s s  d a s  S c h e i d e n -  
s l ü c k  d e s s e l b e n  e i n e  s c h r ä g  e n d e n d e  G e s t a l t  ha t ,  d e r e n  i n n e r e  
B e g r e n z u n g  t i e f e r  in  d a s  P a r e n c h y m  d e r  S k l e r a  e i n t r i t t ,  n a h e  an  
d e r  i n n e r n  B e g r e n z u n g  d e r  S k l e r a  e n d i g t ,  w ä h r e n d  d i e  ä u s s e r e  
B e g r e n z u n g  d e r  S c h e i d e ,  d i e  t i e f e r  s t e h t ,  s i c h  mi t  d e r  ä u s s e ­
ren  S k l e r a l g r e n z e  v e r e i n i g t  (F ig .  1, b. b.). H i e r d u r c h  z e i g t  
s i c h  a u f  d e m  D u r c h s c h n i t t  e i n e  s c h r ä g  g e s t e l l t e  V e r b i n d u n g  
d e r  F a s e r z ü g e  d e s  F u n d u s  s c l e r a e  und  d e r  s c h r ä g e n  S c h e i d e  

d e s  S e h n e r v e n ,  d i e  d e r  s c h r ä g e n  U e b e r g a n g s w e i s e  d e r  S k l e r a  
in d i e  C o r n e a ,  w i e  m a n  s i c h  a u f  S e g m e n t e n  d i e s e r  M e m b r a n e n  
ü b e r z e u g e n  k a n n ,  ä h n l i c h  i s t .  A u f  d i e s e r  V e r e i n i g u n g s s t e l l e  
d e r  f i b r ö s e n  S e h n e r v e n s c h e i d e  m i t  d e m  S k l e r a l f u n d u s  g e h e n  
v o n  e r s t e r e r  a u f  d e r  i n n e r e n  u nd  ä u s s e r e n  S e i t e  d i e  m e i s t e n  
e l a s t i s c h e n  F a s e r n  zu r  S k l e r a ,  u n d  z w a r  in s e h r  g e d r ä n g t e r  
L a g e ,  w ä h r e n d  in d e r  Mi t te  d e r  F a s e r z u g  n i c h t  s o  d i c h t  i s t .  
Man s i e h t  d i e s e  V e r e i n i g u n g s w e i s e  n a t u r g e t r e u  in F ig .  1, an  
de n  b e i d e n  S t e l l e n  b.  b. a b g e b i l d e t .
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A m  a u s g e b i l d e t e n  m e n s c h l i c h e n  A u g e  i s t  e s  s e h r  s c h w e r ,  
d e n  K ö r p e r  d e s  o p t i s c h e n  N e r v e n  a u s  d e r  f i b r ö s e n  H ü l l e  her -  
r a u s z u s c h ä l e n .  Man v e r m a g  e s  nu r  d a d u r c h ,  d a s s  m a n  e in  
g r o s s e s  S e i l e n s t ü c k ,  w e n i g s t e n s  d e n  d r i t t e n  T h e i l  d e r  f i b r ö s e n  
S c h e i d e ,  v o n  d e r  S t e l l e  d e s  D u r c h s c h n i t t e s  a u s  b i s  zu r  ä u s s e ­
r e n  S e i t e  d e s  F o r a m e n  s c l e r a e  o p t i c u m  h in  m i t t e l s t  d e r  S c h e e r e  
e n t f e r n t ,  da n n  k a n n  m a n  b e i  A u s d a u e r  und  be i  L e i c h t i g ­
k e i t  d e r  H a nd  m i t  g r ö s s e r  V o r s i c h t  d e n  N e r v u s  o p t i c u s  b i s  
z u m  i n t r a o c u l a r e n  E n d e  a u s  d e r  nu n  o f f e n e n  un d  e r s c h l a f f t e n  
S e h n e r v e n s c h e i d e  h e r a u s n e h m e n  (F ig .  5,  b, b.).  D a s  g e s c h i e h t  
a b e r  nu r  m i t  g r ö s s e r  M ü h e  und  l a n g s a m ,  da  d i e  s e h n i g e  H ü l l e  
s e h r  f e s t  mi t  d e r  ä u s s e r e n  N e u r i l e m f l ä c h e  d e s  o p t i s c h e n  N e r v e n  
v e r b u n d e n  i s t ,  u nd  nu r  l a n g s a m  Lin i e  für  L i n i e  d e r  v o r s i c h ­
t i g s t e n  T r e n n u n g  vo m  N e r v u s  o p t i c u s  w e i c h t .  Hat  m a n  d e n  
N e r v e n k ö r p e r  g l ü c k l i c h  h e r a u s g e s c h ä l t  u nd  e n t f e r n t ,  s o  fä l l t  
d ie  E r s c h la f f u n g  auf ,  in w e l c h e  d i e  l o s g e l ö s t e  f i b r ö s e  S e h n e n  
s c h e i d e  dann  ve r fä l l t ,  und  e b e n s o  i h r e  d u r c h  d i e  E r s c h l a f f u n g  
s e h r  v e r m e h r t e  r ä u m l i c h e  A u s d e h n u n g .  D i e s e  E r s c h l a f f u n g  
d e u t e t  d a r a u f  h in ,  d a s s  d u r c h  d i e  A b t r e n n u n g  d e r  s e h n i g e n  
S c h e i d e  v o m  S e h n e r v e n k ö r p e r ,  s e h r  f e s t e ,  und e i n a n d e r  s e h r  
n a h e  l i e g e n d e  V e r b i n d u n g e n  g e l ö s t  s e i n  m ü s s e n ,  d i e  n i c h t  
b l o s  b e i d e  O r g a n e  e n g  v e r s c h m e l z e n ,  s o n d e r n  a u c h  d a s  P a r ­
e n c h y m  d e r  f i b r ö s e n  S e h n e n s c h e i d e  s e l b s t  d i c h t  in s i c h  Z u ­

s a m m e n h a l t e n .  D i e s e l b e  e r s c h e i n t  n a c h  d e r  L ö s u n g  vorn o p ­
t i s c h e n  N e r v e n  s c h l a f f e r  und  d ü n n e r ,  a l s  bei  ih r e r  B e f e s t i g u n g  
a u f  d e m s e l b e n ,  und  e s  i s t  j e t z t  in i h r e m  a b p r ä p a r i r t e n  Z u s t a n d e ,  
a l s  g e h ö r t e n  s i e  e i n e m  ä n d e r n  und g r ö s s e r e n  A u g e  an.  D u r c h ­
s c h n e i d e t  m an  d e n  S e h n e r v e n ,  s o  tr i t t  n a c h  e i n i g e n  S t u n d e n  
d e r  e i g e n t l i c h e  K ö r p e r  d e s s e l b e n  s c h e i n b a r  a u s  d e r  S c h e i d e  
h e r v o r ,  und v e r h a r r t  in d e r  h e r v o r g e t r e t e n e n  L a g e ; d i e  s e h n i g e  
S c h e i d e  tr i t t  a b e r  w o h l  z u r ü c k  d u r c h  ih r e  Z u s a m m e n z i e h u n g .  
An d e m  h e r v o r s t e h e n d e n  S t u m p f e  d e s  S e h n e r v e n  s i e h t  man  
n a c h  e i n i g e r  Z e i t ,  d a s s  d a s  N e u r i l e m g e r ü s t ,  d a s  d i e  e i n z e l n e n  
o p t i s c h e n  F a s e r n  u m g i b t ,  d a d u r c h  e b e n f a l l s  h e r v o r z u t r e t e n  
s c h e i n t ,  d a s s  s i c h  d i e  N e r v e n m a s s e  z u r ü c k z i e h t  (Fig .  17, a. a.  a.).  
Hat  m a n  d e n  S c l e r a l t h e i l  d e r  S c h e i d e  v o n  d e m  F u n d u s  s c l e r a e  
e n t f e r n t ,  w a s  s i c h  s e h r  s c h w e r  u nd  s e l t e n  o h n e  Z e r r e i s s u n g  
d e s  G e w e b e s  b e w e r k s t e l l i g e n  l ä s s t ,  s o  e r s c h e i n t  d a n n  d e r  F u n ­
d u s  s c l e r a e  e b e n f a l l s  s e h r  s ch la f f .  Man  s i e h t  d a n n  im C e n tr u in  den  
F u n d u s  s c l e r a e  d i e  r u n d e  O e f f n u n g  d e r s e l b e n ,  d u r c h  d i e  C av i tä t  
d e s  B u l b u s  mi t  d e m  K o p f e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s ,  und  mi t  de n  
a u s  ih m  h e r v o r t r e t e n d e n  o p t i s c h e n  F a s e r n  in  V e r b i n d u n g  s t e ­
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hen .  D i e s e  O ef fn u n g  ( F o r a m e n  o p t i c a m  s c l e r a e  F ig .  8 )  l i e g t  in  
Mit te ,  i s t  ru n d ,  s e h r  k l e i n ,  d e r  Ra n d  i s t  s c h a r f ,  g la t t ,  n i r ­

g e n d s  e i n g e k e r b t ,  u n t e r  i h m  l i e g t  u n m i t t e l b a r  d e r  K o p f  d e s  
N e r v u s  o p t i c u s .  D i e s e r  k a n n  nu r  mi t  d e m  C e n t r a l t h e i l e  s e i n e r  
o b e r s t e n  R u n d u n g ,  d e r  u n g e f ä h r  d e n  d r i t t e n  T h e i l  d e r s e l b e n  
e i n n i m m t ,  d u r c h  d i e s e  O e f f n u n g  m i t  d e r  A u g e n c a v i t ä t  in  u n ­
m i t t e l b a r e  V e r b i n d u n g  t r e t e n ;  d i e  z u r  S e i t e  d i e s e s  mi t  der  
N e t z h a u t  d u r c h  d i e  o p t i s c h e n  F a s e r n  z u s a m m e n h ä n g e n d e n  o b e r ­
s t e n  T h e i l e s  d e s  N e r v e n k o p f e s  l i e g e n d e n  P a r t i e e n  s i n d  n a c h  
o b e n  vo n  d e m  h i n t e r e n  T h e i l  d e s  S k l e r a l f u n d u s  b e d e c k t ,  v on  
d e n  S e i t e n t h e i l e n  an a b w ä r t s  w e r d e n  s i e  v o n  d e n  o b e r s t e n  
und  z w a r  i n n e r e n  S e i t e n f l ä c h e n  d e s  f i b r ö s e n  S k l e r a l s c h e i d e n -  
t h e i l e s  u m g e b e n .  A u f  d e r  i n t r a o c u l a r e n  S e i t e  d e r  S c l e r a  von  
d e n  R ä n d e r n  d e s  F o r a m e n  o p t i c u m  a u s  n a c h  a l l e n  S e i t e n  s i c h  
v e r b r e i t e n d  i n n e r h a l b  d e r  B u l b u s c a v i t ä t  l i e g t  g a n z  w i e  d i e s e  
M em bra n  g e s t a l t e t  d i e  C h o r o i d e a ;  a uc h  d i e s e  h a t  e i n e  r u n d e  
O e f fn u n g  im  F o r a m e n  o p t i c u m ,  d a s  d e m  d e r  S k l e r a  an G e s t a l t  
und  G r ö s s e  g a n z  e n t s p r i c h t  (Fig.  ö. 7.),  a u f  d i e s e m  l i e g t ,  und  b e i d e  
M e m b r a n e n  -  O e f f n u n g e n  b i l d en  d a d u r c h  e in  g l e i c h  g r o s s e s  
F o r a m e n .  D i e  C h o r o i d e a  i s t  in d e r  n ä h e r e n  U m g e b u n g  d e s  
F o r a m e n  s c l e r a e  o p t i c u m  an d i e  S k l e r a  f e s t  a n g e h e f t e t ,  un d  e s  
g e l a n g  m i r  n i e ,  d i e s e l b e  in  f r i s c h e n  A u g e n  v o n  d e r  u n t e r  ihr  
l i e g e n d e n  S k l e r a l f l ä c h e  s o  re in  a b z u i ö s e n ,  d a s s  n i c h t  e i n i g e  
F a s e r n  o d e r  P i g m e n t s t ü c k e  d e r  C h o r o i d e a  a u f  d e r  S k l e r a  h ä n ­
g e n  g e b l i e b e n  w ä r e n .  Mir k a m  e s  vor ,  a l s  s e i  d i e  V e r b i n d u n g  
b e i d e r  M e m b r a n e n  an d i e s e m  P la tz e  i n n i g e r  a l s  an a n d e r e n ;  
a u c h  e r s c h i e n  m i r  d i e  i n n e r e  F l ä c h e  d e r  S k l e r a  in d e r  U m g e ­
b u n g  d e s  F o r a m e n  o p t i c u m  w e n i g e r  g la t t  zu  s e i n .  E s  w e c h s e l n  
d o r t ,  w i e  m an  d a s  d e u t l i c h  be i  d e r  L o u p e n u n t e r s u c h u n g  s i e h t ,  
e r h a b e n e  S t e l l e n  mi t  V e r t i e f u n g e n ,  d i e  an g e t r o c k n e t e n  P r ä ­
p a r a t e n ,  d i e  in v e r d ü n n t e r  C h r o m s ä u r e  g e l e g e n  h a b e n ,  q u e r e  
S k l e r a l f a l t e n  b i l d e n ;  u n t e r  d e n s e l b e n  b e f i n d e n  s i c h  v i e l f a c h e  
A r t e r i e n -  u nd  V e n e n v e r z w e i g u n g e n  in d e m  h i e r  f e s t e r e n  und  
d i c h t e r e n  S k l e r a l s t r o m a .  E r s t e r e s  i s t  v i e l l e i c h t  d i e  U r s a c h e ,  
d a s s  d o r t  s o  l e i c h t  e i n z e l n e  G e w e b e t h e i l e  d e r  C h o r o i d e a  bei  
d e r  T r e n n u n g  d i e s e r  M e m b r a n  von  ihr  h ä n g e n  b l e i b en .  In 
A u g e n ,  d i e  in  C h r o m s ä u r e  g e l e g e n  h a b e n ,  g e h t  d i e  T r e n n u n g  
d e r  C h o r o i d e a  in d e r  U m g e b u n g  i h r e s  F o r a m e n  o p t i c u m  v o m  
S k l e r a l g r u n d e  i m m e r  l e i c h t  v o n  S t a t t e n ,  u nd  o h n e  R ü c k b l e i b s e l  
d e s  C h o r o i d e a g e w e b e s  o d e r  P i g m e n t s .  A uf  d e r  i n n e r e n  S e i t e  
d e r  S k l e r a  s i e h t  m an  e i n e  o d e r  a n d e r t h a l b  L in i e n  u n t e r h a l b  
d e s  S k l e r a l f o r a m e n s  j e n e  S k l e r a l f a l t e n , d i e  s i c h  na ch  d e r
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ä u s s e r e n  und  i n n e r e n  S e i t e  e r s t r e c k e n  und  in s e h r  k l e i n e n  
Z w i s c h e n r ä u m e n  v o n  e i n a n d e r  l i e g e n .  I ch  h a b e  s i e  in C h r o m ­
s ä u r e p r ä p a r a t e n  fa s t  n i e  v e r m i s s t ,  n a m e n t l i c h ,  w e n n  d i e s e l b e n  
g e t r o c k n e t  w a r e n  ( P l i c a e  t r a n s v e r s a e  s c l e r a e ) .  D i e s e  G e g e n d  
d e r  S k l e r a  i s t  p a t h o l o g i s c h  d a d u r c h  b e r o e r k e n s w e r t h ,  d a s s  s i c h  
h ie r  be i  E n t z ü n d u n g e n  c o p i ö s e r e  A u s s c h w i t z u n g e n  a l s  a n d e r s w o  
b i l d e n ,  und  d a s s  h i e r  s e h r  h äu f i g  k r y s t a l l i n i s c h e  und  k n ö ­
c h e r n e  A b l a g e r u n g e n  e n t s t e h e n .  A u c h  i s t  d a s  d i e  S t e l l e ,  w o  d i e  
S k l e r a  g e r n  in e i n e  E i n k n i c k u n g  a u f  s i c h  s e l b s t  ü b e r g e h t  o d e r  
s t a p h y l o m a t ö s e  E r w e i t e r u n g e n  b i ld e t .  D a s  F o r a m e n  o p t i c u m  
d e r  C h o r o i d e a  r i c h t e t  s i c h ,  w i e  b e r e i t s  b e m e r k t  w u r d e ,  g a n z  
n a c h  d e r  G r ö s s e  d e s  F o r a m e n  o p t i c u m  d e r  S k l e r a  (Fig .  6 - 7 . 8 ) .

D e r  Rand d e s  F o r a m e n s  d e r  C h o r o i d e a  e n d e t  in d e r s e l b e n  
R i c h t u n g  w i e  d e r  d e s  F o r a m e n  o p t i c u m  s c l e r a e .  A u f  e i n e m  
D u r c h s c h n i t t e  d i e s e r  T h e i l e  s i e h t  man  e s  d e u t l i c h s t .  A u s ­
n a h m s w e i s e  h a b e  i c h  g e f u n d e n ,  d a s s  an  d e m  i n n e r e n  R a n d e  
d e s  F o r a m e n  o p t i c u m  d e r  C h o r o i d e a  e in  s c h m a l e r  p i g m e n t ö s e r  
V o r s t o s s  w a r .  D i e  C h o r o i d e a  g e h t  f l ach  b i s  zu m  R a n d e  d e s  
F o r a m e n  o p t i c u m  s c l e r a e ,  und n i c h t  ü b e r  d i e s e n  h i n w e g ,  s o  
d a s s  n i e  e in  k l e i n e s  F o r a m e n  c h o r o i d e a e  a u f  e in  g r ö s s e r e s  
F o r a m e n  s c l e r a e  zu l i e g e n  k o m m t .  R i s w e i l e n  e r h e b t  s i c h  d i e  
C h o r o i d e a  d i c h t  v o r  i h r e m  R a n d e  w a l l f ö r m i g ,  o d e r  d o c h  in  
e i n e r  k l e i n e n  E le v a t i o n .  S i e  k an n  d e s h a l b  a u ch  mi t  d e m  K op fe  
d e s  N e r v u s  o p t i c u s  n u r  s e i t l i c h ,  a l s o  n u r  e i n e n  s e h r  s c h m a l e n  
B e r ü h r u n g s k r e i s  h a b e n ;  in d e r  M e h r z a h l  d e r  F ä l l e  f i nd e t  e in  
C o n t a c t  d e s  R a n d e s  d e s  F o r a m e n  c h o r o i d e a e  o p t i c u m  mi t  
d e m  N e r v e n k o p f e  n i c h t  s t a t t ,  w o h l  a b e r  m i t  d e m  T u b e r c u l u m  
r e t i n a e  (Fig ,  23.  c.  d. und  Fig .  24.  d.  und  d i e  E r k l ä r u n g  

da zu . )  D a s  F o r a m e n  o p t i c u m  s c l e r a e  i s t  im  F ö t a l a u g e  a u s  d e n  
l e t z t e n  M o n a t e n  o d e r  a u c h  be i  d e m  n e u g e b o r n e n  K i n d e  n i c h t  
i m m e r  g a n z  ru n d ,  s o n d e r n  b i s w e i l e n  ov a l .  D a b e i  i s t  d e r  Rand  
d e s s e l b e n  d ü n n  und  s c h a r f ,  n i c h t  i m m e r  g a n z  g l e i c h m ä s s i g  
g la t t ,  s o n d e r n  h i e r  un d  d o r t  e t w a s  e i n g e b o g e n .  V o m  F o r a m e n  
c h o r o i d e a e  o p t i c u m  g i l t  d a s s e l b e  in d e n  g e n a n n t e n  f ö t a l e n  und  
k i n d l i c h e n  Z e i t p e r i o d e n .

S e h r  i n n i g  i s t  d a g e g e n  d e r  K o p f  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  mi t  
d e r  ä u s s e r e n  S e i t e  d e r  S k l e r a  s e i t l i c h ,  d i c h t  um d a s  F o r a m e n  
o p t i c u m  s c l e r a e  h e r u m ,  v e r b u n d e n ,  s o  d a s s  d i e  T r e n n u n g  d e s  
ä u s s e r e n  R a n d e s  d e s  S k l e r a l f o r a m e n s  v o n  d e m  N e r v e n k o p f e  an  
d i e s e r  S t e l l e  s e h r  s c h w i e r i g  i s t .  Hat  m a n  d e n  N e r v e n  au ch  
b i s  z u m  K o p f  h o c h  h i n a u f  mi t  d e m  M e s s e r  v e r f o l g t ,  und  v o n  
d e r  i n n e r e n  S e i t e  d e r  s e h n i g e n  S c h e i d e  v o r s i c h t i g  g e t r e n n t ,
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s o  d a s s  n u r  n o c h  w e n i g e  V e r b i n d u n g s p u n c t e  v o m  M e s s e r  u n ­
b e r ü h r t  g e b l i e b e n  s i n d ,  s o  w i r d ,  w e n n  m an  s i c h  v e r s u c h t  
füh l t ,  d u r c h  D r e h e n  d e s  K o p f e s  d e n  N e r v e n  v o l l e n d s  a u s  s e i ­
n e n  o b e r s t e n  V e r b i n d u n g e n  zu l ö s e n ,  e h e r  e in  T h e i l  d e s  R a n d e s  
d e s  S k l e r a l f o r a m e n s  am  N e r v e n k o p f e  h ä n g e n  b l e i b e n ,  a l s  d a s s  
d i e  b e i d e n  T h e i l e  u n v e r s e h r t  an i h r e n  V e r b i n d u n g s s t e l l e n  von  
e i n a n d e r  s i c h  l ö s t e n  (F ig .  9.  a.  a. b.). S o l c h e  a b g e d r e h t e  N e r ­
v e n k ö p f e  s i n d  s e h r  i n s t r u c t i v e  P r ä p a r a te .  B i s w e i l e n  b l e i b t  
d e r  o b e r s t e  T h e i l  d e s  S e h n e r v e n k o p f e s  an  d e n  ä u s s e r e n  S e i t e n  
d e s  F o r a m e n  s c l e r a e  o p t i c u m  s i t z e n  : e s  i s t  d a s  m e i s t e n s  d e r  
T h e i l ,  w o  u n t e r  d e r  L a m in a  c r i b r o s a  d i e  C a u d a  e q u i n a  d e s  
S e h n e r v e n  l i e g t ,  un d  w o  er  in s e i n e m  D u r c h m e s s e r  e t w a s  
s c h m ä l e r  i s t  (F ig .  5. d.  d.).  B i s w e i l e n  b l e i b t  a b e r  a m  R a n d e  
d e s  N e r v e n k o p f e s ,  w e n n  e r  s i c h  u n v e r s e h r t  a b l ö s t ,  e in  g r ö s ­
s e r e r  T h e i l  d e s  R a n d e s  d e s  S k l e r a l f o r a m e n s  h ä n g e n  (Fig.  
9.  a. b. c . ) .  Im e r s t e n  F a l l e  g l a u b t  m a n ,  w e n n  e in  d ü n n e s  
s c h e i b e n f ö r m i g e s  S t ü c k  d e r  C a u d a  e q u i n a  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  
h ä n g e n  b l i e b ,  w i r k l i c h  e i n e  Ar t  S i e b  zu s e h e n ,  d e n n  d a s  S e g ­
m e n t  d e r  C a ud a  e q u i n a  z e i g t  r e c h t  d e u t l i c h  d a s  A u s t r e t e n  d e r  
b ü s c h e l f ö r m i g  g e t h e i l t e n  N e r v e n f a s e r n  d u r c h  d i e  h i n t e r e  p e r fo -  
r i r t e  W a n d  d e r  D e c k m e m b r a n ;  i m  l e t z t e r e n  F a l l e  s i e h t  man  
d a n n  g e n a u ,  w i e  d i c h t  d e r  R and  d e s  F o r a m e n  s c l e r a e  o p t i c u m  
m i t  d e r  P e r i p h e r i e  d e s  K o p f e s  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  v e r w a c h s e n  
zu  s e i n  p f l e g t  (F ig .  9. a.  a.  b . ) .  D i e  V e r b i n d u n g  d e s  N e r v u s  
o p t i c u s  i s t  a b e r  a u c h  l a t er a l  u nd  a b w ä r t s  m i t  d e r  f i b r ö s e n  
S c h e i d e  a u f  s e i n e r  ä u s s e r e n  S e i t e  z i e m l i c h  f e s t .  D i e s  g e w a h r t  
m a n  d e u t l i c h  , w e n n  m a n  d i e  L a g e  d e s  S e h n e r v e n k ö r p e r s  
na ch  a b w ä r t s  a l l m ä l i g  a n a t o m i s c h  v e r fo l g t .  H o r i z o n t a l e  D u r c h ­
s c h n i t t e  d e s  F u n d u s  s c l e r a e  an s e i n e r  k r e i s f ö r m i g e n  V e r b i n ­
d u n g s s t e l l e  m i t  d e r  S e h n e r v e n s c h e i d e ,  da w o  d i e s e  m i t  i h r e m  
O c u l a r e n d e  in  d a s  P a r e n c h y m  d e r  S k l e r a  e i n g e s e n k t  i s t ,  a l s o  
d i c h t  u n t e r  d e r  i n t r a o c u l a r e n  F l ä c h e  d e s  F u n d u s  s c l e r a e ,  d u r c h  
e in  f e i n e s  M e s s e r  in r a s c h e m  Z u g e ,  u nd  d a d u r c h ,  g la t t  g e ­
w o n n e n ,  b i l d en  f e i n e  S c h e i b e n ,  an d e n e n  man d a s  f e s t e  A n l i e ­
g e n  d e s  i n t r a s k l e r a l e n  E n d e s  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  an s e i n e r  
f i b r ö s e n  S c h e i d e  g e n a u  s e h e n  k a n n  (Fig.  16. a,). D i e  d u r c h ­
s c h n i t t e n e  N e r v e n s c h e i b e  l i e g t  d i c h t  an d e r  i n n e r e n  F l ä c h e  
d e r  i n t r a s k l e r a l e n  f i b r ö s e n  N e r v e n s c h e i d e  an ,  e s  i s t  n i r g e n d s  
z w i s c h e n  b e i d e n  e in  A b s t a n d  ; e in  s o l c h e r  e n t s t e h t  j e d o c h ,  w e n n  
m a n d a s  P r ä p a r a t  t r o c k n e n  l ä s s t ,  d a n n  v e r l i e r t  a u c h  d a s  S e g ­
m e n t  d e r  f i b r ö s e n  S c h e i d e  s e i n e  R u n d u n g  (Fig.  4. c. c.  c.).  A u f  
d e r  i n n e r e n  S e i t e  d e r  d u r c h s c h n i t t e n e n ,  h i e r  s c h o n  d ü n n e r e n
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s e h n i g e n  S c h e i d e ,  da,  w o  s i e  i n t r a s k l e r a l ,  d i c h t  v o r  d e r  ä u s s e r e n  
S e i t e  d e s  F o r a m e n  s c l e r a e  o p t i c u m  a n l i e g t ,  s i e h t  m a n  e i n i g e  
l i n i e n l a n g e  F a l t e n ,  d i e  g e n a n n t e  S c h e i d e  a u s k l e i d e n  (F ig .  5.  e.).  
D i e s e  fa l t i g e  A u s k l e i d u n g  v e r l i e r t  s i c h  a b w ä r t s  in e i n e  g l a t t e  
M em b ra n .  E n t s p r e c h e n d  d i e s e r  f a l t e n r e i c h e n  S t e l l e  d e r  s e h ­
n i g e n  S c h e i d e  i s t  e i n e  ä h n l i c h e  f a l t i g e  B i l d u n g  am H a l s e  b i s  
z u m  K o p f e  d e s  S e h n e r v e n  s e l b s t ,  n a m e n t l i c h  in d e r  G e g e n d  
(F ig .  5. d. d.),  w o  er  a u f  e i n e r  e i n g e b o g e n e n  S t e l l e  d ü n n e r  und  
d an n  k o lb i g  w i r d ,  und  s p i t z  e n d i g t ,  b e m e r k b a r .  D i e s e  f a l t i g e  
B i l d u n g  be f i n de t  s i c h  a u f  d e m  N e u r i l e m a  p r o p r i u m  d e s  o p t i ­
s c h e n  N e r v e n ,  w o  d i e s e s  d e r  i n n e r e n  S e i t e  d e r  s e h n i g e n  S c h e i d e  
a n l i e g t .  E i n z e l n e  F a s e r n  d i e s e r  g e g e n s e i t i g  s i c h  b e r ü h r e n d e n  
F a l t e n b i l d u n g e n  g e h e n  in e i n a n d e r  ü b e r  (Fig.  4.  b. e.). I ch  h a b e  
j e d o c h  a u c h  an e i n z e l n e n  E x e m p l a r e n  s t a t t  l ä n g l i c h e r  F a l t e n  
c i r c u l a r e  g e s e h e n  (Fig.  5.  d.  d.). Im l e t z t e n  F a l l e  w a r  ih r e  
B r e i t e  m e i s t e n s  g e r i n g e r  a l s  im  e r s t e r e n .  B i s w e i l e n ,  j e d o c h  
s e l t e n ,  ha t  d i e s e  B i n d e g e w e b e f o r m a t i o n  g a r  k e i n e  f a l t i g e  G e ­
s ta l t .  A u f  b e i d e n  S t e l l e n  l i e g e n  a r t e r i e l l e  un d  v e n ö s e  Cap i l -  
l a r e n  in s e h r  g r ö s s e r  M e n g e  und  d i c h t  g e l a g e r t  in  a l l e n  A u g e n .

D ie  m e i s t e n  a n a t o m i s c h e n  S c h r i f t s t e l l e r  b i s  a u f  d i e  n e u e s t e  
Z e i t  h e r a b  g e b e n  d i e s e r  S t e l l e  d e n  N a m e n  d e r  L a m i n a  cri-  
b r o s a .  Nun  ha t  a b e r  d i e s e  S t e l l e  d u r c h a u s  k e i n e  A e h n l i c h k e i t  
mit  e i n e r  s i e b f ö r m i g e n  M e m b r a n .  W ir  s e h e n  a b e r  e i n e  s o l c h e ,  
e i n e  L a m in a  c r i b r o s a ,  d.  h. e i n e  m i t  L ö c h e r n  p e r f o r i r t e  H a u t  
in d e r  D e c k m e m b r a n  d e s  N e r v e n k o p f e s ,  a l s o  d e s  i n t r a o c u l a r e n  
E n d e s  d e s  S e h n e r v e n .  D i e s e  D e c k m e m b r a n  z e i g t  u n r e g e l m ä s s i g  
im K r e i s  g e l a g e r t e  L ö c h e r ,  d u r c h  w e l c h e  d i e  o p t i s c h e n  F'asern  
e i n z e l n  a u f  d i e  N e t z h a u t  t r e t en  (F ig .  5. a.).  D i e s e  D e c k m e m ­
bran i s t  n un  e i g e n t l i c h  d i e  L a m i n a  c r i b r o s a ,  ihr  g e h ö r t  d i e s e r  
N a m e ;  j e n e  c i r c u l ä r  o d e r  l o n g i t u d i n a l  g e s t r e i f t e  B i n d e g e w e b e ­
f o r m a t i o n  (Fig .  4. b. e.  Fig .  5. e . ) ,  d e r  V e r e i n i g u n g s o r t  d e r  n eu -  
r o l e m a t i s c h e n  S c h e i d e  d e s  o b e r e n  S e h n e r v e n e n d e s  m i t  d e r  
i n n e r e n  F l ä c h e  d e r  f i b r ö s e n  S c h e i d e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s ,  fü hr t  
d i e s e n  N a m e n  m i t  U n r e c h t ;  m an  k a n n  d i e s e  S t e l l e  h ö c h s t e n s  
m it  d e m  ä u s s e r e n  G e s t e l l e  e i n e s  S i e b e s  v e r g l e i c h e n ,  n i c h t  ab e r  
m it  e i n e r  S i e b f l ä c h e .  E s  s c h e i n t  mi r  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  
d u r c h  e in  M i s s v e r s t ä n d n i s s  o d e r  d u r c h  e i n e  V e r w e c h s l u n g  i r ­
g e n d  e i n e s  a n a t o m i s c h e n  A u t o r s  d e r  N a m e  d e r  L a m i n a  c r i b r o s a  
a u f  e i n e  f a l s c h e  S t e l l e  d e s  S i e b e s ,  a u f  d e s s e n  B a n d s t e l l e  (Fig .
5. d. d . )  s t a t t  a u f  d i e  S i e b m e m b r a n  (Fig.  5.  a . )  ü b e r t r a g e n  w o r ­
d e n  i s t ,  un d  d a s s  s o  s i c h  d i e  E n t s t e h u n g  d e r  j e t z t  g e b r ä u c h l i c h  
g e w o r d e n e n  B e z e i c h n u n g  d e r  L a m i n a  c r i b r o s a  e r k l ä r t ,  i n d e m
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j e n e r  E rr o r  l o c i  e i n m a l  a u s g e s p r o c h e n  und  a d o p t i r l ,  s e h r  bald  
s e i n e n  c o n t a g i ö s e n  E i n f l u s s  a u f  d i e  n a c h f o l g e n d e n  S c h r i f t s t e l l e r  
im  B e r e i c h e  d e r  a n a t o m i s c h e n  S c h i l d e r u n g e n  und  C o m p e n d i e n  
ä u s s e r t e ,  w i e  d a s  in d e r  G e s c h i c h t e  d e r  A n a t o m i e  d e s  A u g e s  
m e h r f a c h  s i c h  n a c h w e i s s e n  l ä s s t .

Es  i s t  h i e r  d e r  p a s s e n d e  Ort ,  e i n i g e  B e m e r k u n g e n  ü b e r  d i e  
R i c h t u n g s v e r s c h i e d e n h e i t  d e s  E i n t r i t t s  d e s  S e h n e r v e n  in d en  
S k l e r a l g r u n d  bei  E r w a c h s e n e n  und  bei  d e m  N e u g e b o r e n e n  e i n ­
z u s c h a l t e n .  B e i  d e m  l e t z t e r e n ,  w i e  be im  F ö t u s ,  g e h t  d e r  S e h ­
n e r v e  in s e h r  s c h r ä g e r  R i c h t u n g  zur  S k l e r a .  B e i m  F ö t u s  i s t  d i e  
Orb i t a ,  s e l b s t  in s p ä t e r  F ö t a l z e i t ,  n o c h  s e h r  k u r z ,  u nd  d e r  
S e h n e r v  t r i t t  g e s c h l ä n g e l t  zu r  S k le r a .  ( E n t w .  d e s  A u g e s  7. 12. 
8 . l.J D a s  v e r l i e r t  s i c h  z w a r  im k i n d l i c h e n  A l t e r  m e h r  und  m e h r ,  
j e d o c h  b l e i b t  n o c h  b e i m  N e u g e b o r n e n  e i n  R e s t  d i e s e s  F ö t a l ­
t y p u s  z u r ü c k .  D i e  S k l e r a  b i l d e t  b e im  n e u g e b o r n e n  K i n d e  im  
F u n d u s  m i t  d e m  S e h n e r v e n  an d e r  T e m p o r a l s e i t e  e i n e n  s t u m ­
p fe n  W i n k e l ,  b i s w e i l e n  s o  s t u m p f ,  d a s s  d i e s e r  in e i n e  R i c h ­
t u n g s l i n i e  d e r  S k l e r a  und  d e s  S e h n e r v e n  ü b e r g e h t ;  n a c h  d e r  
in n e r e n  S e i t e  zu f ind e t  d i e  I n s e r t i o n s r i c h t u n g  im  s p i t z e n  W i n ­
ke l  m i t  d e r  S k l e r a  s t a t t .  D e r  K o p f  d e s  S e h n e r v e n  s t e h t  d ab e i  
z i e m l i c h  h o c h  in d e r  A u g e n c o n v e x i t ä t  (F ig .  19. d.).  D i e s e  h o h e  
S t e l l u n g  d e s  S e h n e r v e n e n d e s  ü b e r  d e m  N i v e a u  d e r  N e t z ­
h a u t  m a c h t ,  d a s s  d i e  S k l e r a  und  d i e  C h o r o i d e a  fa s t  e i n g e ­
b o g e n  g e g e n  d i e  C a v i t ä t  d e s  B u l b u s  d i c h t  a m  o p t i s c h e n  S k l e -  
r a l - F o r a m e n  s i c h  v e r h a l t e n ,  u n d  d a s s  d i e  C h o r o i d e a  d e m  K o p f e  
d e s  S e h n e r v e n  n ä h e r  s t e h t  a l s  im  A u g e  d e s  E r w a c h s e n e n .  E s  
i s t  d i e  s e h n i g e  S c h e i d e  d e s  S e h n e r v e n  in d i e s e r  Z e i t  m i t  d e m  
F u n d u s  s c l e r a e  n o c h  n i c h t  g a n z  n o r m a l  v e r e i n i g t ,  s i e  s t e h t  
m e h r  auf j e n e m ,  a l s  in d e m s e l b e n  (Fig .  19. e.  e.).  B e i  v o r ­
s c h r e i t e n d e r  V e r w a c h s u n g  d i e s e r  b e i d e n  T h e i l e  b i l d e t  s i c h  d a s  
P a r e n c h y m  d e s  S k l e r a l g r u n d e s  c o m p a c t e r  u nd  d i c k e r  a u s ,  tr i t t  
m e h r  g e r u n d e t  n a c h  h i n t e n  zu  h e r v o r ,  und  d a b e i  b e k o m m t  d i e  
j e t z t  s c h r ä g e  I n s e r t i o n  d e r  N e r v e n s c h e i d e  in d i e  S k l e r a  e i n e  
m e h r  r e c h t w i n k l i g e  R i c h t u n g .  D i e s e  R i c h t u n g s v e r ä n d e r u n g  
h at  e i n e  V e r ä n d e r u n g  d e s  L a g e n v e r h ä l t n i s s e s  d e s  N e r v e n k o p f e s  
zur  F o l g e ,  d e r  m e h r  a b w ä r t s  r ü c k t  und  s i c h  vo n  d e r  C h o r o i ­
d e a  e n t f e r n t .  D ie  ä u s s e r e  N e r v e n s c h e i d e  l i e g t  in  d i e s e r  Z e i t  
n o c h  n i c h t  f e s t  m i t  i h r e r  i n n e r e n  F l ä c h e  an  d e m  N e r v e n k ö r p o r  
an,  e s  i s t  z w i s c h e n  d i e s e m  u nd  d e r  i n n e r e n  F l ä c h e  d e r  s e h n i ­
g e n  S c h e i d e  e i n e  g r o s s e  M e n g e  B i n d e g e w e b e  v o r h a n d e n .  D a s  
d e u t e t  A l l e s  a u f  W a c h s t h u m  u n d  e i n e  n a h e  b e v o r s t e h e n d e  
R i c h t u n g s v e r ä n d e r u n g  h in .  D e r  o p t i s c h e  N er v ,  d e r  im  F ö t a l ­
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a u g e  und  in d e m  d e s  N e u g e b o r n e n  h o c h  i n n e r h a l b  d e r  N e t z ­
h a u t  ü b e r  d e r e n  N i v e a u  s t e h t ,  b e f i n d e t  s i c h  im  A u g e  d e s  E r ­
w a c h s e n e n  m e h r  a b w ä r t s  und  w i r d  i n n e r h a l b  d e r  B a h n ,  d i e  e r  
in d e r  O rb i t a  z u r ü c k l e g t ,  g e r a d e r ,  o b g l e i c h  er  a u c h  n a c h  A r l t ’s  
U n t e r s u c h u n g e n  bei  d i e s e m  e i n e n  e t w a s  s i n u ö s e n  V er la u f  b e i ­
b e h ä l t .  D i e s e  g e r a d e r e  R i c h t u n g  d e s  A u g e n n e r v e n  h ä n g t  m i t  
d e r  V e r g r ö s s e r u n g  d e r  Orb i ta  in d i e  L ä n g e  z u s a m m e n ;  d a s  
W a c h s e n  d e r  O rb i t a  s t e h t  m i t  d e r  G r ö s s e n z u n a h m e  d e s  A u g e s  
s e l b s t  in d e m  g e n a u e s t e n  Z u s a m m e n h ä n g e .

D i e  s i n u ö s e  R i c h t u n g  d e s  S e h n e r v e n  d i e n t  w o h l  v o r z ü g ­
l i ch  d e r  f r e i e n  B e w e g u n g  d e s  A u g e s  u m  s e i n e n  D r e h p u n k t ,  bei  
d e r  d a s  i n t r a o e u l a r e  E n d e  d e s  S e h n e r v e n  g e w i s s  n i c h t  w e n i g  
b e t h e i l i g t  i s t .  D a s s e l b e  i s t  d e s h a l b  w o h l  in d e r  b e s c h r i e b e n e n  
W e i s e  d u r c h  d i e  s o g e n a n n t e  L a m i n a  c r i b r o s a  s o  w u n d e r b a r  f e s t ,  
u n d  d o c h  w i e d e r  s o  l e i c h t  b e w e g l i c h  o r g a n i s i r t .  Es  t r ä g t  d i e s e  
S t e l l e  w o h l  n i c h t  w e n i g  d a z u  be i ,  d a s s  d a s  A u g e ,  am  E i n g ä n g e  
d e r  O rb i t a  n i r g e n d s  an e i n  K n o c h e n g e r ü s t e  g e h e f t e t ,  r i n g s u m  
v o n  w e i c h e n ,  n a c h g i e b i g e n ,  e l a s t i s c h  d e h n -  u nd  d r ü c k b a r e n ,  
und  v o n  m u s c u l ö s e n  G e b i ld e n  u m g e b e n  ( A r l t ’s  A u g e n k r a n k ­
h e i t e n  B an d  3. S. 176)  schwebt, n i c h t  l i eg t ,  n i c h t  ruht .  I s t  d o c h  
d i e  B e w e g l i c h k e i t  d e s  A u g e s  e i n e  n i e  r a s t e n d e .  Um s i c h  v o n  
ih r  e i n e  r e c h t  ü b e r z e u g e n d e  A n s c h a u u n g  zu  v e r s c h a f f e n ,  g ib t  
e s  w o h l  k a u m  e i n e n  b e l e h r e n d e r e n  A n b l i c k ,  a l s  d e n  e i n e s  v o m  
N y s t a g m u s  o s c i l l a t o r i u s  g e d r e h t e n  A u g e s .  D e r s e l b e  s t e i g e r t  
s i c h  n o c h  ^ b e d e u te n d ,  w e n n  m a n  e in  s o l c h e s  A u g e  o p h t h a l m o ­
s k o p i s c h  u n t e r s u c h t ,  u n d  s i c h  in  d e n  A n b l i c k  d e s  m i t  d en  
C e n t r a l g e f ä s s e n  v e r s e h e n e n  i n l r a o c u l a r e n  N e r v e n e n d e s  v e r ­
s e n k t ,  d e r  s i c h  im  C e n t r u m  d e r  rap id  v o n  e i n e r  z u r  a n d e r e n  
S e i t e  g e s c h e h e n d e n ,  und  d a n n  w i e d e r  d e n s e l b e n  W e g  r ü c k w ä r t s  
e r f o l g e n d e n  D r e h u n g e n  be f inde t .  E s  w i r k t  d i e  S c h n e l l i g k e i t  
d i e s e r  r o t i r e n d e n  A u g e n d i s c u s - B e w e g u n g  a u f  d a s  A u g e  d e s  B e ­
o b a c h t e r s  s c h o n  n a c h  k u r z e r  Z e i t  w a h r h a f t  e r m ü d e n d  u n d  v e r ­
w i r r e n d .

U n w i l l k ü r l i c h  d r ä n g t  s i c h  h i e r b e i  d e m  U n t e r s u c h e n d e n  d e r  
G e d a n k e  au f ,  d a s s ,  o b g l e i c h  d e r  S e h n e r v e n k ö r p e r  m i t  d e r  s e h ­
n i g e n  S c h e i d e  e n g  v e r b u n d e n  i s t ,  e i n e ,  w e n n  a u c h  n u r  l e i s e ,  
Ar t  v o n  L o c o m o t i o n ,  i c h  m e i n e  e i n e  r o t i r e n d e  B e w e g u n g  um  
d i e  e i g e n e  A c h s e ,  d e n n  d o c h  w o h l  in  d e r  G e g e n d  d e r  ( b i s h e r i ­
g e n )  L a m in a  c r i b r o s a  s t a t t f in d en  d ü r f t e .  N a c h  d e r  B u l b o c a v i t ä t  
hin  i s t ,  a u s s e r  e i n e r  V a s c u l a r t u r g e s c e n z  a u f  d e m  i n t r a o e u l a r e n  
E n d e  d e s  S e h n e r v e n  k e i n e  L o c o m o t i o n  d e s  l e t z t e r e n  m ö g l i c h ;  
s i e  k a n n  n u r  p a t h o l o g i s c h  un d  z w a r  d a n n  s t a t t f i n d e n ,  w e n n
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d a s  n o r m a l e  V e r h ä l t n i s s  d e s  S k l e r a l g r u n d e s  z u n ä c h s t  a m  F o r a m e n  
o p t i c u in  u nd  in d e r  U m g e g e n d  d i e s e r  V e r b i n d u n g  m i t  d er  
f i b rö se n  S e h n e r v e n s c h e i d e  s i c h  s e h r  g e ä n d e r t  h a t ,  d. h.  w e n n  
d o r t  p a t h o l o g i s c h e  M e t a m o r p h o s e n  s t a t t g e f u n d e n  h a b e n ,  z.  B.  
E i n k n i c k u n g e n  d e s  S k l e r a l g r u n d e s  a u f  s i c h  s e l b s t .  E s  k o m m e n  
f e rn er  p a t h o l o g i s c h e  L o c o m o t i o n e n  d e s  S e h n e r v e n k ö r p e r s  v o m  
A u g e  w e g  vor .  S o  h a b e  i c h  s o l c h e s  Ab-  u nd  Z u r ü c k r ü c k e n  
d e s  N e r v u s  o p t i c u s  b e o b a c h t e t ,  w e n n  d u r c h  E x s u d a t e  o d e r  d u r c h  
A u f l o c k e r u n g e n  z w i s c h e n  d e m N e u r i l e m  d e s  S e h n e r v e n  un d  d e r  
i n n e r e n  F l ä c h e  d e r  f i b r ö s e n  S c h e i d e  e i n e  E r s c h l a f f u n g  d e r  l e t z ­
t e r e n  e i n g e t r e t e n  w a r .  In e i n e m  s o l c h e n  F a l l e  l o c k e r t  s i c h  
a n f a n g s  d e r  o b e r s t e  T h e i l  d e s  o p t i s c h e n  N e r v e n  in  s e i n e r  V e r ­
b in d u n g  m i t  d e m  T u b e r c u l u m  r e t i n a e ,  s p ä t e r  a u c h  d i e  F o r t ­
s e t z u n g  d e s s e l b e n ,  u n d  e s  f ind e t  e in  a l l m ä l i g e s  Ab-  u nd  H e r a b ­
d r ä n g e n  d e s s e l b e n  s t a t t  in s e i n e r  i n t r a o c u l a r e n  R e g i o n  v o m  
A u g e n g r u n d e  w e g .  I ch  h a b e  e i n  s o l c h e s  A b d r ä n g e n  d e s  i n t r a o c u ­
l ar e n  S e h n e r v e n d e s  v o m  A u g e  w e g ,  w i e d e r h o l t  b e o b a c h t e t ,  und  
v e r w e i s e  in d i e s e r  B e z i e h u n g  a u f  m e i n e  A r b e i t  ü b e r  d i e  p a t h o l o ­
g i s c h e  A n a t o m i e  d e s S e h n e r v e n e n d e s  (Y. G r ä f e s  A r c h .  B. VI) .  U n m i t ­
t e l b a r  j u n t er  d e m  K o p f e  i s t  d e r  d e r  Re t ina  zu  g e l e g e n e  T h e i l  d e r  
S e h n e r v e n m a s s e  w e i c h e r ;  e r  g e h t  h i e r  d e u t l i c h  in  e i n e  l ä n g -  
l i c h - g e f a s e r t e  S u b s t a n z  ü b e r ;  d i e s e l b e  i s t  ä u s s e r l i c h  am R a n d e  
e i n g e k e r b t  und  a n d e r s ,  a l s  an  t i e f e r  g e l e g e n e n  S t e l l e n  g e f o r m t ,  
w a s  man  l e i c h t  an  S e g m e n t e n  a u s  v e r s c h i e d e n e n  G e g e n d e n  
d e s  N e r v u s  o p t i c u s ,  zu r  S e i t e  o d e r  m e h r  g e g e n  d i e  Mi t t e  h in  
g e m a c h t  (F ig .  14— 18.) , s i e h t .  In m i t  C h r o m s ä u r e  b e r e i t e t e n  
P r ä p a r a t e n ,  d i e  m a n  t r o c k n e n  l i e s s ,  l ö s t  s i c h  d i e s e r  o b e r s t e  
b ü s c h e l f ö r m i g  g e s t a l t e t e  T he i l  u n s c h w e r  vo n  d e m  f e s t e r e n  t i e ­
f er  l i e g e n d e n  ab,  u nd  m a n  s i e h t  d a n n  a u f  d e r  O b e r f l ä c h e  d e u t ­
l i ch  d i e  d u r c h  o p t i s c h e  F a s e r n  p e r f o r i r t e  D e c k m e m b r a n ,  in  
d e r e n  Mi t t e  d i e  G e f ä s s e  l i e g e n  (L a m i n a  c r i b r o s a  n o b i s ) .  In Fig .  
1 u. F ig .  5  s i n d  n a t u r g e t r e u e  A b b i l d u n g e n  g e g e b e n ,  an  d e n e n  
man  d i e  L a g e r u n g  d e s  o b e r e n  S t ü c k e s  e i n e s  N e r v u s  o p t i c u s  
i n m i t t e n  d e r  g e ö f f n e t e n  s e h n i g e n  S c h e i d e  an d e r  ä u s s e r e n  
F l ä c h e  d e s  F o r a m e n  s c l e r a e  o p t i cu in  s i e h t .  U n t e r h a l b  d e s  
N e r v e n k o p f e s ,  e i n i g e  L in i en  a b w ä r t s  u n t e r  d e r  ( b i s h e r i g e n )  
L a m i n a  c r i b r o s a  s i e h t  m a n ,  m e i s t e n s  an  d e r  u n t e r e n  F l ä c h e  
d e s  N e u r i l e m a  ne rv i  p r o p r i u m ,  h i e r  un d  d o r t  k u r z e  S t r i c h e  
(Fig.  5.  a. ) ,  d i e  be i  g e n a u e r  U n t e r s u c h u n g  m i t  d e r  L o u p e  a l s  
r i n n e n f ö r m i g e  E i n b i e g u n g e n ,  a l s  R i t z en  (R im a e ) ,  e r k a n n t  w e r d e n .  
Man g e w a h r t  d a n n  a u c h ,  d a s s  in s o l c h e  R i t z e n  f e i n e  G e f ä s s -  
s t ä m t n c h e n  e in -  o d e r  a u s  i h n e n  a u s t r e t e n .  G e n a u e r e  U n te r -  

O rig . Aufs. B d . LX V . 1 0



146 D r. v. A m m o n :

s u c h u n g e n  s o l c h e r  S t e l l e n  d u r c h  S e g m e n t i r u n g  d e s  S e h n e r v e n ­
s t r a n g e s  l e h r e n  F o l g e n d e s : An  e i n z e l n e n  D u r c h s c h n i t t s s e g m e n t e n  
d e s  S e h n e r v e n  g e w a h r t  m a n ,  d a s s  d e s s e n  N e u r i l e m a  p r o p r i u m  
e i n e  l i n e a r e  E i n b i e g u n g  n a c h  i n n e n  a u f  s i c h  s e l b s t  m a c h t , w a s  
a u f  e i n e m  S e h n e r v e n d u r c h s c h n i t t  d u r c h  e i n e n  S t r e i f e n  a n g e ­
d e u t e t  zu s e i n  pf l egt ,  d e r  vo n  d e r  P e r i p h e r i e  a u s  g e g e n  d a s  
C e n t r u m  d e s  S e g m e n t e s  h in ,  f l ach er  o d e r  t i e f er  s i c h  e r s t r e c k t  (Fig .  
14, 15. 16. u. a.).  D i e  U n t e r s u c h u n g  m i t  e i n e r  s c h a r f e n  L o u p e  
z e i g t ,  d a s s  in e i n e m  s o l c h e n  l i n e a r e n  S t r e i f e n ,  d e r  e i n e  N e u-  
r i l e m - D u p I i c a t u r  i s t ,  u nd  s i c h  a l s  s e i c h t e  R i n n e  d i e s e r  M e m ­
b ra n  z e i g t ,  e i n e  G e f ä s s r a m i f i c a t i o n  zu  l i e g e n  p f l eg t .  D i e s e  an  
e i n z e l n e n  S t e l l e n  v o r h a n d e n e n  E i n b i e g u n g e n  d e s  N e u r i l e m s  
a u f  s i c h  s e l b s t ,  zu G e f ä s s h ü l l e n  j e t z t  b e s t i m m t  (R i m a e  e m i s s o r i a e  
s.  i r n m is s o r ia e ) ,  s i n d  o h n e  Z w e i f e l  B i l d u n g s r e s t e  a u s  d e m  F ö t a l ­
z u s t a n d e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s .  E s  i s t  e in  G l ü c k s z u f a l l ,  w e n n  
d a s  M e s s e r  bei  d e r  A n f e r t i g u n g  d e r  Q u e r s e g m e n t e  d e s  S e h ­
n e r v e n  e i n e  s o l c h e  R im a  trifft ,  in d e r  von  a u s s e n  n a c h  i n n e n  
b e i m  E in tr i t t  d i e  A r t e r i e ,  v o n  i n n e n  n a c h  a u s s e n  b e i m  A u s ­
t r i t t  d i e  V e n e  l i eg t .  B i s w e i l e n  f ind e t  man  m i t t e l s t  d e r  Lo u p en -  
u n t e r s u c h u n g  a u f  d e r  ä u s s e r e n  S e i t e  d e s  S e h n e r v e n k ö r p e r s  
an  in j i c i r t e n  E x e m p l a r e n  d i e  Aus -  und  E i n t r i t t s s t e l l e n  d e r  A r ­
t e r i e n  und  V e n e n  v o r  d e r  D u r c h s c h n e i d u n g ,  e s  s i n d  d i e s e  Emis -  
s o r i e n s t e l l e n  d a n n  m e h r  F i s s u r e n  a l s  L ö c h e r ,  d i e  n i c h t  s e h r  
t i e f  g e h e n .

D e r  S e h n e r v  h a t  v or  s e i n e m  in t r a o c u l a r e n  E n d e  in d e n  v e r ­
s c h i e d e n e n  A u g e n  v e r s c h i e d e n e  G e s t a l t e n  ; d i e s e  i s t  n a c h  m e i ­
n e n  U n t e r s u c h u n g e n  k o lb i g ,  p y r a m i d a l ,  h a l b p y r a m i d a l  o d e r  s t u m p f  
(F ig .  19. 20.  20.  a. 2 1 .2 2 .2 3 . ) .  Von  d e n  a n g e g e b e n e n  v e r s c h i e d e n a r ­
t i g e n  G e s t a l t u n g e n  d e s  K o p f e s  d e s  S e h n e r v e n  und von  s e i n e m  
V e r h a l t e n  zu d e r  D i c k e  und  d e r  W e i t e  d e s  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  
F o r a m e n  o p t i c u m  d e s  B u l b u s  h ä n g t  d i e  G r ö s s e  und  d i e  G e s t a l t  
d e s  s e h r  k l e i n e n  R a u m e s  ab,  d e n  d i e  d ü n n e n  S e i t e n w ä n d e  d e s  
g e m e i n s c h a f t l i c h e n  F o r a m e n  o p t i c u m  bulbi  und  d a s  in t r a o c u -  
l a r e  E n d e  d e s  S e h n e r v e n k o p f e s ,  d a s  d e n  B o d e n  d i e s e s  R a u m e s  
b i l d e t  ( F i g . 2 4 . a .b .  b . J , e i n n e h m e n .  D e r  H ö h e p u n c t  d e s  i n t r a o c u l a r e n  
N e r v e n t h e i l e s  d e s s e l b e n  s t e h t  in e i n e m  und  d e m s e l b e n  N iv e a u  mi t  
d e r  ä u s s e r e n  F l ä c h e  d e s  S k l e r a l f o r a m e n s ;  e r  w i r d  v o n  d e m  
R a n d e  d e s s e l b e n  r i n g f ö r m i g  s o  u m s c h l o s s e n ,  d a s s  z w i s c h e n  
i h n e n  k e i n  Z w i s c h e n r a u m  s i c h t b a r  i s t ;  m a n  s i e h t  n u r  e i n e  
k r e i s f ö r m i g e  L i n i e  d i c h t  u m  d e n  i n t r a o c u l a r e n  S e h n e r v e n t h e i l  
l i e g e n .  D e r  d e m  i n t r a o c u l a r e n  E n d e  a n g r ä n z e n d e  T h e i l  d e s  
S e h n e r v e n  i s t  v o n  d e r  o c u l a r e n  E n d i g u n g  d e r  s e h n i g e n  S c h e i d e
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d e s  N e r v u s  o p t i c u s  u nd  v on  d e m  P a r e n c h y m  d e s  R a n d e s  d e s  
F o r a m e n  s c l e r a e  o p t i c u m  s e l b s t  d i c h t  u m g e b e n ,  und  d o c h  l a g e r t  
z w i s c h e n  d e s s e n  H ü l l e  und  d e m  P a r e n c h y m  d e s  F o r a m e n  s c l e ­
rae  o p t i c u m  s e h r  v i e l  B i n d e g e w e b e ,  w a s  m a n  d a nn  a u f  d a s  
D e u t l i c h s t e  w a h r n e h m e n  k a n n ,  w e n n  m a n  e in  P r ä p a r a t  d e r  
Art  im  S o n n e n s c h e i n  o d e r  in  d e r  W ä r m e  t r o c k n e n  l ä s s t .  Da n n  
s c h r u m p f t  d a s  S e h n e r v e n s e g m e n t  e in ,  u nd  d a s  b i s  d a h in  s e i t ­
l i ch  v e r b o r g e n e  un d  c o m p r i m i r t e  B i n d e g e w e b e  t r i t t  m i t  s e i n e n  
F ä d e n  f re i  h e r v o r ,  d i e  j e t z t ,  von d e r  i n n e r e n  F l ä c h e  d e r  ä u s s e ­
ren  s e h n i g e n  N e r v e n s c h e i d e  a u s ,  zu d e m  e i g e n e n  N e u r i l e m  d e s  
S e h n e r v e n  in d e n  d o r t  e n t s t a n d e n e n  Z w i s c h e n r a u m  a u s  e i n a n d e r  
g e z o g e n  w e r d e n  und  d a d u r c h  zu r  A n s c h a u u n g  k o m m e n  (F ig .  1. c. 
4. c.  b.) .  S e h r  s c h ö n  z e i g t  s i c h  an C h r o m s ä u r e p r ä p a r a t e n  be i  
D u r c h s c h n i t t e n ,  d i e  in d a s  B e r e i c h  d e s  i n t r a o c u l a r  g e l e g e n e n  
S e h n e r v e n t h e i l e s ,  a l s o  h o c h  in d en  S k l e r a l f u n d u s ,  f a l l e n ,  d i e  
L a g e r u n g  d e r  o b e r s t e n ,  d e m  A u s t r i t t  a u f  d e r  R e t i n a  z u n ä c h s t  
l i e g e n d e n  o p t i s c h e n  F a s e r n .  Man s i e h t  d a n n ,  w i e  d e r  ä u s s e r e  
C o n t o u r  d e s  N e r v e n k o p f e s  n i c h t  g l a t t  i s t ,  s o n d e r n  E i n b i e g u n g e n  
a u f  s i c h  s e l b s t  m a c h t ,  w i e  s t u m p f  a u s g e z a c k t  i s t  (F ig .  14. 15.
4. 5 . ) ;  d i e s e r  o b e r s t e  T h e i l  d e s  S e h n e r v e n k ö r p e r s  i s t  ä u s s e r -  
l i ch  w i e  d i e  f ö t a l e  R e t in a  o d e r  w i e  d i e  f ö t a l e  G e h i r n b l a s e  e i n  
L ä n g e n s a c k ,  w e l c h e r  E in -  und  A u s b i e g u n g e n  a u f  s i c h  s e l b s t  
m a c h t .  Man g l a u b t  be i  d e r  B e t r a c h t u n g  e i n e s  s o l c h e n  P r ä p a ­
r a t e s  v o m  N e r v u s  o p t i c u s  g e g e n  d i e  i n t r a o c u l a r e  E n d i g u n g  h in  
D u r c h s c h n i t t e  e i n e r  f a l t e n r e i c h e n  f ö t a l e n  N e t z h a u t a u s  f r ü h e r  Z e i t  
zu  s e h e n  ( E n t w i c k e l u n g  d e s  A u ges .  Re t ina .  T a fe ln  7. Fig.  3 . 4 . 5 .  
und  d i e  E r k l ä r u n g e n ) .  D u r c h s c h n i t t e  d e s  S e h n e r v e n ,  d i e  n o c h  
w e i t e r  n a c h  d e m  A u g e  zu g e m a c h t  w o r d e n  s i n d ,  z e i g e n  n o c h  
d e u t l i c h e r  d a s  A u s e i n a n d e r g e h e n  d e r  N e r v e n h a u t f a l t u n g  in  
e i n z e l n e  N e r v c n b ü s c h e l , und  e s  e r s c h e i n t  d a n n  a l l e r d i n g s  
d i e  h i n t e r e  S e i t e  e i n e s  s o l c h e n  D u r c h s c h n i t t e s  d e s  o b e r ­
s t e n  T h e i l e s  d e s  o p t i s c h e n  N e r v e n  w i e  e in  S i e b ,  d a s  d a ­
d u r c h  g e b i l d e t  i s t ,  d a s s  f r e i e  R ä u m e  z w i s c h e n  d e n  e i n ­
z e l n e n  N e r v e n f a s e r n  s i c h t b a r  w e r d e n ,  d i e  s i c h  v o n  d e r  t i e  
f e r  g e l e g e n e n  c o m p a c t e r e n  M a s s e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  a b z w e i -  
g e n .  E s  i s t  d a s  d i e  S t e l l e ,  d i e  w i r  C a u d a  e q u i n a  n e n n e n  
(Fig.  5 ) .  In d er  Mi t te  d i e s e r  o p t i s c h e n  F a s e r n  g e w a h r t  m a n  
d a n n  d e n  D u r c h s c h n i t t  j e n e s  G e f ä s s c o n v o l u t e s ,  d a s  a u f  d e m  
N e r v e n k o p f e  v o n  B i n d e g e w e b e  u m g e b e n  l a g e r t ,  und  w e l c h e s  
d a s  M e s s e r  b e im  D u r c h s c h n i t t e  in s e i n e r  Mi t te  g e t r o f f e n  ha t .  
Ein  s o l c h e s  G e f ä s s  P r ä p a r a t  (Fig.  10. 11.) g l e i c h t  in d e r  Tha t  
b i s w e i l e n  e n t f e r n t  e i n e m  in d e r  H ö h e  d e s  A o r t e n b o g e n s  q u e r
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d u r c h s c h n i t t e n e n  H e r z e n  m i t  s e i n e n  v e r s c h i e d e n e n  v e n ö s e n  
u n d  a r t e r i e l l e n  O e f f n u n g e n .  D i e s e s  D ü n n e r w e r d e n  d e s  S e h ­
n e r v e n k ö r p e r s ,  d i e s e s  d u r c h  T h e i l u n g  in  d i e  e i n z e l n e n  N e r v e n ­
f a s e r n  z u m  B ü s c h e l  s i c h  U m g e s t a l t e n  d e s s e l b e n ,  g e g e n  d i e  
i n t r a o c u l a r e  G e g e n d  hin,  i s t  d i e  U r s a c h e ,  d a s s  m a n  be i  der  
A u g e n s p i e g e l u n t e r s u c h u n g  n o r m a l e r  A u g e n  w o h l  b i s w e i l e n  w i e  
in  d e n  i n t r a o c u l a r e n  Thei l  d e s  S e h n e r v e n  h i n e i n z u s e h e n  w ä h n t .  
D i e s e s  H i n e i n s e h e n ,  w a s  m i r  a b e r  b i s h e r  s e l t e n  g e l a n g ,  i s t  
a b e r  f r e i l i c h  k e i n  t i e f e s ,  e s  i s t  m e h r  e in  S e h e n  z w i s c h e n  d i e  
In t e r v a l l e  d e s  d o r t  in  e i n e n  B ü s c h e l  o p t i s c h e r  F a s e r n  s i c h  
u m g e s t a l t e n d e n  S e h n e r v e n k o p f e s  (C au d a  e q u i n a  n e r v i  o p t i c i ) ,  
d i e  v o n  d e r  d ü n n e n  ha lb  d u r c h s i c h t i g e n  L a m i n a  c r i b r o s a  b e ­
d e c k t  s i n d .  Zu  e r i n n e r n  i s t  h i e r b e i ,  d a s s  d i e  in i h r e r  S t r u c t u r  
d e r  R e t i n a f a l t u n g  s o  ä h n l i c h e  i n t r a o c u l a r e  E n d i g u n g s s t e l l e  d e s  
S e h n e r v e n  h i n s i c h t l i c h  d e r  D u r c h s i c h t i g k e i t  s i c h  w i e  d i e  N e t z ­
h a u t  v e r h ä l t ,  s i e  w ir d  n u r  w e n i g  d u r c h  d i e  L a m i n a  c r i b r o s a  b e e i n ­
t r ä c h t i g t .  D a s  i n t r a o c u l a r e  E n d e  d e s  S e h n e r v e n  e r s c h e i n t ,  in  
f r i s c h e n  A u g e n  u n t e r s u c h t ,  m e i s t e n s  m ä s s i g  c o n c a v ,  d a h e r  d e r  
N a m e  C up u la ,  T ö n n c h e n ,  F ä s s c h e n ,  v o n  C up a ,  F a s s ,  d e n  e i n i g e  
e n g l i s c h e  A n a t o m e n  d e r  S t e l l e  g e g e b e n  h a b e n  (F ig .  17. a .  b. c. b.)$ 
d a g e g e n  an  C h r o m s ä u r e p r ä p a r a t e n  f l a c h ;  e s  i s t  m i t  e i n e r  
M e m b r a n  b e d e c k t  ( D e c k m e m b r a n ) ,  d i e  z i e m l i c h  d ü n n  e r s c h e i n t ,  
u n d  um d e r e n  R a n d  r i n g s  u m h e r  e in  k l e i n e r  W a l l ,  d e r  b e r e i t s  
in d e r  F ö t a l z e i t  s e h r  a u s g e b i l d e t  v o r h a n d e n  i s t  (E.  d.  A u g e s  
Taf .  7. 14. a . ) ,  s i c h  e r h e b t .  W o  d i e  o p t i s c h e n  F a s e r n  a u f  d e m  
K op fe  d e s  o p t i s c h e n  N e r v e n  a u s  d e n  p e r f o r i r e n d e n  L ö c h e r n  
d i e s e r  D e c k m e m b r a n  h e r v o r t r e t e n ,  i s t  i h r e  L a g e r u n g  u n r e g e l ­
m ä s s i g  c i r c u l ä r ;  um und u n t e r  d i e  E in-  und  A u s t r i t t s s t e l l e  d e r  
G e f ä s s e  l e g e n  s i e  s i c h  w i e  um e in  C e n t r u m  p e r i p h e r i s c h .  Man  
k a n n  d i e s e s  d e u t l i c h e r  a m  F ö t u s a u g e  b e o b a c h t e n ,  a l s  an d e m  
A u g e  d e s  E r w a c h s e n e n ;  a u c h  an m a n c h e n  p a t h o l o g i s c h e n  A u g e n ­
p r ä p a r a t e n ,  n a m e n t l i c h  be i  V e r d i c k u n g  d e r  e i n z e l n e n  N e r v e n ­
f a s e r n  i s t  d i e s  s e h r  d e u t l i c h  (F ig .  5.  a .  u n d  d i e  E r k l ä r u n g ) .  Im  
A u g e  d e s  E r w a c h s e n e n  s i e h t  m a n  d i e  k r e i s f ö r m i g e  L a g e r u n g  
d e r  o p t i s c h e n  F a s e r n  a m  d e u t l i c h s t e n  a u f  e i n e m  f e i n e n  S e g ­
m e n t  d e s  N e r v e n ,  d a s  d i c h t  u n t e r  d e m  K op fe  d e s s e l b e n  w e g ­
g e n o m m e n  w u r d e .  D i e  Art,  w ie  im  f ö t a l e n  A u g e  d i e  o p t i s c h e n  
T a s e r n  a u f  d i e  N e t z h a u t  t r e t e n ,  und  w i e  d i e  V e r b i n d u n g  d i e s e r  
l e t z t e r e n  m i t  d e n  F a s e r n  d e s  S e h n e r v e n  g e s c h i e h t ,  i s t  s o ,  d a s s  
a u s  d e m  o b e r s t e n  E n d e  d e s  h o c h s t e h e n d e n  i n t r a o c u l a r e n  S e h ­
n e r v e n k o p f e s ,  d a s  w i e  e in  N a b e l  g e b i l d e t  i s t ,  u nd  a u f  d e m  
p y r a m i d e n a r t i g  d i e  A r te r ia  c e n t r a l i s  s t e h t ,  d i e  o p t i s c h e n  F a s e r n
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in p e r i p h e r i s c h e r  R i c h t u n g  a u f  d i e  N e t z h a u t  s i ch  b e g e b e n ,  s o ­
n a c h  s i c h  a b w ä r t s  o d e r  r ü c k w ä r t s  v e r z w e i g e n  (Fig .  23.  e.) ,  j e  
n a c h d e m  m an  s i c h  d i e  L a g e  d e s  A u g e s  h o r i z  on ta l  o d e r  a u f  d e n  
Gru nd  g e s t e l l t  d e n k t .

In d i e s e r  Z e i t ,  b e v o r  d i e  A r te r ia  c e n t r a l i s  a l s  G e f ä s s  d e s  
G l a s k ö r p e r s  und  d e r  L i n s e n - K a p s e l  zu o b l i t e r i r e n  b e g i n n t ,  und  
n a c h  und  n a ch  v e r s c h w i n d e t ,  e r r e i c h t  d i e s e l b e  i h r e n  g r ö s s t e n  
D u r c h m e s s e r .  S i e  i s t  a m  F o r a m e n  o p t i c u m ,  an d e r  S t e l l e ,  w o  
s i c h  vo n  ih r  s e i t l i c h  d i e  R e t i n a g e f ä s s e  j e t z t  s t ä r k e r  u nd  v e r ­
m e h r t  a b z w e i g e n ,  a l s o  an  i h r e r  B a s i s  s e h r  b re i t .  D a s  G e f ä s s  
h a t  in d i e s e r  P e r i o d e  e i n e  s t e i f e  P y r a m i d a l g e s t a l t .  S e h r  bald  
e r s c h l a f f t  d a s s e l b e ,  w e i l  e s  v o r  d e r  K a p s e l w a n d  o b l i t e r i r t ,  und  
s i c h  d a n n  d o r t  a b l ö s t ;  e s  s i n k t  in s i c h  s e l b s t  z u s a m m e n  un d  
g l e i t e t  a b w ä r t s  g e g e n  d i e  N e t z h a u t  h in  in d e n  n a c h  u n t e n  zu  
j e t z t  n o c h  o f f e n e n  H y a l o i d e a c a n a l .  D a d u r c h  w i r d  d i e  F o r m  
d e s  G e f ä s s e s  e i n e  s c h l ä n g e l n d e ,  e s  n i m m t  im  D u r c h m e s s e r  
s e h r  s c h n e l l  ab,  s o  d a s s  m a n  s t a t t  e i n e r  p y r a m i d a l e n  Fo rm  ba ld  
n u r  e i n e  f a d e n f ö r m i g e  s i e h t ,  d i e  be i  s i c h  g a n z  s c h l i e s s e n d e m  
H y a l o i d e a c a n a l  r a s c h  v e r s c h w i n d e t .  E s  i s t  mi r  b i s h e r  n i e  g e ­
l u n g e n ,  d e n  z u l e t z t  b e s c h r i e b e n e n  A c t  d e r  O b l i t e r i r u n g  d e r  
C e n t r a l a r t e r i e  g e n a u e r  zu b e o b a c h t e n ,  u n d  m i k r o s k o p i s c h  zu  
s e h e n ,  w i e  d i e s e r  w i c h t i g e  V o r g a n g  zu S t a n d e  k o m m t .  W ä h r e n d  
d e s s e l b e n  ha t  s i c h  d e r  R and  d e s  f ö t a l e n  R e t i n a s p a l t e s  um d i e  
B a s i s  d e s  o b l i t e r i r e n d e n  C e n t r a l g e f ä s s e s  a u f  d e m  i n t r a o c u l a r e n  
N e r v e n k o p f e  g e l e g t ,  u n d  s i c h  m i t  d e n  p e r i p h e r i s c h e n  a u s  d e m  
S e h n e r v e n k o p f e  h e r v o r t r e t e n d e n  o p t i s c h e n  F a s e r n  v e r e i n i g t ;  
e s  v e r g r ö s s e r n  s i c h  g l e i c h z e i t i g  m i t  d i e s e m  V e r e i n i g u n g s a c t e  
d i e  A b z w e i g u n g e n  d e r  A r t er ia  c e n t r a l i s  a u f  d e r  N e t z h a u t ,  und  
d e r  S e h n e r v  s e l b s t  w i r d  be i  f o r t s c h r e i t e n d e m  W a c h s t h u m  d e r  
G e s a m m t f o r m  d e s  A u g e s ,  n a m e n t l i c h  a b e r  bei  d e r  j e t z t  s t a t t ­
f i n d e n d e n  g r ö s s e r e n  A u s w ö l b u n g  d e s  g e s a m m t e n  A u g e n g r u n d e s  
m e h r  a b w ä r t s  g e s t e l l t .

D ie  f ö t a l e  R e t i n a  ha t  u n t e r d e s s e n  an d e r  S t e l l e  i h r e s  F ö t a l ­
s p a l t e s ,  i n n e r h a l b  w e l c h e s  s i e  s i c h  mi t  d e m  S e h n e r v e n k o p f  
v e r m i t t e l s t  d e s  U e b e r t r i t t e s  d e r  o p t i s c h e n  F a s e r n  a u f  s i e ,  v e r ­
e i n i g t ,  f o l g e n d e  M e t a m o r p h o s e  d u r c h z u m a c h e n .  E s  h a t  s i c h  
am  R a n d e  d e s  f ö t a l e n  R e t i n a l s p a l t e s ,  d e r  s i c h  j e t z t  um d en  
S e h n e r v e n k o p f  m e h r  c i r c u l ä r  g e s t a l t e t ,  n a c h d e m  er  b i s  d a h in  
e i n e  L ä n g e n f o r m  g e h a b t  h a t t e ,  e i n e  s ä g e n a r t i g e  E i n -  und  A u s ­
f a l t u n g  g e b i l d e t ,  d e r  ä h n l i c h ,  d i e  am  C i l i a r t h e i l  d e r  N e t z h a u t  
s t a t t f i n d e t ,  und  d i e  man  Ora s e r r a t a  n e n n t .  I ch  h a b e  d i e  
s e r  S t e l l e  d e r  R e t i n a  d e n  N a m e n  Or a  s e r r a t a  o p t i c a  im G e ­
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g e n s a t z  zur  Ora  s e r r a t a  c i l i a r i s  g e g e b e n  (V e r g l .  E n t w i c k l .  
d e s  A u g e s ,  p a g .  107.  E n t w i c k e l u n g  d e r  N e t z h a u t  und  T afe l  7. 
Fig .  14. und  15. und  T afe l  8.  Fig.  1. u n d  2. und  d i e  E r k l ä r u n g  
d a z u ) .  D ie  a u s  d e m  S e h n e r v e n  h e r v o r t r e t e n d e n  o p t i s c h e n  F a ­
s e r n  v e r e i n i g e n  s i c h  mi t  d e r  N e t z h a u t  a m  R a n d e  j e n e r  E i n ­
k e r b u n g e n  d e r  Ora s e r r a t a  o p t i c a ;  s i e  t r e t e n  in d i e s e  h in e i n ,  
u n d  s o  e n t s t e h t  s e h r  ba ld  e i n e  s e h r  i n n i g e  V e r e i n i g u n g  b e i d e r  
N e r v e n o r g a n e ,  d e r  N e t z h a u t  un d  d e s  o p t i s c h e n  N e r v e n .  Im  
A u g e  d e s  E r w a c h s e n e n  z e i g t  d i e  R e t in a  a u f  d e r  C e n t r a l s t e l l e ,  
w o  s i e  m i t  d e m  i n t r a o c u l a r e n  N e r v e n e n d e  z u s a m m e n h ä n g t ,  
w e d e r  a u f  d e r  i n n e r e n  n o c h  ä u s s e r e n  S e i t e  S p u r e n  d i e s e s  m o r p h o ­
l o g i s c h e n  V o r g a n g s .  W o h l  a b e r  b e o b a c h t e t  m a n  an d i e s e r  in t r a ­
o c u l a r e n  S t e l l e  d e r  N e t z h a u t  M e h r e r e s  an i h r e r  h i n t e r e n  F l ä c h e ,  
d e s s e n  M i t th e i l u n g  h i e r  fo lgt .

D e r  h i n t e r e  T h e i l  d e r  N e t z h a u t ,  in u nd  an  w e l c h e m  d a s  
i n t r a o c u l a r e  E n d e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  l i e g t ,  u nd  d e r  d i e  von  
l e t z t e r e n  k o m m e n d e n  o p t i s c h e n  F a s e r n  in s i c h  a u f n i m m t ,  l i e g t  
m i t  d e m  c e n t r a l e n  E n d p u n k t e  s e i n e r  h i n t e r e n  F l ä c h e  a u f  d e m  
R a n d e  d e s  F o r a m e n  c h o r o i d e a e  o p t i c u m ,  a l s o  mi t  e i n e r  s e h r  
k l e i n e n  ( r i n g f ö r m i g e n )  B e r ü h r u n g s f l ä c h e .  D i e  N e t z h a u t  i s t  a b e r  
m i t  d e r  C h o r o i d e a - o r g a n i s c h  an d i e s e r  S t e l l e  n i c h t  v e r w a c h ­
s e n ,  s i e  l i e g t  d o r t  nu r  an .  I ch  h a b e  n u r  a u s n a h m s w e i s e  e i n e  
B e f e s t i g u n g  d e r  R e t i n a  a m  R a n d e  d e s  F o r a m e n  c h o r o i d e a e  g e ­
f u n d e n ,  und  d a n n  w a r  d i e s e  m e h r  e i n e  l e i c h t e  V e r k l e b u n g ,  und  
d i e  M e m b r a n  l i e s s  s i c h  v o n  d o r t  o h n e  M üh e ,  w e n n  a u c h  mi t  
e i n i g e m  P i g m e n t  v e r s e h e n ,  w e g n e h m e n .  D a g e g e n  s i n d  an  d e n  
e i n z e l n e n  E i n t r i t t s s t e l l e n  d e r  o p t i s c h e n  F a s e r n  in d i e  R e t i n a ­
s u b s t a n z  an d e r e n  h i n t e r e n  F l ä c h e  F a l t en  v o r h a n d e n ,  d i e  z u ­
s a m m e n  in e i n e  A r t  K n o p f  ( T u b e r c u l u m  r e t i n a e )  ü b e r g e h e n .  
D i e s e  Fa l t e n  l i e g e n  a u f  d e m  R and  d e s  F o r a m e n  c h o r o i d e a e  
o p t i c u m  u nd  in d i e s e m  s e l b s t .  W e n n  m a n  d i e  N e t z h a u t  d i c h t  
ü b e r  i h r e m  A u s t r i t t  a u s  d e m s e l b e n  d u r c h  e i n e n  h o r i z o n t a l  g e ­
f ü h r t e n  S c h n i t t  a b t r ä g t ,  s o  e r h ä l t  m a n  e in  d e u t l i c h e s  B i ld  
d i e s e r  F a l t u n g ,  d i e  k n o p f a r t i g  a u f  d e r  V e r b i n d u n g s s t e l l e  m i t  
d e m  N e r v u s  o p t i c u s  s i t z e n  b l e i b t .  D i e s e r  K n o p f  d e r  N e t z h a u t  
i s t  im  F ö t u s a u g e  und  im A u g e  d e s  K i n d e s  p r o p o r t i o n e i l  g r ö s s e r  
a l s  im  A u g e  d e r  E r w a c h s e n e n .  S e i n e  g ä n z l i c h e  E n t f e r n u n g  
v o n  d e r  O p t i c u s i n s e r l i o n  i s t  o h n e  Z e r r e i s s u n g  o d e r  V e r l e t z u n g  
d e r  R e t in a  n i c h t  m ö g l i c h .  Es  g e s c h i e h t  d i e s e  a m  b e s t e n  d u r c h  
d e n  W a s s e r s t r a h l  und  d e n  G e b r a u c h  d e s  P i n s e l s ;  m an  d a r f  
s i c h  M ü h e  un d  V o r s i c h t  u nd  A u s d a u e r  d a b e i  a b e r  n i c h t  ver -  
d r i e s s e n  l a s s e n ,  d a n n  l ö s e n  s i c h  n a c h  u n d  n a c h  d i e  e i g e n t ­
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l i e h e n  R e t i n a l e l e m e n t e ,  un d  e s  b l e i b e n  b i s w e i l e n  e i n z e l n e  O p ­
t i c u s f a s e r n  und  R e s t e  d e r  C e n t r a l g e f ä s s e  a u f  d e m  K o p f e n d e  
s i t z e n .  R e i s s e n  d i e  O p t i c u s f a s e r n  a l l e  ab,  s o  s i e h t  m a n  d a n n  
d i e  e i n z e l n e n  k l e i n e n  O e f f n u n g e n  a u f  d e r  D e c k m e m b r a n  (Fora -  
m i n a  l a m i n a e  c r i b r o s a e )  am  E n d e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s ,  a u s  
d e n e n  s i e  h e r a u s t r e t e n .  Man g e w a h r t  b e i  d i e s e r  P r ä p a r a t i o n  
a u c h ,  d a s s  e i n e  g r o s s e  M e n g e  z a r t e n  B i n d e g e w e b e s  in d i e s e r  
G e g e n d  a u f  d e m  R e t i n a k n o p f  z w i s c h e n  ih m  und  d e m  in t ra o e u  
l a r en  N e r v e n e n d e  l i e g t .  D a s  C o n v o l u t  vo n  G e f ä s s e n ,  d i e  a u f  
und  in d i e  R e t i n a  s i c h  von h i e r  a u s  v e r z w e i g e n ,  i s t  e b e n f a l l s  
r e i c h l i c h  m i t  d e n s e l b e n  d u r c h w e b t .  In d e n  p a t h o l o g i s c h e n  
Fä l l e n ,  w o  d a s  i n t r a o e u l ä r e  E n d e  d e s  S e h n e r v e n  r ü c k w ä r t s  a b ­
g e d r ä n g t  w i r d  v o n  s e i n e r  V e r b i n d u n g  m i t  d e r  b e s p r o c h e n e n  
h i n t e r e n  S t e l l e  d e r  N e t z h a u t ,  b i l d e t  s i c h  n i c h t  s e l t e n  in  d i e s e r  
e i n e  t r i c h t e r f ö r m i g e  A u s d e h n u n g ,  in d e r  d a n n  d i e  N e t z h a u t ­
fa l t e n  u nd  d e r  g a n z e  N e t z h a u t k n o p f  n a c h  u n d  n a c h  v e r s c h w i n ­
d en ,  s o  d a s s  m a n  n u r  S e i t e n f a l t e n  in j e n e r  t r i c h t e r f ö r m i g e n  
R e t i n a l a u s d e h n u n g  w a h r n i m m t .  D ie  B i l d u n g  e i n e s  s o l c h e n  
I n f u n d i b u l u m  r e t i n a e  f i n d e t  a u c h  d a n n  s t a t t ,  w e n n  s i c h  be i  
c o m p l e t e r  R e t i n a l a b l ö s u n g  v o n  d e r  C h o r o i d e a  und  b e i m  S c h w i n ­
d e n  d e s  G l a s k ö r p e r s  j e n e  e i g e n t h ü m l i c h e  p a t h o l o g i s c h e  V e r ­
ä n d e r u n g  d e r  R e t i n a  h e r a u s b i l d e t ,  d i e  i c h  mi t  d e m  K l ö p p e l  
e i n e r  G l o c k e  v e r g l i c h e n ,  und  b e r e i t s  v o r  J a h r e n  b e s c h r i e b e n  
ha be .  ( Z e i t s c h r i f t  für  O p h t h a l m o l o g i e  B a n d  1 und  k l i n i s c h e  D ar ­
s t e l l u n g e n  d e r  K r a n k h e i t e n  und  B i l d u n g s f e h l e r  d e s  m e n s c h l i .  
c h e n  A u g e s .  I. Taf.  18. F ig .  6).  In s o l c h e n  P r ä p a r a t e n  i s t  d i e  
B e f e s t i g u n g  d e s  t r i c h t e r f ö r m i g e n  E n d e s  d e r  N e t z h a u t  a u f  d e m  
K o p f e  d e s  S e h n e r v e n  o d e r  in  d e s s e n  N a c h b a r s c h a f t  o f t  s e h r  
f e s t ,  B e w e i s  für  d i e  i n n i g e  V e r b i n d u n g ,  d i e  an d i e s e r  S t e l l e  im  
n o r m a l e n  Z u s t a n d e  s t a t t f i n d e t .  Da s  f ö t a l e  T u b e r c u l u m  r e t i n a e  
ka nn  u n t e r  g e w i s s e n  U m s t ä n d e n  im  A u g e  v o n  E r w a c h s e n e n  
be i  v o r h a n d e n e n  B i l d u n g s f e h l e r n  a m  A u g e n g r u n d e  V o r k o m m e n .  
Ich h a b e  e i n e n  s o l c h e n  Fal l  b e s c h r i e b e n  und  a b b i l d e n  l a s s e n  
in e i n e r  A b h a n d l u n g  ü b e r  A c y c l i e ,  I r i d e r e m i e  und  H e m i p h a k i a  
c o n g e n i t a .  (N o v a  Ac t a  A c a d .  L e o p o l d .  C a r o l i n a e  T o m .  XVII .  
1859 Ta fe l  4.  Fig .  17. u. 18. c . ) .

D i e  B e s c h r e i b u n g e n  d e s  E i n t r i t t e s  u n d  d e s  V e r l a u f e s  d e r  
a r t e r i e l l e n  und  d e s  A u s t r i t t e s  d e r  v e n ö s e n  G e f ä s s e  in u n d  a u s  
d e m  N e r v u s  o p t i c u s  h a t t e n  b i s h e r  i m m e r  e t w a s  L ü c k e n h a f t e s  o d e r  
D u n k l e s  , w ä h r e n d  d i e  A n g i o l o g i e  d e r  N e t z h a u t  d u r c h  d i e  A r ­
b e i t  M i c h a e l i s  a l s  e i n  g e s c h l o s s e n e s  G a n z e  a u s  A r t e r i e n  und  
V e n e n  b e s t e h e n d ,  s c h o n  f r ü h e r  in eiD s a t t s a m e r e s  V e r s t ä n d n i s ®
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g e s e t z t ,  in u n s e r e n  T a g e n  a b e r  ü b e r s e h e n  war.  I c h  k an n  n i c h t  
u m h i n ,  a u s  j e n e r  c l a s s i s c h e n ,  j e t z t  l e i d e r  s c h o n  v e r g e s s e n e n  
A r b e i t  M i c h a e l i s ’ e i n e  S t e l l e  a n z u f ü h r e n .  H. A.  M i c  h a e  1 i s ,  
P r o f e s s o r  in Kie l ,  g e s t o r b e n  1844,  ha t  1838 ( i n  s e i n e r  A b h a n d ­
l u n g  „ U e b e r  d i e  Re t ina ,  b e s o n d e r s  ü b e r  d i e  M ac u la  l u t e a  und  
d a s  F o r a m e n  c e n t r a l e . “  Mit 5 t r e f f l i ch en  K u p f e r ta f e l n ,  ln  d e n  
A b h a n d l u n g e n  d e r  A c a d e m i a  L e o p o l d .  C a ro l in .  V o l . X IX .  II. Hä l f t e ,  
d i e  a u c h  a l s  e i g e n e r  A b d r u c k  im  B u c h h a n d e l  zu  h a b e n  i s t )  d a s  
G e s c h l o s s e n e  d e s  R e t i n a l g e f ä s s s y s t e m s ,  w i e  er  e s  n e n n t  (Pa g .  9) ,  
d u r c h  s e h r  n a t u r g e t r e u e  b i s h e r  u n ü b e r t r o f f e n e  A b b i l d u n g e n  
s c h ö n  e r l ä u t e r t ,  in d e m  a u c h  d i e  A r t e r i e n u m b i e g u n g e n  d e u t l i c h  
zu  s e h e n  s i n d  (Tab .  37.  Fig.  I.) und,  w i e  fo lg t ,  b e s c h r i e b e n .  
„ E s  i s t  m i r  n i e  e i n e  G e f ä s s v e r b i n d u n g  d e r  R e t i n a  m i t  d e m  L i n ­
s e n s y s t e m  o d e r  d e r  C h o r o i d e a  v o r g e k o m m e n ,  j e d o c h  b e z i e h e n  
s i c h  m e i n e  U n t e r s u c h u n g e n  nu r  a u f  a u s g e b i l d e t e  T h i e r e .  Ich  
h a b e  v i e l e  s e h r  g e l u n g e n e  P r ä p a r a t e  v o n  M e n s c h e n a u g e n  a u f ’s  
G e n a u e s t e  g e m u s t e r t ,  i c h  h a b e  d a s  g a n z e  G e f ä s s s y s t e m  d e r  
R et in a ,  s o w e i t  e s  s i c h  m i t  v i e r z i g f a c h e r  V e r g r ö s s e r u n g  d a r ­
s t e l l t ,  a u f ’s  G e n a u e s t e  g e z e i c h n e t ,  o h n e  j e  e i n e  s o l c h e  G e f ä s s ­
v e r b i n d u n g  zu e n t d e c k e n .  F i n d e t  s i e  s i c h  d e n n o c h  in e i n z e l n e n  
F ä l l e n ,  s o  i s t  e s  e i n e  A n o m a l i e .  W e r  a b e r  j e  e i n e  g a n z e  R e t in a  
s o  g e z e i c h n e t  ha t ,  d e m  d r ä n g t  s i c h  be i  d i e s e r  A r b e i t  „ d a s  G e ­
s c h l o s s e n e  d i e s e s  g a n z e n  G e f ä s s s y s t e m s “ s o  auf ,  d a s s  e r  an  
e i n e  r e g e l m ä s s i g e  V e r b i n d u n g  d e s s e l b e n  m i t  e i n e m  a n d e r e n  
n i c h t  l e i c h t  g l a u b e n  w i r d ,  und  g a n z  b e s o n d e r s  s p r i c h t  g e g e n  
d i e s e l b e  d e r  U m s t a n d ,  d a s s  f a s t  d i e  g a n z e  R e t i n a  an i h r e m  
R a n d e  v o n  e i n e m  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  s t a r k e n  R a n d g e f ä s s  u m g e ­
b e n  i s t ;  j a  e i n e  d e r  H a u p t a r t e r i e n  d e r  R e t in a  b e im  M e n s c h e n  
un d  be i  S ä u g e t h i e r e n  l ä u f t  i m m e r  a m  R a n d e  d e r  Ha u t  h in .“  

N i c h t  s o  a u s g e m a c h t  i s t  d a s  a n a t o m i s c h e  V e r h ä l t n i s s  d e r  
G e f ä s s e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s .  Man n i m m t  g e w ö h n l i c h  a n ,  d a s s  
d i e  A r te r ia  c e n t r a l i s  von  d e r  O p h t h a l m i c a  s u p e r i o r  k o m m e n d ,  
w ä h r e n d  i h r e s  V e r l a u f e s  in  d e r  Orb i ta ,  d i c h t  a m  N e r v u s  o p t i c u s  
hi n ,  a l s  V as  n u t r i e n s  für  i h n ,  z u n ä c h s t  in  d e s s e n  f i b r ö s e n  
S c h e i d e  u nd  d a n n  von  d a  a u s  a u f  d e s s e n  N e u r i l e m  u n d  d a n n  
in d e s s e n  K ö r p e r  t r i t t ,  e i n e  S t r e c k e  in d e s s e n  Mi t t e  l ä u f t ,  und  
z u l e t z t  a l s  A r t e r i a  c e n t r a l i s  i n n e r h a l b  un d  a u f  d e r  R e t i n a  s i c h  
v e r b r e i t e t .  B e i m  F ö t u s  g e s c h i e h t  in  f r ü h e s t e r  Z e i t ,  w o  s i c h  
d i e  V e r e i n i g u n g  v o n  S e h n e r v  u nd  N e t z h a u t  n o c h  n i c h t  g e ­
b i l d e t  hat ,  und  d i e s e  d u r c h  i h r e n  S p a l t  k la f f en d  i s t ,  d e r  E i n ­
t r i t t  d e r  A r t e r i a  c e n t r a l i s  d i c h t  am S k l e r a l s p a l t  d u r c h  ih n  u n -  
m i t t e l b e r  i n s  A u g e  ( M e i n e  E n t w i c k e l .  d e s  A u g e s  A b s c h n i t t  6.
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Tafei  3. ) .  Ina A u g e  d e s  E r w a c h s e n e n  i s t  d a s  a n d e r s .  D i e  C e n ­
t r a l a r t e r i e  t r i t t  h i e r  z u n ä c h s t  in d i e  S c h e i d e  d e s  S e h n e r v e n  
u nd  v o n  da v e r l ä u f t  s i e  in d i e s e n  s e l b s t  in  d e s s e n  M i t t e  b i s  
z u m  A u s t r i t t  a u f  d i e  N e t z h a u t .  O h n e  Z w e i f e l  n i m m t  d e r  k l a f ­
f e n d e  fö ta l e  N e r v u s  o p t i c u s  d i e  f ö t a l e  C e n t r a l a r t e r i e  bei  
s e i n e r  W e i t e r b i l d u n g  in  s i c h  a u f ,  und  v e r g r ö s s e r t  s o  d i e  
B a h n  d i e s e s  G e f ä s s e s ,  d i e  in  d e r  F ö t a l o r b i t a  s e h r  ku rz ,  in  
d e r  d e s  E r w a c h s e n e n  d a g e g e n  l ä n g e r  is t .  D i e  C e n t r a l a r t e r i e ,  
w i e  d i e  V e n a  c e n t r a l i s  h a b e  i c h  im  L ä n g e n v e r l a u f e  i n n e r h a l b  
d e s  K ö r p e r s  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  n i e  g a n z  g e n a u  v e r f o l g e n  
k ö n n e n ;  e s  i s t  m i r  trot z  v i e l e r  V e r s u c h e  an i n j i c i r t e n  A u g e n  
u n d  an n i c h t  in j i c i r t e n  s e h r  s e l t e n  g e l u n g e n ,  d e n  s o g e n a n n t e n  
Cana l  d e r  G e f ä s s e  in  s e i n e r  g a n z e n  L ä n g e  u n v e r s e h r t  d u r c h  
L ä n g e n s c h n i t t e  d a r z u s t e l l e n ,  d e n  e i n e n  Fall  in F ig .  17.  a u s ­
g e n o m m e n ,  d e r  a b e r  a u c h  z w e i g e t .  I ch  h ab e  m i c h  d e s h a l b  
a u f  d i e  U n t e r s u c h u n g  d e s  V e r l a u f e s  d e r  G e f ä s s e  i n n e r h a l b  d e s  
S e h n e r v e n  d u r c h  A b t r a g u n g  v on  S e g m e n t e n  d e s  N e r v u s  o p t i c u s ,  
d ie  v o r  d e m  C h i a s m a  v o m  N e r v e n  a u s  g e g e n  d a s  A u g e  h in  
g e m a c h t  w u r d e n ,  b e s c h r ä n k t  g e s e h e n .  A u f  d i e s e  W e i s e  g e l i n g t  
e s ,  w e n n  m a n  d ü n n e  S e g m e n t e  d e s  S e h n e r v e n ,  an  d e n e n  d a s  
e i n e  d i c h t  h i n t e r  d e m  a n d e r e n  a b g e t r a g e n  w i r d ,  g e n a u  mi t  d e r  
L o u p e  u n t e r s u c h t ,  d e n  V e r l a u f  d e r  G e f ä s s e  b e s t i m m t  zu e r k e n ­
n e n ,  o b  er  n ä m l i c h  g e r a d e  o d e r  s i n u ö s  i s t ,  und  e t w a i g e  A b ­
z w e i g u n g e n  h e r g i b t .  U e b e r  d e n  g e r a d e n  o d e r  s i n u ö s e n  V e r la u f  
d e r  G e f ä s s e  i n n e r h a l b  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  g ib t  d i e  c e n t r a l e  
o d e r  e x c e n t r i s c h e  L a g e  d e s  G e f ä s s l u m e n s  im  S e g m e n t  d i e  b e ­
s t i m m e n d e  N a c h w e i s u n g ,  u nd  ü b e r  C o l l a t e r a l g e f ä s s e  d a s  z w e i t e  
k l e i n e r e  G e f ä s s l u m e n ,  d a s  d a n n  a u f  d e m  N e r v e n s e g m e n t  zu  
s e h e n  i s t .  D u r c h  d i e s e  U n t e r s u c h u n g s w e i s e  h a b e  i c h  w a h r g e ­
n o m m e n ,  d a s s  d e r  V e r l a u f  d e r  A r t er ia  c e n t r a l i s  i n n e r h a l b  d e s  
N e r v u s  o p t i c u s  m e i s t e n s  c e n t r a l  i s t ,  s e l t e n  v o m  C e n t r u m  a b ­
b i e g t ;  d i e  A r t e r i e  ha t  s e h r  s e l t e n  k l e i n e  L a t e r a l a b z w e i g u n g e n ,  
und  w a s  d i e s e  l a t e r a l e n  G e f ä s s a b z w e i g u n g e n  betr i ff t ,  s o  w a r e n  
s o l c h e  ü b e r h a u p t  n i c h t  hä uf ig ,  und  d a n n  m e i s t e n s  e i n f a c h ,  s e l t e n  
z w e i g e t h e i l t .  D i e  C e n t r a l a r t e r i e  v e r l ä u f t  s o n a c h  in z i e m l i c h  
g e r a d e r  R ic h tu ng ,  s e l t e n  l a t e ra l  e t w a s  a b w e i c h e n d  im  C e n t r u m  
d e s  N e r v u s  o p t i c u s  d e m  A u g e n g r u n d e  zu ,  und  t r i t t  d a n n  vo n  
d e r  o h n g e f ä h r e n  Mi t t e  d e s  i n t r a o c u l a r e n  E n d e s  a u s ,  s i c h  do r t  
e t w a s  e r h e b e n d ,  m e i s t e n s  zu r  l i n k e n  S e i t e  in e i n e m  B o g e n  in 
d a s  N e t z h a u t p a r e n c h y m  e in .  A u f  d e r  S t e l l e  d e s  A u s t r i t t e s  d e r  
C e n t r a l a r t e r i e  a u s  d e m  K ö r p e r  d e s  S e h n e r v e n  i s t  a u c h  d e r  
E in tr i t t  d e s  H a u p t s t a m m e s  d e r  V e n a  c e n t r a l i s  in d i e s e n .  B e i d e
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G e f ä s s s t ä m m e  l i e g e n  a u f  d e r  L a m in a  c r i b r o s a  und  z w a r  a u f  
und  in ihr  i n t r a o c u l a r  in  v i e l e s  B i n d e g e w e b e  g e b e t t e t .  D u r c h  
u nd  in n e r h a l b  d e r  S e h n e r v e n  g e h e n  s o n a c h  d i e  G e f ä s s e ,  d i e  für  
d i e  N e t z h a u t  und  für  ih n  s e l b s t  b e s t i m m t  s i nd .  E s  v e r z w e i g e n  
s i c h  a u s s e r d e m  v i e l e  k l e i n e  N e r v e n  und  A r t e r i e n  a u f  d e r  ä u s s e ­
re n  F l ä c h e  d e s  N e u r i l e m a  p r o p r i u m  u nd  a u f  d e s s e n  s i c h  e i n ­
w ä r t s  k e h r e n d e m  T h e i l e  und  t r e t e n  s o  in  d a s  P a r e n c h y m  d e s ­
s e l b e n  e in ,  w a s  m a n  a u f  D u r c h s c h n i t t e n  d e r s e l b e n  d e u t l i c h s t  
g e w a h r t  (F ig .  14. 15. 16.). D i e  G e f ä s s e  d e s  N e u r i l e m s  d e s  S e h ­
n e r v e n  u n d  d e s  l e t z t e r e n  s e l b s t  k o m m e n  v o n  d e r  i n n e r e n  F l ä c h e  
d e r  s e h n i g e n  S c h e i d e ,  a u f  d e r  s i e  a l s  A e s t e  d e r  O p h t h a l m i c a  
s i c h  z u n ä c h s t  v e r z w e i g e n .  D i e  V e n e n  h a b e n  e in  m e h r  b r e i t e s  
L u m e n ,  d i e  A r t e r i e  e in  m e h r  r u n d e s ;  j e n e  l i e g e n  m e i s t e n s  in 
e i n e r  s t ä r k e r e n  z e l l i g e n  G e f ä s s s c h e i d e  a l s  j e n e .  W o  i c h  a u f  
S e h n e r v e n s e g m e n t e n  S p a l t e n  für  d e n  E i n -  o d e r  A u s tr i t t  d e r  
G e f ä s s e  v e r e i n z e l t  f a nd ,  h a b e  i c h  s i e  m e i s t e n s  am u n t e r e n  T h e i l e  
d e s  S e h n e r v e n  l i e g e n d  g e s e h e n ,  w a s  d i e s e l b e n  o f f e n b a r  a l s  
K u d i m e n t e  d e r  g r o s s e n  F ö t a l s p a l t e  d e s  S e h n e r v e n  e r k e n n e n  
l ä s s t ,  d u r c h  d i e  j a  a u c h  d e r  H a u p t s t a m m  d e r  C e n t r a l a r t e r i e  
in d e n  S e h n e r v e n k ö r p e r  e in t r i t t .  K l e i n e r e  A r te r i e n r a m i f i c a t i -  
o n e n ,  d i e  in d e r  b e s c h r i e b e n e n  W e i s e  vo n  a u s s e n  n a c h  in n e n  
in d e n  S e h n e r v e n  g e l a n g e n ,  h a b e  i c h  n i e  b i s  zu d e m  H a u p t ­
s t a m m e  d e r  C e n t r a l a r t e r i e  d r i n g e n  u nd  s i c h  m i t  ih m  v e r e i n i g e n  
g e s e h e n ;  s i e  v e r l i e r e n  s i c h  m e i s t e n s  i n n e r h a l b  d e r  S e i t e n t h e i l e  
d e s  S e h n e r v e n p a r e n c h y m s ,  in d i e  s i e  e i n g e t r e t e n  s i n d ,  und  s i e  
v e r z w e i g e n  s i c h  in a l l e n  T h e i l e n  d e s s e l b e n ,  d i e  um d e n  L ä n ­
g e n c a n a l  g e l a g e r t  s i n d ,  s e i t w ä r t s ,  a u f w ä r t s ,  und g e g e n  d a s  
C h i a s m a  z u ,  un d  s i n d  d i e  Va sa  n u t r i e n t i a  d e s  N e r v e n k ö r p e r s .  
S i e  s i n d  a u c h  p a t h o l o g i s c h  w i c h t i g ,  d e n n  s i e  s i n d  d i e  Q u e l l e  
v o n  E x s u d a t e n  un d  B l u t u n g e n .  U n t e r s u c h t  m a n  a u f  Q u e r d u r c h ­
s c h n i t t e n  e i n e s  in C h r o m s ä u r e  v e r h ä r t e t e n  N e r v u s  o p t i c u s  d e n  
D u r c h m e s s e r  d e s  s o g e n a n n t e n  C e n t r a l c a n a l e s ,  d.  h. d i e  S t e l l e ,  
w o  d i e  g r o s s e n  G e f ä s s e  l i e g e n  (Fig .  17. b.),  s o  e r s c h e i n t  e r  
s e l t e n  ru n d ,  m e i s t e n s  b r e i t ,  s e i n  L u m e n  i s t  an m a n c h e n  S t e l l e n  
w i e  q u er  g e d r ü c k t ;  d i e  o b e r e  W a n d  d e s  C a n a l s  i s t  g la t t ,  o b e n  
o h n e  E i n b u g , d i e  u n t e r e  d a g e g e n  e i n g e k e r b t ,  s o  d a s s  z w e i  
A u s l ä u f e r  n ac h  u n te n  g e h e n .

Is t  m an  s o  g l ü c k l i c h ,  d e n  C a n a l  d e r  L ä n g e  n a c h  be i  L o n ­
g i t u d i n a l - D u r c h s c h n i t t e n  d e s  N e r v e n  zu ö f f n en ,  w a s  s e h r  s e l t e n  
g e l i n g t ,  so  s i e h t  m a n ,  d a s s  d e r s e l b e  e i n e n  z i e m l i c h  g e r a d e n  
V e r la u f  m a c h t ,  d a s s  s e i n e  H ö h l u n g  m e h r  b r e i t  a l s  ru nd  und  
n i c h t  ü b e r a l l  g l e i c h  i s t ,  und  d a s s  s i e  j e  m e h r  n a c h  d e m  in-
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t r a o c u l a r e n  E n d e  zu ,  uin  s o  e n g e r  w ir d .  Zu  E n d e  d e r  F ö t a l z e i t  
un d  w o h l  a u c h  in  d e m  e r s t e n  L e b e n s j a h r e  h a b e  i ch  d e n  Ge-  
f ä s s c a n a l  a m  E n d e  d e s  S e h n e r v e n  e i n e  k n i e f ö r m i g e  B i e g u n g  
m a c h e n  s e h e n .  ( D e c u r s u s  g e n i c u l a t u s  f o e t a l i s  F ig .  21 u.  22.)  
A u f  d e m  i n t r a o c u l a r e n  E n d e  d e s  S e h n e r v e n  l i e g t  d i e  Cana l -  
ö f f n un g  n i c h t  g a n z  c e n t r a l  u nd  m e h r  in l i n e a r e r  a l s  in  r u n d e r  
Form.

D a s  s c h e i n t  u n s  d a f ü r  zu s p r e c h e n ,  d a s s  e in  g e m e i n s c h a f t l i ­
c h e r  Can a l  d e s  S e h n e r v e n k ö r p e r s  für  d i e  G e f ä s s e  d e s s e l b e n  n i c h t  
e x i s t i r t .  D i e  c e n t r a l e  A r t e r i e  und  V e n e  l i e g e n  ba ld  n ä h e r  bald  
en t f e r n t e r ,  in  d e r  Mi t te  d e s  S e h n e r v e n  an und  von e i n a n d e r .  
E s  ha t  a b e r  j e d e s  G e f ä s s  für  s i c h  s e i n e  e i g e n e  S c h e i d e ;  b e i d e  
z u s a m m e n  l a g e r n  n i e  in  e i n e r  u nd  d e r s e l b e n .  Man s i e h t  d a s  
d e u t l i c h  a u f  S e g m e n t e n ,  d i e  s e h r  v e r s c h i e d e n e  D u r c h s c h n i t t s ­
f o r m e n  d e r  C a n a l g e g e n d  w a h r n e h m e n  l a s s e n  (F ig .  14. 15. 16.
17.) und  d a r t h u n ,  d a s s  e s  s i c h  um m a n c h e r l e i  V a r i e t ä t e n  in  
d e r  g e g e n s e i t i g e n  L a g e r u n g  d e r  G e f ä s s e  in Mi t t e  d e s  S e h n e r ­
v e n k ö r p e r s  h a n d e l t ,  d a s s  s i e  a b e r  n i c h t  in e i n e m  g e m e i n s c h a f t ­
l i c h e n  C e n t r a l c a n a l  l ager n .  D a s s  L a t e r a l g e f ä s s e  a u s  d e r  A r t e r i a  
c e n t r a l i s  i n n e r h a l b  d e s  K ö r p e r s  d e s  o p t i s c h e n  N e r v e n  e n t s p r i n ­
g e n ,  h a b e  i c h  a u f  D u r c h s c h n i t t e n  d e s s e l b e n  b i s w e i l e n  g e s e h e n ;  
s i e  v e r l i e r e n  s i c h  m e i s t e n s  in d e m  P a r e n c h y m  d e s  S e h n e r v e n .  
W e n n  s i e  s e h r  w e i t  n a c h  vo rn  im  B e r e i c h  d e r  L a m i n a  c r i b r o s a  
o d e r  d e s  N e r v e n k o p f e s  s e l b s t  v o m  H a u p t s t a m m e  a b g e h e n ,  k ö n ­
n en  s i e  w o h l  a u c h  in d i e  C h o r o i d e a  t r e t e n  und  v o n  da  a u s  
in d i e  N e t z h a u t  g e l a n g e n .  I ch  h a b e  a b e r  a u c h  ö f t e r s  b e o b a c h t e t ,  
d a s s  e in  L a t e r a l a s t  d e n  H a u p t s t a m m  d e r  A r te r ia  c e n t r a l i s  ver-  
l i e s s ,  e i n e  S t r e c k e  n e b e n  i h m  v e r l i e f  u n d  d a n n  w i e d e r  mi t  i h m  
s i c h  v e r e i n i g t e .  A u f  d e m  i n t r a o c u l a r e n  S e h n e r v e n k o p f e  k an n  
man an  e i n e m  in v e r d ü n n t e r  C h r o m s ä u r e  g e l e g e n e n  A u g e ,  d a s  
g e t r o c k n e t  i s t ,  u nd  a u s  d e m  m a n  v o r h e r  d i e  C h o r o i d e a  v o r ­
s i c h t i g  e n t f e r n t  ha t ,  m e i s t e n s  s e h r  s c h ö n  mi t  e i n e r  s c h a r f e n  
L o u p e  d i e  E in tr i t t s -  und  A u s t r i t t s s t e l l e n  d e r  G e f ä s s e  e r k e n n e n .  
D a s  i n t r a o c u l a r e  E n d e  d e s  N e r v e n  v ar i i r t  a b e r  s e h r  an Ges ta l t .  
Es  g i b t  A u g e n ,  an  d e r e n  i n t r a o c u l a r e m  N e r v e n e n d e  s i c h  e i n e  
C o n c a v i t ä t  b e f in d e t ,  a n d e r e  u nd  das  i s t  m e i s t e n s  d e r  Fal l ,  w o  d a s ­
s e l b e  p la n  e r s c h e i n t ,  o h n e  d a s s  e i n e  Art  P a p i l l a  o d e r  C o n u s  
v o r h a n d e n  i s t .  D i e s e  S t e l l e  e r s c h e i n t  a b e r  w o h l  a u c h  d u r c h  
d e n  A u s t r i t t  d e r  C e n t r a l g e f ä s s e  b i s w e i l e n  e r h a b e n  g e b i l d e t ;  e s  
rü h r t  d a s  a b e r  n i c h t  v o m  S e h n e r v e n  s e l b s t  h e r ,  w e d e r  v o n  
s e i n e r  G e s t a l t  n o c h  v o n  e i n e r  B e w e g l i c h k e i t  d e s s e l b e n .  Der  
Kopf  d e s  S e h n e r v e n  k a n n  s e i n e  L a g e  n i c h t j ä n d e r n .  E s  i s t  d er
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g a n z e  S e h n e r v  zu f e s t  g e l a g e r t ,  u m  a u f  i r g e n d  e i n e  W e i s e  
a u s  d i e s e r  L a g e  n a c h  v o r n  g e g e n  d i e  B u l b o c a v i t ä t  h in  g e s c h o ­
b e n  o d e r  g e h o b e n  w e r d e n  zu  k ö n n e n ,  a b e r  d u r c h  T u r g e s c e n z  
s e i n e r  v i e l e n  G e f ä s s e  a u f  und  in d e m  i n t r a o c u l a r e n  E n d e  k a n n  
e r  s i c h  s e l b s t  s c h e i n b a r  h e b e n ,  w i e  er  d u r c h  S ä f t e m a n g e l  a u c h  
c o l l a b i r t .  Man k ann  z w a r  e i n  H e r v o r t r e t e n  d e s  N e r v e n e n d e s  
g e g e n  d a s  F o r a m e n  s c l e r a e  s c h e i n b a r  e t w a s  b e f ö r d e r n ,  w e n n  
m a n  d i e  S k l e r a  s a m m t  C h o r o i d e a  s o  u m s l ü l p t ,  d a s s  d a s  F o ra ­
m e n '  c h o r o i d e a e  o p t i c u m  c o n c a v  n a c h  a u s s e n  zu s t e h e n  k o m m t ;  
e s  e r s c h e i n t  d a n n  d a s  E n d e  d e s  N e r v e n  e t w a s  e r h a b e n e r ,  aber  
e in  w i r k l i c h e s  mi t  L o c o m o t i o n  v e r b u n d e n e s  H e r v o r t r e t e n  f inde t  
n i c h t  s t a t t ;  m a n  s i e h t  nu r  d i e  i n t r a o c u l a r e  S t e l l e ,  d i e  f r ü h e r  
t i e f  l a g ,  d e m  b e o b a c h t e n d e n  A u g e  d a n n  e t w a s  n ä h e r  g e r ü c k t ;  
e in  H e r v o r t r e t e n  a u s  d e n  n ä c h s t e n  U m g e b u n g e n  i s t  n i c h t  b e ­
m e r k b a r .  U n d  d o c h  i s t  e i n e  k o n i s c h e  E r h a b e n h e i t  d o r t  s i c h t ­
bar.  S i e  r ü h r t  vo n  d e n  G e f ä s s e n  h e r .

W i l l  m an  s i c h  d i e  A n s c h a u u n g  v e r s c h a f f e n ,  d a s s  d i e  Ge -
f ä s s r a m i f i c a t i o n e n ,  w e l c h e  a u f  d e m  i n t r a o c u l a r e n  E n d e  d e s  o p ­
t i s c h e n  N e r v e n  i n m i t t e n  d e s  s i e  u m g e b e n d e n  B i n d e g e w e b e s  
u nt er  d e r  N e t z h a u t  l i e g e n ,  be i  e i n t r e t e n d e r  T u r g e s c e n z  N e t z ­
h a u t  u n d  B i n d e g e w e b e  ü b e r  s i c h  e r h e b e n  u nd  a n s p a n n e n ,  und  
s o  d i e  e i g e n t l i c h e  e r h a b e n e  S t e l l e ,  d i e  s o g e n a n n t e  P a p i l l a  
n e r v e a  b i l d e n ,  s o  b r a u c h t  m a n  n u r  von  e i n e m  m e n s c h l i c h e n  
A u g e  d e n  F u n d u s  s c l e r a e  d e s s e l b e n ,  n a c h  w e g g e n o m m e n e m  
G l a s k ö r p e r ,  u m z u s t ü l p e n .  W a s  v o r h e r  c o n c a v  w a r ,  w i r d  j e t z t  
c o n v e x .  D i e s e s  V e r f a h r e n ,  d a s  m an  o h n e  a l l e  V e r l e t z u n g  d e r  
z a r t e n  M e m b r a n  be i  e i n i g e r  U e b u n g  l e i c h t  a u s f ü h r e n  kan n ,  
l ä s s t  a u f  e i n e m  s o l c h e n  P r ä p a r a t e  s e h e n ,  d a s s  d i e  d ü n n e  
d e c k e n a r t i g e  M e m b r a n  d e r  N e t z h a u t  an  d e r  S t e l l e ,  d i e  d e m  o p ­
t i s c h e n  F o r a m e n  d e s  A u g e s  e n t s p r i c h t ,  p y r a m i d a l  s i c h  e r h e b t ,  
a b e r  nu r  a u f  d e r  Se i t e ,  w o  d i e  E in -  und  A u s m ü n d u n g s s t e l l e  d e r  
G e f ä s s e  l i e g t ;  d i e  a n d e r e  S e i t e ,  w o  k e i n e  G e f ä s s e  l i e g e n ,  e r ­
s c h e i n t  n i c h t  e r h ö h t  (F ig .  13). Man e r s i e h t  h i e r a u s ,  d a s s  d i e  E r h ö ­
h u n g s s t e l l e  d e r  L a g e r u n g  d e r  G e f ä s s e  e n t s p r i c h t .  D ie  b e s t i m m ­
t e r e n  C o n t o u r e n  d e r  p y r a m i d a l e n  E r h e b u n g  g i b t  d i e  d ü n n e  
d u r c h s i c h t i g e  D e c k m e m b r a n  d e r  G e f ä s s e  und  d e r  N e t z h a u t .  E s  
i s t  s o n a c h  d a s  W a h r n e h m e n  e i n e r  P a p i l l a  o p t i c a  im  l e b e n d i g e n  
A u g e  d u r c h  d e n  A u g e n s p i e g e l  n i c h t  e i n  b l o s s e s  o p t i s c h e s  P h ä ­
n o m e n ,  e s  i s t  d i e s e  G e s t a l t  e i n e  a n a t o m i s c h e  W i r k l i c h k e i t ,  d i e  
a b e r  n i c h t  v o n  e i n e r  p y r a m i d a l e n  G e s t a l t u n g  (P a p i l l a )  d e s  i n ­
t r a o c u l a r e n  K o p f e n d e s  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  h e r r ü h r t ,  s o n d e r n  
v on  d e m  C o n v o l u t  von  G e f ä s s e n  u nd  v o n  B i n d e g e w e b e ,  d a s
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d o r t  s e h r  u m f a n g r e i c h  i s t ,  t i e f  in d i e s e r  G e g e n d  l a g e r t  u nd  
z i e m l i c h  h o c h  be i  d e r  T u r g e s c e n z  d e r  G e f ä s s e  s i c h  e r h e b t .  
In m a n c h e n  F ä l l e n  i s t  d i e  V e n a  c e n t r a l i s  s o  b e s c h a f f e n ,  d a s s  
s i e  e i n e  f ö r m l i c h e  K n i e b i e g u n g  b i l d e t .  In d i e s e r  K n i e b i e g u n g  
i s t  d i e  V e n e  n i c h t  s e l t e n  e r w e i t e r t .  I ch  s a h  d a s  an  e i n e m  ä l ­
t e r e n  S p i r i t u s - P r ä p a r a t e  s e h r  d e u t l i c h ,  in  d e m  a l l e s  B lu t  a u s  
d e n  G e f ä s s e n  v e r s c h w u n d e n  w a r ;  h i e r  w a r e n  d i e  V e n e n w ä n d e  
d u r c h s i c h t i g  g e w o r d e n ,  un d  s i e  l a g e n  s o  a u f  d e r  S p i t z e  d e s  
S e h n e r v e n k o p f e s ,  d a s s  m a n  l e t z t e r e  d u r c h  j e n e  h i n d u r c h  s e h e n  
k o n n t e .  H i e r d u r c h  w u r d e  d a s  h e b e n d e  un d  h a l t e n d e  V e r h ä l t -  
n i s s  d e r  G e f ä s s e ,  w e l c h e s  d i e  N e t z h a u t  z u m  C o l l i c u l u s  m a c h t e ,  
r e c h t  e i n l e u c h t e n d .  E s  g e l a n g  m i r  ö f t e r s  d i e  G e f ä s s v e r z w e i -  
g u n g e n  v o n  d e m  i n t r a o c u l a r e n  E n d e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  zu  
e n t f e r n e n .  I ch  s a h  an i h n e n  e i n e  e i g e n t h ü m l i c h e  V e r z w e i g u n g  
u nd  e i n e  e i g e n t h ü m l i c h e  G e s t a l t u n g ,  d i e  in Fig.  10 d a r g e s t e l l t  
i s t .  B e i  d e r  L o u p e u n t e r s u c h u n g  zeigten s i c h  v o r z ü g l i c h  a u f  
d e r  Mi t t e  d e r  G e f ä s s e  u nd  ü b e r h a u p t  a u f  d e n  R a m i f i c a t i o n e n  
d e r s e l b e n  v i e l e  R e t i n a l e l e m e n t e ,  n a m e n t l i c h  r a d i ä r e  F a s e r n  und  
N e r v e n k u g e l n  ; d i e s e  h i n g e n  f e s t  m i t  d e n  G e f ä s s c o n v o l u t e n  z u ­
s a m m e n ,  u nd  w a r e n  a u s s e r d e m  m i t  e i n e r  M e n g e  f a d e n f ö r m i g e n  
B i n d e g e w e b e s  v e r s e h e n ,  d a s  s i c h  b e i m  T r o c k n e n  d e s  P r ä p a ­
r a t e s  n o c h  d e u t l i c h e r  z e i g t e .  D a s  s p r i c h t  e n t s c h i e d e n  für  e i n e  
s e h r  t i e f e  B e t t u n g  d e r  G e f ä s s e  i n n e r h a l b  d e s  R e t i n a l p a r e n ­
c h y m s ,  w e n i g s t e n s  an  e i n z e l n e n  S t e l l e n .  D i e  G e s t a l t  d e s  a r ­
t e r i ö s - v e n ö s e n  G e f ä s s c o n v o l u t e s , d a s  a u f  und  b i s w e i l e n  be i  
v i e l f a c h e r  C a p i l l a r i t ä t  a u c h  i n n e r h a l b  (F ig .  10., 11.)  d e r  D e c k ­
m e m b r a n  d e r  C a u d a  e q u i n a d e s  S e h n e r v e n  l a g e r t ,  v e r d i e n t  e i n e  
w e i t e r e  U n t e r s u c h u n g .  D i e s e l b e  fü h r t  v i e l l e i c h t ,  w e n n  d a s  
a n a t o m i s c h e  V e r h ä l t n i s s  g e n a u e r  e r u i r t  s e i n  w i r d ,  z u r  E r k l ä ­
r u n g  m a n c h e r l e i  n o c h  d u n k e l  g e b l i e b e n e r  p h y s i o l o g i s c h e r  u nd  
p a t h o l o g i s c h e r  E r f a h r u n g e n  in d e r  v e n ö s e n  u nd  a r t e r i e l l e n  
B l u t b e w e g u n g  a u f  d e r  N e t z h a u t  u nd  a u f  d e m  i n t r a o c u l a r e n  S e h ­
n e r v e n e n d e .  I ch  h a h e  m i c h  b e m ü h t ,  d e n  G e g e n s t a n d  a n a t o ­
m i s c h  w e i t e r  zu  e r g r ü n d e n ,  e s  i s t  m i r  a b e r  b i s h e r  n i c h t  g e ­
l u n g e n ,  zu  b e s t i m m t e n  R e s u l t a t e n  zu  g e l a n g e n .  E s  i s t  h i e r  
T ä u s c h u n g  s o  l e i c h t  m ö g l i c h .  Man e n t g e h t  ih r  s c h w e r  und  
s e i  d e s h a l b  v o r s i c h t i g .  S o  m u s s  m an  z. B. s e h r  g e n a u  d i e  V e r ­
b i n d u n g  un d  A n a s t o m o s e n  d e r  G e f ä s s e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  u n ­
t e r h a l b  s e i n e s  i n t r a o c u l a r e n  E n d e s  mi t  L a t e r a l g e f ä s s e n  d e r  
s e h n i g e n  S c h e i d e  a u f  d e r  b i s h e r i g e n  L a m i n a  c r i b r o s a  un d  d e s  
S k l e r a l f u n d u s  im  A u g e  b e h a l t e n .  Ich s a h  z.  B.  e i n m a l  F o l g e n ­
d e s :  D ie  in j i c i r t e  A r te r i a  c e n t r a l i s  l a g  in d e r  M i t t e  d e s  N e r v u s
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o p t i c u s .  A u f  e i n e m  L ä n g e n d u r c h s c h n i t t ,  d e r  n i c h t  g a n z  d a s  
C e n t r u m  g e t r o f f e n  h a t t e ,  g e w a h r t e  i c h  d e u t l i c h ,  d a s s  in d e r  
S u b s t a n z  d e s  s e i t l i c h  d u r c h s c h n i t t e n e n  S e h n e r v e n  b e i m  A u s ­
t r i t t  d e r  A r t e r i a  c e n t r a l i s  m e h r e r e  in j i c i r t e  k l e i n e  C a p i l l ar en  
s i c h  d o r t  v e r z w e i g t e n ,  d i e  j e d o c h  mi t  d e r  g e n a n n t e n  A r t e r i e  
in  k e i n e r  V e r b i n d u n g  s t a n d e n .  A u s s e r d e m  v e r m o c h t e  i c h  a u c h  
n i c h t  b e s t i m m t  d i e  a n a t o m i s c h e  V a r i e tä t  d e r  G e f ä s s g e s t a l t e n  
un d  d e s  G e f ä s s v e r l a u f e s  a u f  u n d  in d e m  i n t r a o c u l a r e n  S e h ­
n e r v e n e n d e  i m m e r  zu  b e s t i m m e n ,  s o  g e n a u  s i c h  a u c h  d e r  
T y p u s  d e r s e l b e n  g e w ö h n l i c h  d a r z u s t e l l e n  p f l e g t .  E s  i s t  in d i e ­
s e r  B e z i e h u n g  a n a t o m i s c h  n o c h  M a n c h e s  g e n a u e r  zu  e r ö r t e r n ,  
u n d  w ä r e  e i n e  M o n o g r a p h i e  d e r  G e f ä s s e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  
n a c h  a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  e i n e  d a n k e n s w e r t h e  A r be i t ,  
an  d i e  i ch  h i e d u r c h  j ü n g e r e  Krä f t e  v e r w e i s e .  S o  W a h r e s  s e i t  
M i c h a e l i s  bi s  a u f  D o n d e r s  ü b e r  d i e s e n  G e g e n s t a n d  g e s a g t  
w o r d e n  i s t ,  e s  i s t  d o c h  V i e l e s  n i c h t  k lar  und s a t t s a m  e r ­
f o r s c h t .  D ie  A n g i o l o g i e  d e s  S e h n e r v e n  e r w a r t e t  a n a t o m i s c h ,  
p h y s i o l o g i s c h  un d  s e m i o t i s c h  n o c h  w e i t e r e  F o r s c h e r ,  a b e r  n i c h t  
b l o s  a n a t o m i s c h e ,  s o n d e r n  a u c h  k l i n i s c h e  u nd  o p h t h a l m o s k o -  
p i r e n d e .

D u r c h s c h n e i d e t  m a n  e i n e n  f r i s c h e n  N e r v u s  o p t i c u s ,  d en  
m a n a u s  d e r  f i b r ö s e n  S c h e i d e  h e r a u s p r ä p a r i r t  h a t  s o ,  d a s s  
man d u r c h  e i n e n  L ä n g e n s c h n i t t  d a s  ä u s s e r e  D r i t t t h e i l ,  o d e r  
w o h l  a u c h  d i e  H ä l f t e  d e s  N e r v e n k ö r p e r s  e n t f e r n t ,  u nd  l ä s s t  
m a n  d a s  S e g m e n t  an d e r  L uf t  o d e r  in d e r  W ä r m e  t r o c k n e n ,  
s o  r o l l t  e s  s i c h  s e h r  bald n a c h  i n n e n  zu  au f ,  u nd  e s  b i l d e t  s i c h  
e i n e  R in n e  a u s  d e m  N e r v e n s e g m e n t e .  D ie  im  S e h n e r v e n  n a c h  
a u s s e n  l i e g e n d e n  E l e m e n t e  b i l d e n  e i n e  m e m b r a n a r t i g e  M a s s e ,  
s i n d  d i c h t e r  g e f ü g t ,  w ä h r e n d  d i e  g e g e n  d a s  C e n t r u m  zu l i e ­
g e n d e n  o p t i s c h e n  F a s e r n ,  m e h r  v e r e i n z e l t  und i s o l i r t ,  m e h r  
s e l b s t s t ä n d i g  g e f o r m t ,  a l s  e i n z e l n e  N e r v e n  a u f t r e t e n .  Im m i t t ­
l e r e n  T h e i l e  d e s  S e h n e r v e n ,  d e r  v o n  d e m  G e f ä s s c a n a l  g e b i l d e t  
w i r d ,  h ö r t  d i e  N e r v e n f a s e r u n g  in d e s s e n  N a c h b a r s c h a f t  g ä n z ­
l i ch  auf.  D ie  L a g e r u n g  d e r  o p t i s c h e n  N e r v e n f a s e r n  s e l b s t  i s t  
d a b e i  e i g e n t h ü m l i c h  , e s  g e h e n  d e r e n  m e h r e r e  e i n e  S t r e c k e  
n e b e n  e i n a n d e r ,  v e r e i n i g e n  s i c h  p y r a m i d a l ,  um s i c h  d a n n  zu  
w e i t e n ,  v o n  e i n a n d e r  l i e g e n d e n  G r u p p e n  w i e d e r  von e i n a n d e r  
zu  e n t f e r n e n .  S o l c h e  G r u p p e n  s i n d  vo n  m e m b r a n ö s e n  H ü l l e n  
u m g e b e n ;  d i e s e  H ü l l e n  b i ld en  L ä n g e n s ä c k e ,  d i e  s p i t z  zu  b e i d e n  
S e i t e n  e n d i g e n  und  in d e r  M i t t e  d i c k e r  s i n d .  A b t h e i l u n g e n  d e r  
Art  l e g e n  s i c h  d i c h t  in e i n a n d e r ,  u n d  l a s s e n  k e i n e  I n t e r ­
va l l e .  In i h n e n  r u h e n  d i e  e i g e n t l i c h e n  S e h n e r v e n f a s e r n ,  d i e
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in i h r e m  V e r la u f e  g l e i c h m ä s s i g  d i c k  e r s c h e i n e n  un d  vo n  Ac h-  
s e n c y l i n d e r n  u m g e b e n  s i n d ;  ih r  V e r l a u f  i s t  e in  m e h r  w e l l e n ­
f ö r m i g e r  a l s  g e r a d e r .  A u s  f r i s c h e n  o p t i s c h e n  N e r v e n  l ä s s t  
s i c h  a u f  D u r c h s c h n i t t e n  a u s  d e n  N e r v e n s ä c k e n  e i n e  w e i s s ­
b r e i i g e  M a s s e  h e r a u s d r ü c k e n ,  d i e  be i  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  a l s  N e r v e n k u g e l n  e r s c h e i n t .  U n t e r s u c h t  m a n  
h i e r a u f  e i n e n  s o l c h e n  an  N e r v e n m a s s e  l e e r e n  S e h n e r v e n  au f  
L ä n g e n s e g m e n t e n ,  s o  tr i t t  d a n n  d i e  Fo rm  und  d e r  V e r la u f  d e r  
o p t i s c h e n  F a s e r n  d e u t l i c h  h e r v o r ;  d a s s e l b e  g e s c h i e h t  mi t  d er  
G e s t a l t  d e r  H ü l l e n  d e s  N e r v e n ,  w e n n  m an  s i e  in W a s s e r  
a u fq u e l l e n  l ä s s t .  B e i  f a s t  a l l e n  p a t h o l o g i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  
d e s  N e r v u s  o p t i c u s  v e r s c h w i n d e n  m e h r  o d e r  w e n i g e r  d i e s e  
m e m b r a n ö s e n  U m g e b u n g e n ,  o d e r  s i e  v e r fa l l e n  in V e r d i c k u n g e n  
und  d i e n e n  zu  A b l a g e r u n g e n  f e s t e r  p a t h o l o g i s c h e r  B e s t a n d ­
t e i l e .

Figuren • Erklärung.

D i e  f o l g e n d e n  F i g u r e n  s i n d  a l l e  d u r c h  d i e  L o u p e  v e r -  
g r ö s s e r t  g e z e i c h n e t ,  d i e  n a t ü r l i c h e  G r ö s s e  i s t  g e n a u  mi t  
d e m  C i r k e l  g e m e s s e n ,  in L i n e a r z e i c h n u n g  d e n  e i n z e l n e n  D a r ­
s t e l l u n g e n ,  w o  e s  n ö t h i g  e r s c h i e n ,  b e i g e g e b e n .  E s  s i n d  m e i s ­
t e n s  D u r c h s c h n i t t s - D a r s t e l l u n g e n  d e r  S k l e r a l v e r e i n i g u n g  v o m  
F u n d u s  d i e s e r  M e m b r a n  m i t  d e r  f i b r ö s e n  S c h e i d e  d e s  N e r ­
v u s  o p t i c u s .  Man s i e h t  an a l l e n  F ig u r e n  in  a a  d i e  ä u s s e r e  
s t ä r k e r e ,  d i e  f i b r ö s e  O p t i c u s s c h e i d e ,  u nd  in b b d e n  F u n d u s  
s c l e r a e , a u f  d e m  D u r c h s c h n i t t ,  in c c  d i e  i n n e r e  d ü n n e r e  
S c h e i d e  d e s  N e r v u s  o p t i c u s  d e s  N e u r i l e m a  p r o p r i u m ,  in d  
d e n  d u r c h s c h n i t t e n e n  o p t i s c h e n  N e r v e n  a b w ä r t s ,  d s t e h t  g e ­
w ö h n l i c h  d e m  a u f  d e m  D u r c h s c h n i t t e  b e f i n d l i c h e n  G e f ä s s c a n a l  
n a h e ;  u nd  in  e d e s s e n  K op f ;  um d i e  Z e i c h n u n g  n i c h t  u n d e u t ­
l i c h  zu m a c h e n ,  i s t  d e r  B u c h s t a b e  e üb er  d e n  K o p f  d e s  N e r ­
v e n  h e r a u s  und ü b e r  d e n  D u r c h s c h n i t t  d e r  R e t i n a ,  d i e  ihn  
d e c k t ,  g e s e t z t  w o r d e n ,  f  f  i s t  d i e  C h o r o i d e a  und  g  g  d i e  
N e t z h a u t  a u f  i h r e n  D u r c h s c h n i t t e n  d a r g e s t e l l t .

Fig. 1. D urch die Loupe vergrössert gezeichnete A nsicht des D urch­
schnittes eines Skleraifundus von einem menschlichen A uge an der V er­
einigungsstelle m it der fibrösen Scheide des N ervus opticus.

aa D urchschnittene fibröse Scheide des N ervus opticus an und inner­
halb seiner V erbindungsstelle m it dem Fundus sklerae (ib). Die Scheide 
ist n ich t gleichm ässig dick an allen Stellen des D urchschnittes. Neben der 
durchschnittenen Sehnenscheide lieg t nach oben, zu beiden Seiten, in f f  die 
Sklera, deren Faserzüge gerade auf die Sehnervenscheide des N ervus opticus
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fallen (bb) und dort endigen, an einzelnen Stellen aber sich biegen und an 
die äussere Schicht der Sehnervenscheide (cc) gehen. In  der Scheide c c 
liegt das Segm ent eines Sehnerven, und zeigt in d einen Segm enttheil des 
Canales für die Gefässe, und in  e den U ebergang der optischen Fasern  in 
die Netzhaut, die auf der Choroidea, die man in gg im D urchschnitte sieht, 
sich ausbreitet. D er in Fasern  geschehende U ebergang des Sehnerven in 
die N etzhaut ist an den Seitentheilen der C auda equina immer am deutlich­
sten zu sehen, weniger gegen die M itte hin in der G egend des Gefässca- 
nales. E s is t h ier ein seitliches Segm ent des Sehnerven dargestellt. Es 
steht die fibröse Scheide (ad) sehr weit von diesem (d) ab, weil das P rä ­
parat, w ährend es gezeichnet wurde, trocknete. E s finden sich an dieser 
S telle (cc) sehr viele Bindegewebefäden, die, wenn das P rä p a ra t zu trock­
nen anfängt, sichtbarer zu werden pflegten, zwischen der inneren F läche 
der sehnigen Scheide des Sehnerven aa, und der äusseren F läche des Seh- 
nervenneurilem s cc. Im  Zwischenräum e zwischen a und c auf beiden Seiten 
lieg t an diesen Stellen reichliches Bindegewebe. Rechts nach un ten  ist das 
P räp ara t in  natürlicher G rösse in 1. a linear dargestellt.

Fig. 1. b. D urchschnitt eines Schöpsenauges im F undus sclerae. D er Seh­
nerv tr i t t  in schräger R ichtung in die Sklera; er endigt stum pf m it A ndeu­
tung  einer Concavität (c). Man sieht auf der V ereinigungsstelle des stum p­
fen Endes desselben m it der R etina (c), dass sich zwischen die einzelnen optischen 
Fasern , die vom intraocularen Sehnerven-Ende geschlängelt zur Retina 
gehen, und eine G itterre ihe bilden, schwarzes P igm ent in grösserer Menge 
gelagert hat, das an der hinteren Seite der Sklera, C horoidea, an der in­
neren Seite der um das Foram en opticum, und an der inneren Seite der seh­
nigen Scheide (dicht an dem genannten Foram en) des N ervus opticus, und 
auch um das Kopfende des N ervus opticus herum, im T hierauge zu liegen 
pflegt. A n der V ereinigungsstelle der Sehnenscheide m it der S klera bb lie­
gen einzelne Fettklum pen, vorn auf der rechten Seite sieht man in der 
sehnigen Scheide ein durchschnittenes venöses Gefäss. Gegen das Kopf­
ende zu, sieht m an im N ervus opticus die büschelförmige B ildung der 
einzelnen optischen Nervenfasern* (Cauda equina nervi optici). Diese B il­
dung sieht man noch deutlicher im Ochsenauge, von dem Fig. 1. c einen 
F undus-D urchschnitt zeigt.

Fig. 1. c. ab.ab. V erbindungsstelle von der sehnigen Scheide des N ervus opti­
cus m it dem Skleralfundus, in dessen Segm ente man auf beiden Seiten die 
Lum ina durchschnittener Venen sieht, e d zeigt sehr deutlich au f einem 
Segment des optischen N erven dicht an der intraocularen S telle dessel­
ben, die concav ist, die G estaltung der Cauda equina d. h. die büschelför­
mige F orm irung der optischen N erven vor ih rer V erbindung m it der 
N etzhaut,

Fig. 2. Durch die Loupe gezeichnete D arste llung  eines horizontalen 
D urchschnittes, welcher durch die M itte des Scleralfundus unm ittelbar beim 
Uebergang des Parenchym s der Sklera auf die innere die Intra-O cular- 
F läche desselben, geführt w ard, also sehr hoch oben. D ort in der M itte 
der F igur nähern sich in ab die Faserzüge der beiden Skleralseiten cc, die 
den fötalen Skleralspalt bildeten, einander, vereinigen sich aber nicht 
durch geradliniges, sondern durch ein in spitzem W inkel geschehendes ge­
genseitiges Ineinanderübergehen (Raphe sclerae.) E s w ar diese Bildung 
in der Sklera des Erw achsenen so viel m ir bekannt ist, bisher nicht beachtet. 
Man 6ieht hieraus, dass sich im ganz vollendeten A uge doch nicht immer
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jede Spur der fötalen Spalte in den M embranen ganz verbirg t. E s  gehört 
zur Beobachtung derselben in  Sklera, Choroidea und R etina eine gewisse 
U ebung und eine tiefere K enntniss des V organges des Spaltschlusses des 
Fötalauges (vrgl. Enw . des A uges Taf. 2 und 3, und die E rk lärungen  
dazu, so wie den letzten A bschnitt in dem genannten Buche, über die 
Bildungsgesetze des A uges, nam entlich über die Bedeutung des A ugenfö­
talspaltes.)

Fig. 3. E ine Fig. 2. ähnliche anatom ische D arste llung  durch die Loupe 
vergrössert gezeichnet. D er U nterschied von der D arste llung  in Fig. 2 ist 
der, dass der horizontale D urchschnitt durch die Sklera etwas w eniger tief 
im F undus der Skleram asse geführt worden ist als dort, also mehr in der 
äusseren Schicht. Man sieht deshalb keinen horizontalen D urchschnitt des 
in trask leralen  Endes der sehnigen Scheide, weil der D urchschnitt bis in 
diese Tiefe des Skleralfundus nicht drang. D er dicht h in ter seinem in tra ­
skleralen Ende innerhalb der Cauda equina durchschnittene Sehnerv (c) 
sitzt 'an dem Foram en opticum sclerae ohne sehnige Scheide des Opticus, 
die bis h ierher sich nicht erstreckt, und nur m it seiner eigenen sehr dün­
nen H ülle, die kaum  sichtbar is t (N eurilem a proprium ), umgeben. A uf 
seinem D urchschnitte sind links zwei durchschnittene Gefäss - Lum ina 
in einiger E ntfernung von einander und dann rechts (dicht am Rande) 
das Lumen ein durchschnittenen G efäss zu sehen, In  diesem P räp ara te  
is t also kein Gesam m tcanal für alle Gefässe vorhanden ; diese verzweigen 
sich vielm ehr trichotom isch im obern Ende des N ervus opticus. In  b sieht 
man die Raphe der S k lera ; es ist dies die Stelle, wo früher der fötale Skle- 
ra lspa lt la g ; er ha t sich hier in seinen R ändern verein ig t, es is t aber eine 
linienförm ige N arbe dort geblieben, an den die von beiden Seiten kommen­
den F aserzüge (ad) auf sich einbiegend fein endigen und sich vereinigen 
\b). Diese linienförm ige N arbe ha t ein structurloses Gewebe von gleicher 
F arbe m it der Sklera. Sie beginnt schmal m it einer kleinen E inkerbung im 
Rande des Foram en opticum sclerae, und geht dann breiter werdend im 
G runde der Sklera fort nach vorn {b). Ich  konnte sie aber nur so w eit in 
dem Skleralparenchym  verfolgen, als dieses angeschnitten w ar; auf der 
äusseren Schnittfläche, der unversehrten Sklera, w ar sie n icht zu sehen. 
Dasselbe Phänom en erschien auf der Schnittfläche des abgetragenen Stückes 
vom Skleralfundus. Man darf die M ühe nicht scheuen, zur Auffindung der 
S k leralraphe im A uge des E rw achsenen, viele A ugen zu untersuchen. 
N ich t in jeder S klera findet man den Rest aus der Fötalzeit. D ieser Fund  
s teh t m it E rfolg  nur an solchen A ugen zu erw arten, welche in  verdünnter 
C hrom säure gelegen haben.

Fig. 4. D urchschnitt durch den F undus sclerae von der intraocularen 
Seite der Sklera entfernter, m ehr nach aussen zu gem acht als in den F ig u ­
ren  2 und 3, so dass der D urchschnitt die S telle tra f, wo die se h n ig  
Scheide des optischen N erven m it ih rer inneren Seite in den F undus der 
S klera eindringt (Fig. 1. bb) • ddd F undus sclerae durchschnitten, ccc Quer" 
D urchschnitt des obersten Endes der sehnigen Scheide des N e r v u s  opticus 
wo er im Fundus sclerae liegt, a Lumen eines durchschnittenen Gefässes 
des Skleralfundus; innerhalb des durchschnittenen Endes der fibrösen Scheide 
des N ervus opticus (ccc) liegt der dicht h in ter seiner intraocularen E n d i­
gung innerhalb der Cauda equina durchschnittene Kopf des Sehnerven als 
Segment. In  ih rer M itte im gem einschaftlichen Gefässcanal sieht man zwei
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Lum ina durchschnittener Gefässe. D er Rand der Sehnervenscheide (N euri- 
lem a proprium ), die hier sehr dünn ist, ist nicht g la tt, sondern eingekerbt 
durch die dort stattfindende T heilung in optische F asern , C auda equina 
(vergl. Fig. 11. a u. bi). D er Sehnerv ist in diesem P räp ara te  n icht eng um ­
schlossen von der sehnigen Scheide, wie das norm al ist; es ha t sich 
ein Zw ischenraum  zwischen der fibrösen Scheide ccc und ihm  gebildet, und 
zw ar durch Austrocknen des P räparates. D er durch das Trocknen en tstan­
dene künstliche Zw ischenraum  ist ausgefüllt von Fäden trockenen B inde­
gewebes. In  n icht getrocknetem  Zustande lieg t die äussere Fläche des 
Sehnervenneurilem s dicht an der inneren F läche der fibrösen Sehnerven­
scheide. In  diesem Zwischenräum e entstehen oft gelatinöse A bsonderungen, 
und ist derselbe für die Pathologie bem erkensw erte Der D urchschnitt der 
fibrösen Scheide des N ervus opticus (ccc) ist durch das Trocknen aus seiner 
runden G estalt in eine m ehr längliche um geändert, m it E inkerbungen an 
einzelnen Stellen.

Fig. 4. b. (C hrom säure-Präparat). Durch die Loupe vergrössert gezeich­
neter (die natürliche G rösse ist rechts nach oben dargestellt) D urchschnitt 
der fibrösen Scheide des N ervus opticus da wo sie auf den Fundus scle- 
rae bb tritt. Diese D urchschnittsdarstellung is t der grössere T heil des Seg­
mentes, der kleinere ist entfernt. M an sieht in  die C avität der Sehnen­
scheide hinein. D a wo diese an die h intere Seite des Foram en sclerae (d) 
sich anlegt, sieht man circulare B ildungen von Bindegewebe (die für uns 
falsche Lam ina cribrosa). U nter ihr lieg t das obere Stück des Sehnerven, 
der h ier abgebrochen ist, da in C hrom säure-Präparaten  derselbe spröde 
w ird (Cauda equina). Man sieh t die au t dem Segm ent abgerissenen einzel­
nen optischen F asern , und in der M itte das Lum en eines abgerissenen Ge- 
fässes; ede bezeichnen das Segm ent des durchschnittenen Skleraifundus.

Fig. 5- D iese F ig u r g ib t eine durch die Loupe vergrösserte  D arste l­
lung des P räparates eines menschlichen, in  C hrom säure gelegenen A uges. 
M an sieht in a den Kopftheil des optischen N erven, der aus seiner sehni­
gen Scheide (bb) und aus seiner R etinalverbindung gelöst und herausge­
hoben und um gekehrt dargestellt ist. Derselbe (dd) ist au f der obern Fläche» 
die früher in trao eu la r, je tz t frei l ie g t, concav; man sieht auf ih r die 
D eckm em bran, und in ih r optische F asern , die einzeln in den F oram in i­
bus der Deckmembran (Lam ina cribrosa) liegen. N icht ganz im Centrum  der 
Deckmem bran lagern zwei Lum ina abgerissener Centralgefässe; zwischen 
(dd) zur Seite abw ärts vom Sehnerven auf dessen eigener Scheide (N euri- 
lem a proprium) (dd) liegt die circulare D eekm em bran. Die G renze der 
h ier durchschnittenen S klera ist in cc, au f der die je tz t leeren W ände 
(bb) der länglich durchschnittenen sehnigen Scheide des N ervus opticus 
stehen. A uf der inneren Seite der leeren sehnigen Scheide des N ervus opti­
cus gew ahrt man gegen die Scleralverbindung zu eine L agerung  von B in ­
degewebe, das eine m ehr längliche Faserzeichnung hat (e) und au f dem 
viele V ascularitäten, die Quelle pathologischer A bsonderungen, zu sehen 
sind, die an diesem O rte oft Vorkommen. Diese S telle füh rt bei fast allen 
m odernen anatomischen Schriftstellern den Nam en Lam ina cribrosa, sieb­
förm ige M embran, den w ir aber der intraoeularen Fläche des Sehnerven­
kopfes,, wo die optischen F asern  hervortreten, vindiciren, w ährend w ir die­
sem T heil den Namen Cauda equina nervi optici geben. Der G egenstand 
is t w eiter illu s trir t in der Fig. 5 a. ln  f  sieht man eine Rim a im m issoria,
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d. h. eine E inbiegung des N eurilem a proprium  auf sich selbst durch welche 
die Gefässe in den K örper des Sehnerven treten.

Fig. 5 a. E in zweiter k ranker optischer Nervenkopf nach W egnahm e des 
Centralgefässconvolutes, vergrössert durch dieLoupe dargestellt. Man sieht den 
intraocularen Nervenkopf' tief liegen innerhalb des Foram en opticum choroi­
deae, an dessen rechter Seite fadenförmige Exsudate liegen: den Nervenkopf 
sieht man concav sich darstellen. In der M itte an dessen Concavität gew ahrt 
man zwei grosse, am Ende des Canals durchschnittene Gefässlumina. Die 
abgerissenen pathologisch verdickten optischen F asern  ragen aus ihren 
Foram inibus hervor und sind stä rker als im normalen Zustand. Sie bilden 
eine, jedoch nicht ganz regelm ässige kreisförm ige L agerung um die Gefässe, 
s ie  sind hie und dort zweifach hin ter einander gruppirt. Der A usgang des 
Gefässcanals is t nicht ganz central gelegen. Die untere F ig u r ist die D ar­
s te llu n g  des P räp ara ts  in natürlicher Grösse.

Fig. 1 a b. D arstellung (in natürlicher Grösse) des Foram en opticum 
choroideae eines menschlichen durch Chromsäure präparirten  A uges von 
der hinteren innern Seite, m it der diese Membran auf der Sklera gelegen 
hat. Die Membran ist am Rande der Oeffnung nicht dicker als an ändern 
Stellen, auch is t dort nicht, verm ehrtes P igm ent abgesondert, die Gefässe 
sind dagegen doch bedeutend zahlreicher als anderw ärts. Dasselbe F o ra ­
men opticum choroideae von der inneren Seite gesehen (b), da wo die 
Choroidea an der hinteren Fläche der R etina liegt.

Fig. 8. D arste llung  (in natürlicher Grösse) eines Foram en sclerae op­
ticum, von der einen Skleralseite gesehen.

Fig. 9. Durch die Loupe gezeichnete vergrösserte A nsich t des in tra ­
ocularen Theiles des Kopfes eines N ervus opticus, der grösstentheils aus 
der Sehnervenscheide herausp räparirt und dann durch w iederholte D re­
hungen aus seiner V erbindung m it dem Rande des Foram en opticum scle­
rae entfernt wurde. Man sicht den grössten T heil (a d) des Randes des 
Foram en sclerae m it seinen zerrissenen Theilen b sitzen geblieben an dem 
Rande des intraocularen Theiles des N ervus opticus. D erselbe ist concav, 
und man gew ahrt auf ihm einzelne Stellen, die dünn und halbdurchsichtig 
sind , und die A ustritts tellen  (Foram ina lam inae cribrosae) für die opti­
schen F asern  bilden. E s sind die Ränder der Foram ina n ich t so deutlich an 
norm alen P räparaten  zu sehen, w ie an pathologischen (vergl. Fig. 5. a.) 
Die Centralgefässe sind entfernt. W ir nennen diese obere M embran des 
Nervenkopfes Lam ina cribrosa wegen ih rer A ehnlichkeit m it einem Siebe, 
wie oben gesagt wurde.

Fig. 10. D urch die Loupe vergrössert gezeichnete D arste llung  des Ge- 
fässconvolutes, das von Bindegewebe umgeben auf und innerhalb des in­
traocularen Nervenkopfes liegt. Dasselbe is t von letzterem getrenn t; die 
nach unten liegenden Gefässverzweigungen sind durchschnitten. Man sieht 
in a ein Stückchen Netzhaut, das au f der nach links gelegenen V ascu lar- 
ausbreitung sitzen blieb, als dieselbe aus dem N etzhautparenchym , in dem 
sie lag, herauspräparirt w urde, und in b is t eine G efässausbreitung zu se­
hen, an der an vielen Stellen B indegewebsfasern in grösser Menge hafte­
ten ; nach unten in c c c c sind die abgetrennten und durchschnittenen G e­
fässlumina. Man bekommt durch diese A bbildung eine naturgem ässe V o r­
stellung von der vielfach verzweigten V ascularität der Centralgefässe auf 
und in dem in traocularen  Ende des N ervus opticus, und von der tiefen
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B ettung derselben inzwischen einer grossen Menge von Bindegewebe auf 
dem Kopfe des Sehnerven, und in und un ter der A usbreitung der N etz­
haut. In  dem vorliegenden F alle  is t ein ähnliches V erhältn iss vorhanden, 
wie in Fig. 3. E s treten  nämlich die Gefässe aus dem intraocularen Ende 
des Sehnerven nicht aus dem gem einschaftlichen Gefässcanal zusamm en 
heraus, sondern getrennt von einander an verschiedenen Stellen. W as in 
Fig. 3 auf dem D urchschnitte des optischen N erven dargestellt ist, erscheint 
h ier in der Seitenansicht. In  d ist das G efässconvolut in natürlicher Grösse 
darge stellt.

Fig. 11. Zeigt einen D urchschnitt des obersten E ndes des Sehnerven, 
also der Cauda equina, wie w ir diesen T h eil nennen, sam m t der fibrösen 
Scheide desselben in a a a a. D er D urchschnitt geschah dicht un ter der 
Lam ina cribrosa (nostra). D er Sehnerve lieg t an der inneren F läche der 
letzteren dicht an, zeigt die E inbiegung und die T rennung  seiner Gesam m t- 
masse in die einzelnen Sehnervenfasern (Cauda equina). A uf ihrem  Durch* 
schnitte sieht man acht Lum ina durchschnittener G elasse; siegehö rendem  
G efässconvolut an, das in  Fig. 10 abgebildet ist, und zeigen dessen tiefere 
L agerung in der Cauda equina, und die vielfache V erzw eigung desselben 
auf und in dem in traocularen  Sehnerventheil, und in dem auf demselben 
angehäuften Bindegewebe. A uch dieses P rä p a ra t gehört zu den Fällen  
von grösser V ascularität, die in Fig. 3 und 10 dargestellt wurden.

Fig. 11 a. G ibt eine durch eine stark  vergrössernde Loupe gewonnene 
A nsicht eines lateralen Segm enttheiles der Cauda equina nervi optici- 
M an sieht, wie die einzelnen A btheilungen des Sehnerven, die den Ueber- 
gang  desselben in die optischen N ervenfasern bilden, durch L ängenab­
schnürung entstehen. D ie obere Seite ist der Rand der Cauda equina, die 
untere die gegen die M itte und sonach gegen den Gefässcanal hin gela­
gerte P artie  des Sehnervensegm entes.

Fig. 12. Durch die Loupe vergrösserfe D arste llung  eines in traoeular 
sichtbaren Sehnervenkopfes sammt seinen in diesem F alle  blutleeren G e- 
fässram ificationen, über welche die dünnste oberste Schichte der R etina aus­
gebreitet liegt, und wodurch eine pyram idale E rhebung an dieser Stelle 
geschieht. Man sieht seitlich, durch die sehr dünne oberste M em bran­
schicht, die optischen F ase rn  von dem intraocularen N ervenkopf zur N etz­
hau t treten (a a). Die F ig u r nach rechts und unten ist die D arstellung in 
natü rlicher Grösse.

Fig. 13 g ib t eine seitliche A nsicht der durch die (hier blutleeren) Gefässe 
geschehenen pyram idalen E rhebung der obersten feinsten M em branschicht 
der N etzhaut au f dem 'in traocularen  Ende des Sehnerven. Die Höhe ist hier 
zweigipflich, was von den verschiedenen Erhebungen herrüh rt, die das auf 
und in dem intraocularen Ende des Sehnerven liegende Gefässconvolut {Fig. 
10) bildet.

Fig. 14. 15. 16. D urch die Loupe gezeichnete Segm entdarstellungen des 
optischen Nerven dicht h in ter dem intraocularen Ende desselben veransta l­
tet. — Fig. 14 . N ach oben runde, nach unten m ehr abgeflachte, durch die 
Loupe gezeichnete Segm entdarstellung des N ervus opticus, n icht sehr en t­
fernt von dessen intraoeularem  Ende. Man sieht in a die Rim a em issoria 
vasorum , die h ier nicht sehr tief dringt. In  der M itte sieht man die D urch­
schnittsfläche des Sehnervencanals und in ihm drei Lum ina durchschnitte­
ner Gefässe.
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Fig. 15. Segm entdarstellung des N ervus opticus entfernter vom A uge 
veransta lte t und durch die Loupe gezeichnet. In  a ist die R im a em issoria 
vasorum , die h ier bis fast zum Canal des Sehnerven sich erstreckt, zu  se­
hen. In  der M itte der D urchschnittsfläche des Canals und in ih r die L u ­
mina zweier durchschnittener G-efässe.

Fig. 16. D urchschnitt des Sehnerven, n icht sehr entfernt hinter dem 
intraocularen Ende durch die Loupe gezeichnet. Man sieht den D urch­
schnitt der sehnigen Scheide und in der M itte das Sehnervensegm ent, wel­
ches in a eine bis zum Canal gehende R im a em issoria zeigt. E s sind durch­
schnittene G efässlum ina im Canal zu sehen; ausserdem  sieht man auf dem 
D urchschnitt, dass die Sehnervenmasse überall sich in einzelne N ervenfa­
sern abgeschnürt hat, w as nam entlich an den Seiten bem erkbar ist. E s 
liegt hier ein Segment der Cauda equina vor.

Fig. 17. D urch die Loupe gezeichnetes Segm ent einer Cauda equina 
des N ervus opticus, nicht sehr entfernt von dem intraocularen Ende des­
selben. Das Segment ist zunächst vom N eurilem  umschlossen, man sieht 
auf ihm die T heilung  in die optischen F asern  und doch auch eine Zu­
sam m enhangsm asse derselben wie G yri. — a. E ine doppelte A usbuchtung, 
wahrscheinlich D urchschnitte venöser Gefässe der fibrösen Scheide, b. D urch­
schnittene Gefässlumina, die auf dem Neurilem  liegen, c. Eben solche in 
grösserer Menge auf der anderen Seite des Neurilem s.

Fig. 18. D urch die Loupe gezeichnetes Segm ent eines optischen N erven 
vom A uge entfernter als das Segm ent in Fig. 17. Man sieht den D urch­
schnitt der fibrösen Scheide und des N eurilem s des N erven; au f dem N er- 
vensegm ent selbst seitlich die A ndeutung  zur A bschnürung der einzelnen 
optischen Fasern. Zwischen der äusseren Fläche des N eurilem s und der 
inneren der fibrösen Scheide in a und b durchschnittene Gefässstäm me in 
geringer («) und in grösserer (b) Menge.

Fig. 18. a. 18. b. 18 c. D iese drei F iguren  zeigen Segm ente des 
menschlichen Sehnerven, alle aus der G egend der Cauda equina. Sie haben 
jede eine andere Segm entgestalt. Lg. 18 a. D ieses Segment zeigt den D urch­
schnitt der fibrösen Scheide, des N eurilem s und des N erven selbst. Man 
sieht zw ischen der fibrösen Scheide und dem N eurilem  viele durchschnit­
tene Gefässe. Im  N ervenkörpersegm ent lagern  in der M itte zwei neben 
einander liegende Gefässe, an denen das eine stä rker als das andere is t ;  
un ter denselben lagert ein kleines dünnes Gefäss. A n den Seitentheilen 
zeigen sich A ndeutungen von F orm irung der optischen F asern  durch A b­
schnürung.

■Fig. 18. h. E in  ähnliches P räparat. Die in der M itte lagernden drei 
Gefässe zeigen einen breiten D urchm esser, die seitliche E inkerbung im N er­
venkörper is t stä rker angedeutet als in Fig. 18 «.

Fig. 18 c. Das Segm ent eines optischen N erven m it zwei Gefässen in 
der M itte und einem durchschnittenen venösen Sinus in a.

Fig. 19- D as durch die Loupe vergrössort gezeichnete Segm ent eines 
Skleralfundus aus einem etwa fünfmonatlichen menschlichen Fötalauge, 
das in verdünnter Chrom säure gelegen hat. a Segm ent des proportionell 
sehr dicken N ervus opticus, in dessen M itte ein Theil des hier angeschnit­
tenen Gefässcanals zu sehen ist. D er Kopf des fötalen Sehnerven steht 
sehr hoch oben in  die C avität des Bulbus hineinragend und liegt in dem 
Spalt der F ö ta lre tina  d d. c ist der G laskörper. D ie fibröse Scheide des
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Sehnerven ist sehr dünn, dagegen der Sehnervenkörper auf seinem Kopfe 
eine nabelartige Beschaffenheit hat, und in seinem obersten T heile kolbig, 
abw ärts sehr dünn, geformt ist. D er Sehnervenkörper h a t eine fötale 
G estalt.

Fig. 20. Sehr vergrössert durch die Loupe dargestelltes longitudinales 
Sehnervensegment. D er Sehnervenkörper ist aus der fibrösen Scheide heraus - 
genommen und nur von seinem N eurilem  umgeben. E r  ist ziemlich en t­
fernt von dem A ugengrunde durchschnitten, in a a a und in a b, a b e r­
scheint die quere D urcbschnittsfläche des unteren halben Theiles des Seh­
nerven; der longitudinale Schnitt ist durch die M itte geführt, und hat den 
Canal in d c eröffnet, dessen obere H älfte zu T age liegt, h e b  zeigt das 
A ugenende des Sehnerven concav, in dessen M itte c der Canal intraoeular 
endigt. Von ihm sind alle Gefässramificationen en tfern t worden. D er 
Canal hat in seiner M itte längs seines V erlaufes eine Leiste, wodurch er 
hier enger als zu den beiden Seiten erscheint und w odurch er wie in zwei 
Längenkam m ern getheilt wird, was in der D urchschnittszeichnung Fig. 17 
a m ehr zu T age tritt. D as ist der G rund, w arum  er auf dem D urchschnitt 
zu beiden Seiten breiter als in der M itte ist. A uf dem durch Querdurch­
schnitt gewonnenen halben Segment a a a sieht man die einzelnen N ervenfa­
sern des Sehnerven von ihrem N eurilem  um geben; diese, die H üllen stehen 
m ehr hervor als die eigentliche N ervensubstanz, die eingetrocknet ist und 
sich in die durchschnittenen H üllen zurückgezogen hat.

Fig. 20 a. D er Kopf eines N ervus op ticus, der auf seiner obersten 
Stelle concav ist, durch die Loupe vergrössert gezeichnet. Z ur Seite auf der 
Scheide lagert eine dünne schmale M embran, die canellirt ist. Bisweilen 
gehen von dieser Stelle zu der gegenüberliegenden inneren Fläche der seh­
nigen Scheide Bindegewebefäden, die ähnlich geform t sind, oder es ist auch 
diese Stelle canellirt {Fig. 4).

Fig. 21 und 22. Durch die Loupe vergrössert gezeichnete Segmente des 
N ervus opticus und eines Theiles des Skleralgrundos eines neugebornen 
Kindes. D ie B uchstabenerklärung g ilt für beide F igu ren ; a a fibröse 
Scheide, b b. Skleralgrund. d. Segm ent des N ervus opticus, e. Intraocu- 
lares Ende des hochstehenden N ervus opticus. In  d e sieht man in beiden 
F iguren  21 und 22 den Gefässcanal, der auf dem intraocularen Ende (e e) 
eine K niebiegung macht, die unter Füg. 22 vergrössert dargestellt ist. H öchst­
w ahrscheinlich gehört dieser F inis geniculatus einer Entw icklungsperiode 
des K indesauges an ; bei fortschreitender E ntw icklung des kindlichen A u ­
gengrundes tr i t t  der je tz t hoch und im F ötus noch höher (Fig. 19) stehende 
Sehnervenkopf tiefer herab, vergrössert sich wohl auch, wobei das knie­
förmige Ende des Sehnervencanals eine m ehr gerade R ich tung  erhält.

Fig. 23. A u. B .  Man sieht die zwei vergrössert dargestellten Längen- 
Durchschnittsfläclien des hinteren Segmentes eines M enschenauges, das in 
W eingeist gelegen hat. U nter den vergrössert dargestcllten F iguren befinden 
sich Contourzeichnungen von natürlicher Grösse. Fig. A u. Fl. (In beiden 
F iguren  bedeutet die B uchstabenerklärung dasselbe), a a b b Segm ent­
fläche der fibrösen Scheide des Sehnerven und des Skleralgrundes. Die fi­
bröse Scheide und der S k leralgrund  sind durch die E inw irkung des W ein­
geistes ein geschrumpft, g g  D urchschnittsfläche der R etina, die auf der 
durchgeschnittenen Choroidea f  f  lag ert und in e die E inbiegungsstelle 
(Umbilicus, Infundibulum  retinae) der N etzhaut, welche gegen das intra-
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ocularo Ende des Sehnerven c c hin reicht. Zwisclien c c abw ärts zu d be­
findet sich der Längendurchschnitt des Centralcanals des Sehnerven. 
Zwischen e u. c c is t eine starke Querlinie sichtbar, es ist das die V erei­
nigungsstelle des hinteren Theiles der N etzhaut (Tuberculum  retinae) m it 
der Lam ina cribrosa des intraocularen Sehnervenendes. Ich habe bisher 
an keinem menschlichen A uge das Infundibulum  und Tuberculum  retinae 
so ausgebildet gefunden, d. h. in solcher grösser A usbreitung  wie hier (c 
c c), und ich habe deshalb diese A bbildung hier beigefügt, weil sie die Zu­
sam m enhangsstelle der N etzhaut m it dem intraocularen Sehnervenende 
ausnahm sweise sehr v e rd e u tlic h t; jener is t wegen der K ürze und D ünnheit 
der N etzhaut vom Infundibulum  bis zum Tuberculum  in den meisten mensch­
lichen A ugen bei der grossen Z arthe it des G egenstandes sehr schwer dar­
zustellen, es gelingt das’ nur ausnahmsweise einmal, und das is t hier der 
Fall. Ich muss es unbestim m t lassen, ob hier etwas Pathologisches vorliegt.

Fig. 24. Man sieht in a b b die innere F läche der Choroidea, von der 
die R etina c c c abgezogen is t ;  a b b ist das Foram en choroideae opticum, 
das in b b durch einen Schnitt, der sie und die S klera zusammen beide 
durchschneidend getroffen hat, in seinem K reise etwas geöffnet ist. In  dem 
Foram en choroideae opticum lie g t der hintere T heil der N etzhaut, der hier 
eine A rt Knospe, Tuberculum  d bildet, die in Falten  e c in den m ehr cen­
tralen Theil übergeht. Die N etzhaut is t aus dem Foram en choroideae op­
ticum  herausgenomm en, und zur Seite gelegt, um das Tuberculum  retinae 
(d) zu sehen, das hier mit dem intraocularen Ende des Sehnerven durch 
den E in tr itt  der optischen F asern  verbunden ist. Die Zeichnung is t etwas 
plump, aber deutlich und naturgetreu.
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A u f  d e r  o p h t h a l m o l o g i s c h e n  K l i n ik  d e s  Pro f .  H a s n e r  
v. A r t h a  w u r d e  Mi t t e  D e c e m b e r  v o r i g e n  J a h r e s  e in  G e s c h w ü r  
am o b e r e n  A u g e n l i d e ,  n a c h d e m  e s  a l s  E p i t h e l i o m  d i a g n o s t i c i r t  
w o r d e n  war ,  e x c i d i r t ;  d i e  h i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e s s e l b e n  
g a b  j e d o c h  e i n e n  s o  m e r k w ü r d i g e n  B e f u n d ,  d a s s  e s  d e r  M ü h e  
l o h n e n  d ü r f t e ,  e i n e  a u s f ü h r l i c h e r e  B e s c h r e i b u n g  h i e r v o n  m i t -  
z u t h e i l e n .

D a s  G e s c h w ü r  s a s s  am  l i n k e n  o b e r e n  A u g e n l i d e  e i n e s  56-  
j ä h r i g e n  P a t i e n t e n ,  h a t t e  v o r  2  J a h r e n  a l s  e i n  k l e i n e s  K n ö t ­
c h e n  b e g o n n e n  und  j e t z t  e i n e  s o l c h e  A u s d e h n u n g  e r r e i c h t ,  d a s s  
e s  d i e  o b e r e n  d r e i  V i e r t h e i l e  d e s  g a n z e n  L i d e s  in s e i n e n  B e ­
r e i c h  g e z o g e n  h a t t e ;  P e r i o s t  und  K n o c h e n  d e s  M ar go  o r b i t a l i s  
w a r e n  f r e i  g e b l i e b e n .  D e r  G e s c h w ü r s g r u n d  w a r  v o n  g e l b e m  
E i t e r  b e d e c k t ,  a u s  d e m  v e r s c h i e d e n  g r o s s e  s u c c u l e n t e  W ä r z ­
c h e n  h e r v o r r a g t e n ,  d i e  be i  B e r ü h r u n g  l e i c h t  b l u t e t e n  und  
n a c h  A b s p ü l u n g  d e s  E i t e r s  V6— '/3'" h o c h  un d  y ia— 1"' b r e i t  
e r s c h i e n e n .  —  D i e  z a c k i g  s i n u ö s e n  und  v e r d i c k t e n  R ä n d e r  
h at t en  i h r e  E p i d e r m i s  n i c h t  v e r l o r e n  un d  z e i g t e n  e i n e  n u r  
s c h w a c h e  I n j e c t i o n .  —  D a s  G e s c h w ü r  w u r d e  n a c h  d e r  E x -  
c i s i o n  im  f r i s c h e n  Z u s t a n d e  u n t e r s u c h t ,  u n d  s p ä t e r ,  um ü b e r  
d i e  t o p o g r a p h i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  in s  K la re  zu  k o m m e n ,  z a h l ­
r e i c h e  D u r c h s c h n i t t e  d e s  t r o c k e n e n  P r ä p a r a t e s  a n g e f e r t i g t ,  
d e r e n  B i l d e r  z u n ä c h s t  mi t  B e z u g  a u f  d i e  b e i g e l e g t e n  Z e i c h ­
n u n g e n  b e s c h r i e b e n  w e r d e n  s o l l e n .

In d e r  o b e r s t e n  S c h i c h t e  d e s  G e s c h w ü r s r a n d e s  z e i g t e  d a s  
m i k r o s k o p i s c h e  B i ld  E p i d e r m o i d a l z e l l e n  v o n  0 , 02  b i s  0 , 0 9  Mm.  
G r ö s s e ,  o f t  k e u l e n -  o d e r  s p i n d e l f ö r m i g ,  ba ld P f la s t er -  o d e r  
C y l i n d e r e p i t h e l  ä h n l i c h ,  k ur z  v o n  d en  v e r s c h i e d e n s t e n  F o r m e n  
u n d  z u m  g r o s s e n  T h e i l  mi t  e i n e m  e i n f a c h e n  Ke rn  v e r s e h e n ,  
a b e r  in d e r  M e h r z a h l  d a d u r c h  a u s g e z e i c h n e t ,  d a s s  s i e  th e i l s  
e i n e  m o l e c u l ä r e  T r ü b u n g ,  t h e i l s  e i n e  p a r t i e l l e  o d e r  a u c h  t o t a l e  
f e i n k ö r n i g e  V e r f e t t u n g  und  F e t t i n f i l t r a t i o n  in T r o p f e n f o r m  z e i g ­
t e n ,  w ä h r e n d  a n d e r e  m e h r k e r n i g  e r s c h i e n e n  und  e i n i g e  s e l b s t  
e i n e n  g a n z e n  H a u f e n  v o n  K e r n e n  e i n s c h l o s s e n .  Z w i s c h e n  d i e -
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s e n  E l e m e n t e n  l a g e n  h i e r  und  da  e in e ,  s e l t e n e r  m e h r e r e ,  d u r c h  
H y d r o p s  o d e r  V e r f e t t u n g ,  o d e r  d u r c h  C o l l o i d m e t a m o r p h o s e  ih r e r  
K e r n e  a u f g e b l ä h t e  Z e l l e n ,  u m  w e l c h e  s i c h  d a n n  a n d e r e ,  w o h l  
d u r c h  d e n  D r u c k  v e r s c h m ä l e r t e  Z e l l e n  c o n c e n t r i s c h  s o  a n ­
la g e r t e n ,  d a s s  d a s  g a n z e  e i n e n  A r e o l u s  v o r s t e l l t e ,  d e r  in e i n e m  
f ib r i l l är en  S t r o m a  e i n g e b e t t e t  zu  s e i n  s c h i e n ,  d a s  a b e r  nu r  
d u r c h  d i e  a u f  i h r e  K a n t en  g e s t e l l t e n  E p i d e r m o i d a l g e b i l d e  h e r ­
g e s t e l l t  w u r d e .  —  B r u t r ä u m e  u nd  Z e l l e n n e s t e r .

E i n e n  g a n z  a n d e r e n  A n b l i c k  g e w ä h r t e  d e r  Grund des Ge­
schwüres, n a m e n t l i c h  j e n e  o b e n  e r w ä h n t e n  w a r z i g e n  E r h e b u n g e n  
in d e m s e l b e n .  D a s e l b s t  p r ä s e n t i r t e n  s i c h  n e b e n  r e i c h l i c h e n  
E i t e r z e l l e n  r u n d e ,  s c h a r f  c o n t o u r i r t e  G e b i l d e  v o n  0 , 0 1 — 0,03  Mm.  
G r ö s s e ,  m e i s t  e i n k e r n i g ,  h ä u f i g  m o l e c u l ä r  g e t r ü b t ,  an  a n d e r e n  
S t e l l e n  g e s c h r u m p f t e  un d  d e n  r a u h  c o n t o u r i r t e n  E l e m e n t e n  
t u b e r c u l i s i r e n d e r  M a s s e n  ä h n l i c h e  K ö r p e r c h e n ,  —  d a n n  in g e ­
r i n g e r e r  A n z a h l  a l s  d i e  f r ü h e r e n  s t ä b c h e n f ö r m i g e  Z e l l e n ,  e b e n ­
f a l l s  m e i s t  e i n k e r n i g  u nd  v o n  0 , 00 9  b i s  0 , 02  Mm. G r ö s s e ,  —  
s p i n d e l f ö r m i g e  Z e l l e n ,  o f t  b i s  zu 0 , 08  Mm. G r ö s s e ,  —  k u r z  fa s t  
a l l e  d i e  E l e m e n t e  und  in d e r  A n o r d n u n g ,  w i e  s i e  u n s  bei  d e r  
U n t e r s u c h u n g  e i n e s  z e l l i g e n  S a r k o m s  v o r  A u g e n  k o m m e n .

A l s  i c h  d a r a u f  e i n e n  verticalen Durchschnitt u n t e r s u c h t e ,  um  
m i c h  ü b e r  d i e  t o p o g r a p h i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  d e s  G e s c h w ü r s ­
g r u n d e s  i n s  K la re  zu  s e t z e n ,  w a r  i ch  g a n z  ü b e r r a s c h t ,  d e n s e l b e n  
v o n  soliden Zellcylindern  g e b i l d e t  zu  s e h e n , d e r e n  s p e c i e l l e s  
V e r h a l t e n  u n g e f ä h r  in F o l g e n d e m  b e s t e h t .  A n  i r g e n d  e i n e r  
S t e l l e  s o w o h l  im  I n n e r e n  v o n  P a r e n c h y m e n ,  a l s  a u c h  (un d  z w a r  
hä u f i ge r )  an  i h r e r  P e r i p h e r i e  w e r d e n  d u r c h  e i n  u n s  u n b e k a n n ­
t e s  E t w a s  e i n e  o d e r  m e h r e r e  Z e l l e n  z u r  E r z e u g u n g  e i n e r  e n d o ­
g e n e n  B r u t  v e r a n l a s s t ,  un d  s o  d e r  Gru nd  zur  B i l d u n g  e i n e s  
H a u f e n s  v o n  r u n d e n  s o g e n a n n t e n  E n t w i c k e l u n g s z e l l e n  g e g e b e n ,  
a u s  d e m  s i c h  a l s b a ld  d u r c h  D i f f e r e n z i r u n g  s e i n e r  p e r i p h e r e n  
E l e m e n t e ,  d. h.  d u r c h  ih r e  V e r l ä n g e r u n g  zu r  S p i n d e l f o r m  un d  
s o f o r t i g e r  U m w a n d l u n g  zu  f i b r i l l ä re m  u nd  s t r e i f i g e m  B i n d e ­
g e w e b e ,  z u w e i l e n  mi t  g l e i c h z e i t i g e r  h y d r o p i s c h e r  o d e r  f e t t i g e r  
E n t a r t u n g  s e i n e s  C e n t r u m s ,  e in  A r e o l u s  e n t w i c k e l t .  V on  d e m  
l e t z t e r e n ,  d o c h  a u c h  o f t  s c h o n  d i r e c t  von d e m  Z e l l h a u f e n  a u s ,  
o h n e  d a s s  d i e  B i l d u n g  e i n e s  A r e o l u s  h i e r z u  e r f o r d e r l i c h  g e ­
w e s e n  w ä r e ,  g e h t  an e i n z e l n e n  S t e l l e n  e i n e  n e u e  Z e l l e n p r o -  
d u c t i o n  v o r  s i c h ,  an d e r  s i c h  d i e  a n l i e g e n d e n  E l e m e n t e  n i c h t  
b e t h e i l i g e n ,  u n d  s o  f i n d e t  m a n  ba ld  d o r t  k l e i n e ,  g a n z  a u s  n a c k ­
t e n  Z e l l e n  b e s t e h e n d e  T r i e b e  (L  a m b l’s  Z e l l e n k r o n e n )  v o n  d e r  
v e r s c h i e d e n s t e n  F o r m ,  an d e r  B a s i s  in  d e r  R e g e l  s c h m ä l e r ,  a l s
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an d e r  S p i t z e ,  w o  s i c h  d i e  j ü n g s t e n ,  am m e i s t e n  d u r c h s i c h t i ­
g e n  u nd  s u c c u l e n t e n  Z e l l e n  be f i n d en .  D i e s e  a u s  n a c k t e n  Z e l l e n  
b e s t e h e n d e  T r i e b e  s i n d  a l s  d e r  A n f a n g  d e r  s o l i d e n  Z e l l c y l i n d e r  
zu  b e t r a c h t e n .  D a s  W a c h s t h u m  d e r  e i n z e l n e n  T r i e b e  g e h t  an  
d e r  P e r i p h e r i e  d u r c h  w e i t e r e  e n d o g e n e  P r o d u c t i o n  d er  j ü n g ­
s t e n  Z e l l e n s t r a t a  v o n  S t a t t e n ,  und  e s  w e c h s e l n  d i e  G r ö s s e n ­
v e r h ä l t n i s s e  und d i e  F o r m e n  d i e s e r  N e u b i l d u n g e n  n i c h t  b lo s  
in de n  v e r s c h i e d e n e n  G e w e b s g r u n d l a g e n  u nd  S t a n d o r t e n ,  s o n ­
d e r n  o f t  an e i n e r  und  d e r s e l b e n  S t e l l e  u n g e m e i n ,  w i e  man  d i e s  
an d e n  c a c t u s - ä h n l i c h e n  A u s w ü c h s e n  d e r  S y n o v i a l z o t t e n  s c h o n  
s e i t  l a n g e r  Z e i t  k e n n t .

Haben nun d ie se  Zel lcyl inder e ine  best immte  Grösse  e r ­
reicht,  so werden sie,  in dem Falle, dass die Zellen nicht durch  
Verfettung,  Colloidmetamorphose  zu Grunde gehen,  versch ie d en e  
Differenzirungen erleiden.  Die an der Per ipherie Anfangs run­
den Zellen können s ich  oblong oder spindel förmig  ausz i ehe n,  
untere inander verschmelzen und so den ganzen Cyl inder mit 
e iner scharfen Contour umzogen erschei nen lassen ,  was  woh l  
zuwei len für e inen praeexis tenten  Hohlraum ang esehen und der  
Hohlkolbentheorie R o k i t a n s  k y ’s zu Gute ge rechn et  wurde;  —  
oder  aber die peripheren Zel len können s ich  zu Epithel  um 
wandeln,  w e lc h e s  den Typus des Epithels  vom Mutterboden  
e inhält ,  z. ß.  L a  m b  l's Papi l lar-Excrescenzen an den Aorta­
klappen, w e l c h e  mit dem Epithel des  Endokards  bek le idet  sind.  
(Vgl. Wiener  Wochenschri f t  1856.)

G l e i c h z e i t i g  mi t  d i e s e r  D i f f e r e n z i r u n g  d e r  p e r i p h e r e n  E l e ­
m e n t e ,  s e l t e n e r  o h n e  s i e ,  g e h t  e i n e  ä h n l i c h e  in  d e r  L ä n g s a x e  
d e r  Z e l l c y l i n d e r  v o r  s i c h ,  w o  w i r  d a n n  d i e  v e r s c h i e d e n s t e n  
F o r m e n  v o n  B i n d e g e w e b e  b i s  z u m  e l a s t i s c h e n  G e w e b e  f inden  
k ö n n e n ,  und  s o b a l d  s c h l i e s s l i c h  e i n e  V a s c u l a r i s i r u n g  d u r c h  

• C a n a l i s a t i o n  e r f o l g t e ,  G e b i l d e  v o r  u n s  h a b e n ,  w e l c h e  m i t  n o r ­
m a l e n  P a p i l l e n  d i e  g r ö s s t e  A e h n l i c h k e i t  b e s i t z e n ,  a b e r  n i c h t  
a l l e i n  an S t e l l e n ,  w o  p h y s i o l o g i s c h e  P a p i l l e n  p r a e e x i s t i r e n ,  auf-  
t r e t e n , s o n d e r n  a u c h  an s e r ö s e n  H ä u t e n  e t c .  g e s u c h t  w e r d e n  
d ü r f e n .  W ir  f a n d e n  s i e  in  d e n  v e r s c h i e d e n s t e n  E n t w i c k e l u n g e n ,  
von  d e n  a u s  r u n d e n  Z e l l e n  b e s t e h e n d e n  Z e l l c y l i n d e r n  an  b i s  zu  
h ö c h s t  d i f f e r e n z i r t e n  p a p i l l ä r e n  G e b i l d e n ,  u n t e r  a n d e r e n  an d e m  
P e r i t o n e a l - U e b e r z u g  d e r  H a r n b l a s e ,  w e l c h e r  n a c h  p e r f o r i r e n d e r  
P e r i t o n i t i s  in e i n e  f e i n  v i l l ö s e  M e m b r a n  u m g e w a n d e l t  w o r d e n ,  
d e r e n  e i n z e l n e  Z ö t t c h e n  a u s  v a s c u l a r i s i r t e n ,  b i s  2  Mm.  g r o s s e n  
P a p i l l e n  b e s t a n d e n ,  u n d  s o  j e n e r  S e r o s a  d a s  A n s e h e n  e i n e r  
S c h l e i m h a u t  v e r l i e h e n ,  —  f e r n e r  in  d e n  E n t z ü n d u n g s - F l o c k e n



am P e r i t o n e u m  d e s  D a r m s ,  d i e  s o  hä u f i g  V e r k l e b u n g e n  v e r u r ­
s a c h e n ,  — an d e r  K ap s e l  d e r  Milz u nd  d e r  L eb er ,  —  und  d a n n  
in d en  d i e  A d h ä s i o n e n  z w i s c h e n  P l e u r a  c o s t a l i s  e t  v i s c e r a l i s  
b i l d e n d e n  f e i n e n  Z ö t t c h e n .

D i e s e  Z e l l c y l i n d e r  s i n d  a u c h  a l s  d i e  e r s t e  E n t w i c k e l u n g  
vo n  P a p i l l e n  an Schleimhäuten zu b e t r a c h t e n ,  w o  p h y s i o l o g i s c h  
e b e n f a l l s  k e i n e  P a p i l l e n  p r a e e x i s t i r e n .  H ie r  s ind  n a m e n t l i c h  
d i e  P a p i l l o m e  d e r  H a r n b l a s e  e i n e r  k u r z e n  B e s p r e c h u n g  w e r t h ,  
d e r e n  e r s t e  A n l a g e  e b e n f a l l s  j e n e  Z e l l c y l i n d e r  s i n d  u nd  w e l c h e  
s p ä t e r  s t a r k  v a s c u l a r i s i r t  w e r d e n ,  s i c h  v i e l f a c h  d e n d r i t i s c h  
v e r z w e i g e n  und  w e n n  s i e  nu r  e i n e n  e i n f a c h e n  E p i t h e l b e l e g  b e ­
s i t z e n ,  a l s  g u t a r t i g e  P a p i l l o m e  zu b e t r a c h t e n  w ä r e n ,  i n s o f e r n  
s i e  n i c h t  du r c h  V e r l e t z u n g  d e s  O r i f i c iu m  i n t e r n u m  u r e t h r a e  
U r a e m i e  b e d i n g e n  w ü r d e n ,  a b g e s e h e n  vo n  ih r e n  o f t  l e t h a l e n  
( w e i l  n i c h t  zu s t i l l e n d e n )  B l u t u n g e n ,  d i e  s i e  v e r u r s a c h e n  k ö n ­
nen .  A l s  e n t s c h i e d e n  c a r c i n o m a t ö s e  G e b i l d e  m ü s s e n  a b e r  d i e  
P a p i l l o m e  d er  H a r n b l a s e  a n g e s e h e n  w e r d e n ,  s o b a l d  ihr  E p i t h e l ­
b e l e g  w u c h e r t ,  p o l y m o r p h  und  u n g e o r d n e t  w i r d ,  und  im I n n e r e n  
d e r  e i n z e l n e n  P a p i l l e n  e i n e  m a s s e n h a f t e  Z e l l p r o d u c t i o n  au f t r i t t ,  
w a s  a l l e s  d i e  N e u b i l d u n g  in e i n  M e d u l l a r - G a r c i n o m  m i t  p a p i l ­
l ä r e m  S t r o m a  u m w a n d e l t .  — D a s  A u s w a c h s e n  e i n e r  a n d e r e n  
S c h l e i m h a u t ,  an d e r  p h y s i o l o g i s c h  k e i n e  P a p i l l e n  p r a e e x i s t i r e n ,  
in F o r m  j e n e r  Z e l l c y l i n d e r  ha t  Dr.  L a m b l  ( P r i v a t i n i t t h e i l u n g  
d e s s e l b e n )  an d e r  Mucosa grösserer Bronchien in d e r  N ä h e  von  
t u b e r c u l ö s e n  C a v e r n e n  h äu f i g  b e o b a c h t e t ,  und  m i r  e i n i g e m a l e  
d e m o n s t r i r t .  D i e s e  G e b i l d e  w a r e n  n i e  v a s c u l a r i s i r t ,  b e s t a n d e n  
b l o s  a u s  r u n d e n  Z e l l e n ,  und  dü r f t e n  e i n  H a u p t m o m e n t  für  d i e  
V e r d i c k u n g  j e n e r  S c h l e i m h ä u t e  a b g e b e n ,  d i e  s o m i t  n i c h t ,  w i e  
m a n b e im  c h r o n i s c h e n  Katarrh  a l l g e m e i n  a n n a h m ,  a l l e in  d u r c h  
s e r ö s e  In f i l t ra t i on  b e d i n g t  w i r d .

A e h n l i c h e  s o l i d e ,  a l l e i n  d u r c h  r u n d e  Z e l l e n  g e b i l d e t e  und  
n i c h t  v a s c u l a r i s i r t e  Z e l l c y l i n d e r  vo n  d u r c h s c h n i t t l i c h  1,90 Mm.  
L ä n g e  und 0 , 18  Mm.  B r e i t e  f and i ch  a m  Periost d e r  T ib ia  be i  
e i n e m  b i s  z u m  K n o c h e n  v o r g e d r u n g e n e n  E p i t h e l i a l c a r c i n o m  
d e s  U n t e r s c h e n k e l s .

H a b e  i c h  b i s h e r  d a s  A u s w a c h s e n  e i n e s  Z c l l e n h a u f e n s  o d e r  
e i n e s  A r e o l u s  in Fo rm j e n e r  s o l i d e n  Z e l l c y l i n d e r  un d  i h r e r  
D e r i v a t e  n ac h  d e r  O b e r f l ä c h e  v e r s c h i e d e n e r  O r g a n e  h in ,  b e ­
s p r o c h e n ,  s o  m ö g e  d e r  L e s e r  z u m  S c h l u s s  d i e s e r  A b s c h w e i f u n g  
n o c h  e i n i g e  W o r t e  ü b e r  d i e  „ deslruirenden Papillargeschwülste“ 
e r l a u b e n ,  d.  h. j e n e r  P a p i l l o m e ,  w e l c h e  in d i e  P a r e n c h y m e  h i n e i n  
w u c h e r n ,  d i e s e l b e n  zu A l r o p h i r u n g e n ,  und  d u r c h  ihr  r a s c h e s
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U m s i c h g r e i f e n  ä h n l i c h e  Z e r s t ö r u n g e n  zu  S t a n d e  b r i n g e n ,  w i e  
d i e  b ö s a r t i g s t e n  K r e b s e .  E in  s o l c h e r  Fal l  k a m  m i r  h i e r  d i e s e n  
S o m m e r  z u r  B e o b a c h t u n g ,  w o  e i n e  P a p i l l a r g e s c h w u l s t  ( w i e  s i c h  
be i  s p ä t e r e r  m i k r o s k o p i s c h e r  U n t e r s u c h u n g  e r w i e s )  a l s  k l e i n e r  
K n o t e n  u n t e r  d e r  Z u n g e  b e g o n n e n  u n d  in  k u r z e r  Z e i t  d i e  G r ö s s e  
e i n e r  s t a r k e n  F a u s t  e r r e i c h t  h a t t e .  S ä m m t l i c h e  W e i c h t h e i l e  
d e s  B o d e n s  d e r  M u n d h ö h l e  w a r e n  z u m  S c h w u n d  g e b r a c h t ,  d e r  
U n t e r k i e f e r  t h e i l w e i s e  m i t  z e r s t ö r t ,  un d  ih r e  S t e l l e  von e i n e r  
d e r b e n ,  g r o b k ö r n i g e n ,  r u n d l i c h e n  G e s c h w u l s t  e i n g e n o m m e n ,  
w e l c h e  d i e  Z u n g e  w e i t  n a c h  h i n t e n  g e d r ä n g t  h a l t e ,  b e d e u t e n d  
s c h m e r z t e  und  d i e  R e s e c t i o n  d e s  U n t e r k i e f e r s  zu  i h r e r  E n t ­
f e r n u n g  i n d i c i r t e .  D a s  M i k r o s k o p  z e i g t e ,  d a s s  d i e s e l b e  an  i h r e r  
g a n z e n  P e r i p h e r i e  a u s  d i c h t  a n e i n a n d e r  g e d r ä n g t e n ,  v a s c u -  
l a r i s i r t e n  , m i t  e i n e m  r e i c h l i c h e n  P f l a s t e r e p i t h e l  v e r s e h e n e n  
P a p i l l e n ,  w e l c h e  s i c h  a u s  d e m  s o l i d e n  Z e l l c y l i n d e r  e n t w i c k e l ­
t e n ,  b e s t a n d ,  w ä h r e n d  ih r  C e n t r u m  v o n  e i n e m  d i c h t  ve r f i l z t en  
B i n d e g e w e b e  g e b i l d e t  w u r d e .  E i n e n  ä h n l i c h e n  Fal l  ha t  Dr.  
L a m b l ( d e m  i c h  für  s e i n e  f r e u n d l i c h e  U n t e r s t ü t z u n g  u nd  s e i n e  
u n e i g e n n ü t z i g e n  M i t t h e i l u n g e n ,  d i e  e r  m i r  a u s  d e m  g r o s s e n  
S c h a t z e  s e i n e r  E r f a h r u n g e n  be i  d i e s e r  A r b e i t  a n g e d e i h e n  l i e s s ,  
m e i n e n  i n n i g s t e n  D a n k  h i e r m i t  a u s s p r e c h e )  v o n  d e r  B r u s t d r ü s e  
v e r z e i c h n e t ,  u n d  d ü r f t e n  s i c h  g a r  m a n c h e  für  E p i t h e l i o m e  a n ­
g e s e h e n e  P a p i l l a r g e s c h w ü l s t e  an d e r  E i c h e l  u nd  d i e  m e i s t e n  
d e r  s o g e n a n n t e n  B l u m e n k o h l g e w ä c h s e  an d e r  V a g in a lp o r t io n  
h i e r h e r  a n r e i h e n .

N a c h  d i e s e r  A b s c h w e i f u n g ,  d i e  i c h  zu r  D a r l e g u n g  m e i n e r  
A u s i c h t  ü b e r  j e n e  s o l i d e n  Z e l l c y l i n d e r  für  n ö t h i g  h i e l t ,  k e h r e  
i c h  zu  m e i n e m  G e g e n s t ä n d e  zu r ü ck .

Ich  fand also im G eschw ürsgrunde solide Zellcylinder, bestehend aus 
3—6 rundlichen Zellen von 0,008—0,02 Mm. Grösse, m eist entsprossen aus 
grösseren , an denen sich oft schon die u rsp rüng lich  auch runden Zellen 
am Rande zu spindelförm igen Zellen oder zu einem C ylinder-Epithel dif- 
terenzirt hatten. Besonders schön w ar ihre E ntw icklung an einem Zell 
cylinder von 0,54 Mm. B reite und 0,79 Mm. Länge zu studiren. Derselbe 
tru g  an seiner einen Seite 3 verschieden grosse T r ie b e , deren kleinster 
die G rösse von 0,03 Mm. erreichte und einer g rossen , unipolaren m ehr­
kernigen Zelle höchst ähnlich sah, w ährend die beiden anderen schon in 
w eiterer E ntw ick lung  von circa 12—30 runden, höchst durchsichtigen E le­
menten gebildet wurden. E in  ähnlich beschaffener solider Zellcylinder trug  
an seiner Spitze zwei lange A usläu fe r, den einen von 0,33, den anderen 
von 0,18 Mm. Länge, beide aus lang ausgezogenen, sich dachziegelartig  
über einander lagernden Spindelzellen bestehend, w ährend er selbst an 
seiner Peripherie  C ylinder-Epithel und in seiner Längsachse oblonge Zel­
len tru g , velche m it ihren Polen in einander geschoben, von der F läche
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aus gesehen in einer convergent gestreiften G rundlage altern irend  gestellte 
rundliche K erne zeigten.

E ine U m w andlung dieser runden oder oblongen Zellen in der L ängs­
achse der Cylinder zu Bindegewebe habe ich hier nie beobachte t, wohl 
aber manche m it einem ausgesprochenen E pithel versehene Zellcylinder 
vascularisirt gefunden.

N eben diesen Zellcylindern und auch von ihnen ausgehend lagen m eh­
rere, bis zu 0,2 Mm. G rösse verlängerte Zellen, höchst durchsichtige und 
zarte Gebilde, die schlauchförmigen Hohlkolben E o  k i t a n  s k y ’s, die an ihrem 
freien E nde bald einen, meist aber m ehrere K erne in sich schlossen, und 
als der M utterboden von ähnlichen Bildungen wie die soliden Zellcylinder 
betrachtet w erden müssen. N ur werden die aus den sogenannten H olil- 
kolben hervorgegangenen Gebilde m it einer praeexistenten M em bran ein­
geschlossen sein, welche sich durch A nlagerung von peripheren Elem enten 
verstärken  und so auch noch sehr bedeutende Zellencomplexe um schliessen 
kann. Die w eiteren Differenzirungen dieser Zellenschläuche sind dieselben, wie 
w ir sie schon bei den soliden Zellencylindern besprochen haben und lassen 
sich am besten an der P lacenta studiren. W ir fanden |sie in unserem  F alle  
ebensowenig zu Bindegewebe um gew andelt, wie die soliden Zellcylinder, 
dagegen oft von bedeutender Grösse, wo der praeexistente Schlauch an 
zwei Stellen eingeknickt und von einer Masse ru n d er, theilweise schon 
verfetteter Zellen erfüllt ist.

A lle diese B ildungen standen dicht gedrängt auf und neben einander, 
m it ihren  T rieben sich vielfach durchstrickend und in letzter Reihe auf 
einem 0,08 Mm. breiten Lager von runden einkernigen, blassen Zellen, die 
als Entw icklungszellen aufzufassen wären, da sie sich denjenigen gleich 
verhielten, wie sie in der jüngsten  Schicht des S tra tum  M alphigii norm al 
Vorkommen. Diese Elem ente füllten auch noch auf eine gewisse S trecke 
etwaige Zwischenräum e zwischen zwei Zellcylindern aus und zeigten in 
diesem F alle meist eine feinkörnige V erfettung. Zellhaufenund Areoli brachte 
ein L ängsschnitt in dieser Schichte des G eschw üres eine grosse A nzahl 
zur A nsicht, doch erreichten dieselben selten eine bedeutende G rösse, und 
w urden von runden, an der P eripherie auch spindelförm igen Zellen gebildet. 
Diese G ebilde, sowie die bei einem horizontalen S chnitt in verschiedener 
Höhe getroffenen Zellcylinder und Zellenschläuche gaben dem Ganzen das 
Aussehen einer entschieden drüsigen S tructur, indem sie quer durchschnit­
ten für einzelne D rtisenacini im ponirten.

S o v i e l  u n g e f ä h r  z e i g t e n  m i r  m e i n e  U n t e r s u c h u n g e n ,  d i e  
i ch  an d e m  f r i s c h e n  P r ä p a r a t e  a n s t e l l t e .  N a c h d e m  d a s s e l b e  g e ­
t r o c k n e t  w a r ,  m a c h t e  i c h  m e h r e r e  S c h n i t t e  d u r c h  d i e  g a n z e  
D i c k e  d e s  e x c i d i r t e n  L i d e s .  D a s  B i ld  e i n e s  d e s s e l b e n ,  w i e  e s  
s i c h  m i t  A m i c i ’s  8 0 f a c h e r  V e r g r ö s s e r u n g  p r ä s e n t i r t e , w i l l  
i c h  h i e r  ( V e r g l .  Taf.  II.) zu r  n ä h e r e n  E i n s i c h t  in d i e  topographi­
schen Verhältnisse j e n e s  G e s c h w ü r e s  b e s c h r e i b e n .

In  der obersten L age desselben befanden sich jene oben besproche­
nen Zellcylinder und Zellenschläuche, sich vielfach durch einander durch­
strickend, und so ein M aschenwerk m it engen Lücken bildend, welche 
theilweise von freien, durch F ett verdunkelten, runden oder oblongen Zellen
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ausgefüllt w urden. U nter demselben lag eine gleichm ässig geordnete 
Reihe von runden Zellen und A reoli, welche ich oben besprochen habe, in 
der h ier und da H aare  m it ihren Bälgen eingestreut waren. D iese hatten 
eine m ittlere G rösse von 0,24 und eine B reite von 0,83 Mm., um hüllten 
sowohl oben als auch unten das durchsichtige und atrophirte H aar. M anch­
mal lagen in einem B alg zwei Haare, indem durch den D ruck der weiter 
unten zu besprechenden T algdrüsen und des neben anliegenden Zellenlagers 
zwei Bälge mit ihren H aaren so an einander gedrückt wurden, dass die 
inneren Contouren beider Bälge zu G runde gingen und der so entstandene 
neue B alg zwei H aare einschloss. R ings um diese Ilaa rb ä lg e  w aren die 
Zellen des Strom as d ichter an einander gedrängt, wodurch dann wieder 
bei einem Q uerschnitt jene aveoläre scheinbar drüsige A nordnung bedingt 
wurde, wie sie oben aus den quer durchschnittenen Zellcylindern und Zellen­
haufen resultirte, nur dass dann imm er aus ih rer M itte ein höchst verküm ­
m ertes, bald im queren, bald im schrägen D urchschnitt getroffenes H aar 
hervorsah, um welches als dunkles Centrum  sich der helle Ilaa rb a lg  und 
die betreffenden Zellen, oft auch Bindegewebe anlagerten.

Die tiefere Schicht bot im Allgem einen wenig Abweichendes von einem 
normalen Corium. Die M aschen desselben waren dicht an einander g e­
d räng t und enthielten grosse Mengen von freiem F ett. A n einzelnen w e­
nigen S tellen konnte man auch hier Zellenhaufen von 0,08 Mm. D urch­
messer finden. H ier und da waren einige H aare ganz w ieder von dem 
früheren A ussehen und G rösse eingestreut, und umgeben von höchst h y ­
pertrophischen Talgfollikeln, die im D urchschnitt eine Breite von 0,18 Mm- 
erreichten, von F e tt verdunkelt w urden und sich so an einander drängten , 
dass man oft von einem anderen dazwischenliegenden Gewebe gar nichts 
m ehr auffinden konnte. Ober- oder auch in seltenen F ällen  unterhalb  der­
selben lagen dann jene verdrängten H aare  und zw ar in keiner V erbindung 
mehr m it dem A usführungsgange der T algdrüsen , w elcher am P raepara te  
sein F e tt häufig frei in das umliegende Gewebe entleert hatte.

M ündungen von Talgdrüsen an der Geschwürsfläche sind mir trotz vieler 
S chnitte, die ich hierauf'besonders un tersuchte ,nur wenige zu G esicht gekom­
men, und w aren dieselben dann von grossen, verfetteten Ilo rnzellen  e r ­
füllt, welche sich bei D ruck auf das Deckgläschen aus dem A usführungs­
gang entleerten und so der U ntersuchung zugänglich wurden. Sie boten 
nach der Behandlung mit Alkohol ganz das A nsehen und die G rösse ge­
wöhnlicher Epiderm iszellen, waren aber sonst nicht zu P lä ttchen  verdünnt 
oder verflacht, sondern durch den grösseren F ettg eh alt aufgebläht und un­
durchsichtiger.

D a s  Ergebniss meiner Untersuchungen w ä r e  s o m i t ,  k u r z  z u ­
s a m m e n g e f a s s t ,  u n g e f ä h r  f o l g e n d e s :  1. S u b s t a n z v e r l u s t  an d e r  
a l l g e m e i n e n  D e c k e ,  F e h le n  d e r  E p i d e r m i s  a u f  d e r  G e s c h w ü r s ­
f l äch e ,  S c h w u n d  d e r  n o r m a l e n  P a p i l l e n .  2.  H y p e r t r o p h i e  d e r  T a l g ­
fo l l i k e l ,  r e i c h l i c h e  F e t t a n h ä u f u n g  in d e n s e l b e n ,  n e b s t  D r u c k  von  
i h n e n  a u f  d i e  N a c h b a r g e b i l d e .  3.  D i s l o c a t i o n  und A t r o p h i e  d e r  
H a a r e  n e b s t  ih r e r  B ä l g e .  4.  N e u b i l d u n g  v o n  K e r n h a u f e n  und  
Z e l l c y ü n d e r ,  a u s  d e n e n  s i c h  k e i n  b l e i b e n d e s  G e w e b e  e n t w i c k e l t ,  
s o  d a s s  m a n  d e n  g a n z e n  C h a r a k t e r  d i e s e r  G e w e b s p r o d u c t i o n
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a l s  e i n e n  d e s t r u i r e n d e n  b e z e i c h n e n  m u s s .  5. R e i c h l i c h e  W u c h e ­
r u n g  d e r  E p i d e r m o i d a l g e b i l d e  an d en  R ä n d e r n  d e s  G e s c h w ü r e s ,  
mit  d e m  T y p u s  e i n e s  E p i t h e l i o m s .

N a c h  d i e s e n  R e s u l t a t e n  d ü r f t e  e s  w o h l  s c h w e r  fa l l en ,  j e n e s  
G e s c h w ü r  m i t  e i n e m  b e s t i m m t e n  N a m e n  zu b e l e g e n  und  e s  in  
e i n e  b e s t i m m t e  K a t e g o r i e  e i n z u t h e i l e n ; d e n n  e s  n a c h  d e m  B e ­
f u n d e  an d e n  R ä n d e r n  zu d e n  E p i t h e l i o m e n  zu r e c h n e n ,  d ü r f t e  
w o h l  e b e n s o  u n g e r e c h t f e r t i g t  e r s c h e i n e n ,  a l s  i h m  d e n  N a m e n  
e i n e s  z e l l i g e n  S a r k o m s  b e i z u l e g e n ,  u n t e r  w e l c h e m  m a n  ü b r i g e n s  
a u c h  n u r  e in  k n o l l e n b i l d e n d e s ,  a u s  e m b r y o n a l e n  B i n d e g e w e b s -  
e l e m e n t e n  z u s a m m e n g e s e t z t e s  N e o p la s r n a  zu v e r s t e h e n  p f l egt .  
( U e b r i g e n s  k o m m e n  a l l e  j e n e  E l e m e n t e ,  w i e  s i e  s i c h  u n g e o r d n e t  
a u f  d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  in d e r  o b e r s t e n  S c h i c h t e  f a n d e n ,  a u c h  
im  M o l l u s c u m  non  c o n t a g i o s u m  und  in  d e n  t u b e r c u l ö s e n  E r ­
h e b u n g e n  d e r  H a u t  be i  E l e p h a n t i a s i s  vor .  —  Die  G e s c h w ü r e  
d e r  Ha ut  b i e t e n  w e g e n  d e r  M a n n i g f a l t i g k e i t  d e r  s i e  c o n s t i t u i r e n -  
d e n  G e w e b e  e i n e  s o  g r o s s e  A b w e c h s l u n g  ( n a m e n t l i c h  w e n n  s i e  
n i c h t  d u r c h a u s  c a r c i n o m a t ö s e r  Nat ur  s i n d ) ,  d a s s  m a n  w o h l  k a u m  
d u r c h  d i e  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  vo n  m a k r o s k o p i s c h  
g a n z  g l e i c h  e r s c h e i n e n d e n  G e s c h w ü r s b i l d u n g e n  ä h n l i c h e  B i l d er  
e r h a l t e n  w ird .  D i e  e n o r m e  E n t w i c k l u n g  d e r  T a l g f o l l i k e l  und  
d i e  c o n s e c u t i v e  A t r o p h i e  u nd  D i s l o c a t i o n  d e r  H a a r b ä l g e  s c h e i n t  
h i e r  a l s  e r s t e s  E r e i g n i s s  d e r  d e r m o i d a l e n  E r k r a n k u n g  a u f g e ­
f a s s t  w e r d e n  zu m ü s s e n ,  w o d u r c h  j e n e  E r n ä h r u n g s s t ö r u n g  u nd  
m i t  ih r  d i e  E n t w i c k l u n g  v o n  Z e l l e n h a u f e n  u n d  Z e l l e n c y l i n d e r n  
b e d i n g t  w e r d e n ,  vo n  G e b i l d e n ,  d i e  h i e r  nu r  a u s  p e r s i s t e n t e n  E l e ­
m e n t e n  b e s t a n d e n ,  w e s s h a l b  d e n n  a u c h  n a c h  D u r c h b r u c h  d e r  
H o r n s c h i c h t  und  t h e i l w e i s e r  Z e r s t ö r u n g  d e s  C o r i u m s  d a s  G e ­
s c h w ü r  k e i n e  N e i g u n g  z u m  V e r n a r b e n  z e i g t e .

A l s  H a u p t e r g e b n i s s  m e i n e r  U n t e r s u c h u n g e n  g l a u b e  i ch  d e n  
F un d  j e n e r  s o l i d e n  Z e l l c y l i n d e r  und  j e n e r  Z e l l e n s c h l ä u c h e  an  
d e r  H au t  h i n s t e l l e n  zu  d ü r f e n ,  w e l c h e  in  d i e s e m  Fal l  f r e i l i c h  
k e i n  b l e i b e n d e s  G e w e b e  l i e f e r t e n ,  s o n d e r n  b l o s  p e r s i s t e n t  w a r e n ,  
s i c h  ü b r i g e n s  an  a n d e r e n  G e s c h w ü r s f l ä c h e n  z. B.  be i  L u p u s  
h ö h e r  d i f f e r e n z i r e n  u n d  j e n e s  e l a s t i s c h e  G e w e b e  in s i c h  e r z e u ­
g e n  k ö n n e n ,  w a s  a l s  e i n  w e s e n t l i c h e s  d i a g n o s t i s c h e s  M e r k m a l  
für  j e n e  K r a n k h e i t  b e t r a c h t e t  w e r d e n  m u s s .  D i e s e  E n t w i c k l u n g  
k o n n t e  i ch  an d e m  L u p u s  e i n e r  N a s e  b e o b a c h t e n ,  w o  d e r  g a n z e  
G e s c h w ü r s g r u n d  v o n  c i r c a  0 , 2 — 0,8  Mm. th o h e n  P a p i l l e n  g e b i l ­
d e t  w u r d e ,  w e l c h e  r e i c h l i c h  v a s c u l a r i s i r t  w a r e n ,  u nd  vo n  d e n e n  
m a n c h e i n i h r e r  L ä n g e n a x e  k u r z e ,  v i e l f a c h  v e r s c h l u n g e n e ,  s c h a r f -  
c o n t o u r i r t e  F ä d e n  e l a s t i s c h e n  G e w e b e s  e n t h i e l t e n .
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B ericht von der ined icin ischen Klinik des Herrn l ’rof. Jaksch
aus den Schuljahren 1857— 58  und 1 85 8 — 59.

Von Dr. Joseph K a u l i c h ,  k lin  A ssistenten.

Im A u f t r ä g e  m e i n e s  g e e h r t e n  L e h r e r s  und V o r s t a n d e s ,  
H e r r n  Pr o f .  J a k s c h  ü b e r g e b e  i ch  d e m  ä r z t l i c h e n  Publikuiri 
d ie  U e b e r s i c h t  d o s  in d e n  l e t z t e n  z w e i  J a h r e n  k l i n i s c h  v e r ­
w e r t e t e n  M a t e r i a l e s ,  mi t  d e r  A b s i c h t ,  d i e  e i n z e l n e n  K r a n k ­
h e i l s f o r m e n  in j e n e r  W e i s e  zu s c h i l d e r n ,  w i e  d i e s e l b e n  a u f  de r  

Kl in i k  a u f g e f a s s t  w u r d e n .
M änner, W eiber. Zusam men.

In  diesen beiden Jah ren  w urden aufge­
nommen . . . .
Davon genasen 
G ebessert w urden 
E s starben . . . .
Die U ebrigen und zw ar
wurden, nachdem sie zum klinischen U nter­
richte verw endet worden w aren , au f andere 
A btheilungen transferirt.

Von diesen genasen aberm als •
G ebessert w u r d e n .............................................
U ngeheilt blieben . . . . . .
Es starben h i e v o n ..............................................
Die Totalsum m e der Genesenen beträg t somit
der G e b e s s e r te n ......................................................
der U n g e k e i l t e n ..............................................
der G es to rb e n en .......................................................

313 300 613
83 73 156
15 18 33
30 29 59

185 180 365

75 105 180
62 51 113
17 9 26
31 15 46

158 178 336
77 69 146
17 9 26
61 44 105

313 300 613
Im v o r a n s t e h e n d e n  A u s w e i s e  e r s c h e i n t  d i e  b e d e u t e n d e  A n ­

zah l  von 365 K r a n k e n  a l s  t r a n s f e r i r t .  Da d i e s e  K ra nk en  j e d o c h  
f a s t  a u s s c h l i e s s l i c h  j e n e r  A b t h e i l u n g  d e s  K r a n k e n h a u s e s  ü b e r ­
g e b e n  w u r d e n ,  w e l c h e r  Hr.  Pro f .  J a k s c h  z u g l e i c h  a l s  P r i m ä r ­
a rz t  v o r s t e h t ;  s o  w a r  e s  m ö g l i c h ,  d i e s e l b e n  von  Z e i t  zu Z e i t  
d en  S c h ü l e r n  w i e d e r  v o r z u f ü h r e n .  In g l e i c h e r  W e i s e  w u r d e n  
a l l e  S e c t i o n e n  d e r  e i n s t  k l i n i s c h  b e o b a c h t e t e n ,  s p ä t e r  a u f  d er  
A b t h e i l u n g  v e r s t o r b e n e n  K r a n k e n  in G e g e n w a r t  d e r  S c h ü l e r  

v o r g e n o m m e n .
W e n n  in d e r  F o l g e  a u f  s t a t i s t i s c h e  Z a h l e n e r g e b n i s s e  nur  

a u s n a h m s w e i s e  R ü c k s i c h t  g e n o m m e n  w i r d ,  s o  l i e g t  d e r  Grund
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d a v o n  in d e m  U m s t ä n d e ,  d a s s  b e i  u n s  d i e  K r a n k e n  für d i e  
K l i n ik  a u s  d e r  b e r e i t s  e r w ä h n t e n  g r ö s s e r e n  A b t h e i l u n g  d e s  
Hrn.  P r o f .  J a k  s c h  d e r a r t  a u s g e w ä h l t  w e r d e n ,  w i e  e s  d e r  
j e w e i l i g e  Z w e c k  d e s  U n t e r r i c h t e s  e r h e i s c h t .  D a m i t  v e r l i e r e n  
a b e r  n a t ü r l i c h  d i e  g e f u n d e n e n  Z a h l e n w e r t h e  i h r e  a l l g e m e i n e  
G i l t i g k e i t ,  a u s g e n o m m e n  j e n e ,  w o  s ä m m t l i c h e  F ä l l e  g l e i c h a r ­
t i g e r  E r k r a n k u n g  d e r  Kl in ik  ü b e r g e b e n  w u r d e n ,

K r a n k h e i t e n  d e r  C e n t r a l o r g a n e  d e s  N e r v e n ­
s y s t e m s .

G e h i r  n k r  a n k  h e i t e n .
Haemorrhagia cerebri k a m  in 16 F ä l l e n  zu r  B e o b a c h t u n g  und  

z w a r  be i  7 M ä n n e r n  u n d  9 W e i b e r n .  D a v o n  w a r  d a s  j ü n g s t e  
I n d i v i d u u m  23 ,  d a s  ä l t e s t e  74  J a h r e  al t .  D i e  B l u t u n g  b e t r a f  
l l m a l  d i e  l i n k e ,  ö m a l  d i e  r e c h t e  H e m i s p h ä r e .  Z w e i  F ä l l e  e n ­
d e t e n  l e t h a l ,  bei  4  F ä l l e n  ü b e r g i n g  d i e  L ä h m u n g  in  b l e i b e n d e  
C o n t r a c t u r ,  bei  d e n  ü b r i g e n  10 k e h r t e  d i e  M u s k e l f u n c t i o n  
t h e i l s  g ä n z l i c h  z u r ü c k ,  t h e i l s  b l i e b e n  n u r  e i n z e l n e  M u s k e l n  in 
d e r  E n e r g i e  i h r e r  A c t i o n  b e s c h r ä n k t .  A l s  b e g ü n s t i g e n d e  Mo­
m e n t e  d e r  B l u t u n g  w u r d e n  9 m a l  d e r  a t h e r o m a t ö s e  P r o c e s s ,  
e i n m a l  I n s u f f i c i e n z  d e r  A o r t a  n a c h g e w i e s e n .  In e i n e m  Fa l l e  
w a r  d i e  H ä m o r r h a g i e  w ä h r e n d  e i n e s  e p i l e p t i s c h e n  A n f a l l e s  
e i n g e t r e t e n ,  e i n m a l  k o n n t e  h e f t i g e  M u s k e l a n s t r e n g u n g ,  z w e i ­
ma l  v o r g e s c h r i t t e n e  G r a v i d i t ä t  a l s  b e g ü n s t i g e n d  a n g e n o m m e n  
w e r d e n .  In z w e i  F ä l l e n  e n d l i c h  w u r d e  k e in  E r k l ä r u n g s g r u n d  
für  d a s  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  B l u t u n g  g e f u n d e n .

In 5 F ä l l e n  w a r  d i e  K r a n k h e i t  u n t e r  j e n e n  Symptomen e i n ­
g e t r e t e n ,  w e l c h e  m a n  g e w ö h n l i c h  e i n e m  s o l e n n e n  I n s u l l u s  a p o  
p l e c t i c u s  zu v i n d i c i r e n  p f l eg t ,  w i e :  p l ö t z l i c h e s  Z u s a m m e n s t ü r ­
z e n  u n t e r  V e r l u s t  d e s  B e w u s s t s e i n s  e t c . ,  in a l l e n  ü b r i g e n  F ä l ­
l en  g i n g  d a s  B e w u s s t s e i n  n i c h t  v e r l o r e n ,  e s  t ra t  h ö c h s t e n s  
v o r ü b e r g e h e n d  S c h w i n d e l  o d e r  E i n g e n o m m e n h e i t  d e s  K o p f e s  
e i n ,  m e h r m a l  j e d o c h  f e h l t e  m i t  A u s n a h m e  d e r  L ä h m u n g  j e d e s  
S y m p t o m ,  w e l c h e s  d i e  e i n g e t r e t e n e  L ä s i o n  d e s  G e h i r n e s  ver-  
r a t h e n  h ä t t e .  —  A m e i s e n l a u f e n ,  h e f t i g e r  S c h m e r z  und  Z u c k u n ­
g e n  d e r  M u s c u l a t u r  an  d e n  E x t r e m i t ä t e n  g i n g e n  in e i n z e l n e n  
F ä l l e n  d e r  L ä h m u n g  u n m i t t e l b a r  v o r h e r .  In k e i n e m  F'alle w a r  
d i e  A u s b r e i t u n g  u nd  I n t e n s i t ä t  d e r  L ä h m u n g  e i n e  d e r a r t i g e ,  
d a s s  s i e  d e n  N a m e n  : H e m i p l e g i e  g e r e c h t f e r t i g t  hä t t e .  E i n e  
g e n a u e r e  D e t a i l u n t e r s u c h u n g  ü b e r  d i e  F u n c t i o n s f ä h i g k e i t  d e r  
e i n z e l n e n  M u s k e l n  e r g a b  v i e l m e h r ,  d a s s  s t e t s  nu r  e i n z e l n e  

M u s k e l n  o d e r  M u s k e l g r u p p e n  e i n e r  K ö r p e r h ä l f t e  e i n e  c o m p l e t e
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L ä h m u n g  e r l i t t e n  h a t t e n ,  w ä h r e n d  a n d e r e  nur  in d e r  E n e r g i e  
ih r e r  A c t i o n  b e e i n t r ä c h t i g t ,  a n d e r e  e n d l i c h  g a n z  in t ac t  g e b l i e ­
b en  w a r e n .  W ir  w a r e n  in d e i n  Fa l l e  b e m ü h t ,  d i e s e  V e r h ä l t ­
n i s s e  g e n a u  zu e r m i t t e l n ,  d a  e s  in g l e i c h e r  W e i s e  e i n e n  p r a k ­
t i s c h e n  u n d  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  W e r t h  ha t .  —  V o r a u s g e s e t z t ,  
d a s s  n i c h t  a n d e r w e i t i g e  E r k r a n k u n g e n ,  w e l c h e  d i e  A p o p l e x i e  
b e d i n g e n ,  an u nd  für  s i c h  e i n e  u n g ü n s t i g e  P r o g n o s e  g e b e n ,  
h ä n g t  l e t z t e r e  o f f e n b a r  d a v o n  ab,  ob  u n d  w e l c h e  M u s k e l n  c o m -  
p l e t  g e l ä h m t  e r s c h e i n e n  , da  d i e  A u s b r e i t u n g  d e r  L ä h m u n g  
e i n e n  R ü c k s c h l u s s  a u f  d i e  G r ö s s e  d e r  V e r l e t z u n g  d e s  C e n t r a l ­
o r g a n e s  g e s t a t t e t .  D e r a r t i g e  B e o b a c h t u n g e n ,  v e r g l i c h e n  mi t  
d e n  vo n  Z e i t  zu Z e i t  s i c h  e r g e b e n d e n  S e c t i o n s r e s u l t a t e n ,  e r ­
w e c k e n  a n d e r s e i t s  d i e  H o f f n u n g ,  d a s s  d i e s e  p a t h o l o g i s c h e n  Er ­
g e b n i s s e  e i n s t  zur  K e n n t n i s s  d e r  F u n c t i o n  e i n z e l n e r  H i r n p a r ­
t i en  b e i t r a g e n  und  v i e l l e i c h t  d i e  M ö g l i c h k e i t  e r ö f f n e n  w e r d e n ,  
d e n  S i t z  e i n e r  H i r n b l u t u n g  g e n a u e r  zu b e s t i m m e n ,  a l s  e s  n a c h  
u n s e r e n  b i s h e r i g e n  K e n n t n i s s e n  m ö g l i c h  i s t .  F r e i l i c h  i s t  d i e s e r  
W e g  e i n  l a n g w i e r i g e r ,  d a h e r  o f t  s c h o n  b e t r e t e n ,  o f t  v e r l a s s e n .  — 
U m e i n e n  M a a s s s t a b  für  d i e  g e s t ö r t e  M u s k e l f u n c t i o n  zu g e w i n ­
n en ,  u n t e r s c h e i d e t  P ro f .  J a k s  c h  d r e i  G r a d e  d e r  L ä h m u n g .  A ls  
e r s t e r  und  g e r i n g s t e r  Grad  w u r d e  j e n e  S t ö r u n g  a n g e n o m m e n ,  
w o  nu r  d e r  K r a n k e  d a s  s u b j e c t i v e  G e f ü h l  d e r  S c h w ä c h e  ha t t e ,  
o h n e  d a s s  m a n  d i e s e l b e  a u c h  o b j e c t i v  n a c h z u w e i s e n  v e r m o c h t e ;  
a l s  z w e i t e r  u nd  h ö h e r e r  Grad ,  w e n n  d e r  b e t r o f f e n e  M u s k e l  im  
V e r g l e i c h  mi t  d e m  g l e i c h n a m i g e n  d e r  a n d e r e n  K ö r p e r h ä l f t e  w e ­
n i g e r  r a s c h  u nd  k r ä f t i g  a g i r t e ,  o d e r  d i e  a n g e s t r e b t e  B e w e g u n g  
nu r  in m e h r e r e n  A b s ä t z e n ,  g l e i c h s a m  w i e d e r h o l t e n  W i l l e n s ­
i m p u l s e n  e n t s p r e c h e n d  zu S t a n d e  k a m .  A l s  d r i t t e r  und  h ö c h s t e r  
Grad ga l t  e n d l i c h  j e n e r ,  w o  d e r  b e t r o f f e n e  M u s k e l  d e m  W i l l e n s ­
e i n f l u s s e  g a n z  e n t z o g e n  w a r .  V e r s u c h e  zur  B e u r t h e i l u n g  d e r  
M u s k e l k r a f t  m i t  e i n e m  M u s k e l k r a f t m e s s e r  g a b e n  k e i n e  g e n a u e ­
re n  R e s u l t a t e ,  und  w u r d e n  d a h e r  w i e d e r  a u f g e g e b e n .  — Je g e r i n g e r  

d i e  A n z a h l  d e r  c o m p l e t  g e l ä h m t e n  M u s k e l n ,  d e s t o  g e r i n g f ü g i g e r  
m u s s  a u c h  d i e  Z e r s t ö r u n g  d e s  i n n e r v i r e n d e n  A p p a r a t e s  s e i n ,  und  
d i e s  um s o  m e h r ,  a l s  s e l b s t  d i e  v o l l s t ä n d i g e  L ä h m u n g  bei  A p o p l e ­
x i e  n i c h t  i m m e r  mi t  e i n e r  Z e r t r ü m m e r u n g  d e r  e n t s p r e c h e n d e n  
H i r n p a r t i e  e i n h e r g e h t ,  s o n d e r n  a u c h  d u r c h  a n d e r e  U r s a c h e n  
b e d i n g t ,  s o m i t  v o r ü b e r g e h e n d  s e i n  ka n n .  —  N e b e n  d e r  L ä h m u n g  
in d e r  m o t o r i s c h e n  S p h ä r e  w u r d e  z w e i m a l  s e n s i b l e  L ä h m u n g  
un d  z w a r  v o r ü b e r g e h e n d ,  e i n m a l  im  G e s i c h t e ,  e i n m a l  a m  Vor .  
d e r a r m e  b e o b a c h t e t .  B e z ü g l i c h  d e r  R e a c t i o n  d e r  M u s c u l a t u r  
g e g e n  d e n  g a l v a n i s c h e n  S t r o m  f a n d e n  w i r  F o l g e n d e s :  K ur ze
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Z e i t  n a c h  e i n g e t r e t e n e r  L ä h m u n g  w a r  z u w e i l e n  d i e  S e n s i b i l i ­
t ä t  d e r  M u s k e l n  für  d e n  e l e k t r i s c h e n  S t r o m  a u f  d e r  k r a n k e n  
S e i t e  v e r m i n d e r t ,  n i e  g a n z  a u f g e h o b e n ,  u nd  d i e s e r  U n t e r s c h i e d  
v e r s c h w a n d  b i n n e n  w e n i g  Ta g en .  D ie  C o n t r a c t i o n s f ä h i g k e i l  
w a r  in a l l e n  F ä l l e n  u n v e r l e t z t  e r h a l t e n ,  und  e s  e r g a b  s i c h  
k e i n e  D i f f e r e n z  z w i s c h e n  d en  g e l ä h m t e n  und  g e s u n d e n  M u sk e l n .  
Bei  l ä n g e r e m  B e s t ä n d e  d e r  L ä h m u n g  s c h w a n d  mi t  d e r  al l -  
m ä l i c h  e i n t r e t e n d e n  A t r o p h i e  d er  M u s c u l a t u r  a u c h  d i e  Rea c -  
t i o n s f ä h i g k e i l  g e g e n  d e n  e l e k t r i s c h e n  S t r o m  und  h ö r t e  e n d ­
l i ch  g a n z  a u f .  In g l e i c h e r  W e i s e  f e h l t e  s i e  be i  e i n g e t r e l e n e r  
C o n t r a c t u r .  In a l l e n  F ä l l e n ,  w o  d i e  F u n c t i o n s f ä h i g k e i t  d er  
M u s c u l a t u r  a l l m ä l i c h  z u r ü c k k e h r t e ,  b l i eb  a u c h  d i e  C o n t r a c l i -  
l i l ä t  d e r s e l b e n  w ä h r e n d  d e s  g a n z e n  V e r l a u f e s  u n v e r l e t z t  e r ­
h a l t e n .  W e n n  w i r  d e s s e n  u n g e a c h t e t  in e i n z e l n e n  s e l t e n e n  
F ä l l e n  d i e  R e a c t i o n  d e r  M u s k e l n  g e g e n  d e n  e l e k t r i s c h e n  S t r o m  
f e h l e n  s a h e n ,  s o  w a r  d i e s  n i c h t  b l o s  a u f  d e r  k r a n k e n ,  s o n ­
d e r n  a u c h  a u f  d e r  g e s u n d e n  S e i t e  d e r  Fal l ,  und  b e t r a f  v o r ­
w a l t e n d  d i e  a u ch  im g e s u n d e n  Z u s t a n d e  w e n i g e r  e m p f i n d ­
l i c h e n  M u s k e l n .  D ie  E r k l ä r u n g  für  d i e s e s  V e r h a l t e n  l i e g t  in 
d e m  U m s t a n d e ,  d a s s  d i e s  a l t e ,  v o r h e r  s c h o n  m a r a s t i s c h e  I n ­
d i v i d u e n  betra f ,  w o  m an  c o n s t a n l  be i  v o r h a n d e n e m  s e n i l e m  
M u s k e l s c h w u n d e  V e r m i n d e r u n g  o d e r  g ä n z l i c h e n  A u s f a l l  d e r  
e l e k t r o m u s c u l ä r e n  S e n s i b i l i t ä t  und C o n t r a c t i l i t ä t  f indet .

W a s  d en  Krankheitsverlauf a n b e l a n g t ,  s o  f a n d e n  w i r  n i c h t  
i m m e r ,  ja  u n t e r  d i e s e n  lfi F ä l l en  nur  a u s n a h m s w e i s e  S y m p t o m e ,  
w e l c h e  m a n  a u f  e i n g e t r e t e n e  r e a c t i v e  E n t z ü n d u n g  in d e r  U m ­
g e b u n g  d e s  a p o p l e k t i s c h e n  H e e r d e s  h ä t t e  b e z i e h e n  k ö n n e n .  
In m e h r e r e n  F ä l l e n ,  w e l c h e  v o m  e r s t e n  T a g e  an g e n a u  b e o b ­
a c h t e t  w u r d e n ,  w a r  m i t  d e r  e i n g e t r e t e n e n  L ä h m u n g  d i e  S u m m e  
d e r  S y m p t o m e  d e r  H i r n b l u t u n g  g e g e b e n .  Von  da  an s c h w a n d  
a l l m ä l i c h  d i e  L ä h m u n g  o h n e  i r g e n d  w e l c h e  b e m e r k b a r e  S t ö ­
r u n g  d e s  g e i s t i g e n  und  k ö r p e r l i c h e n  W o h l b e f i n d e n s .  W o  a u f ­
t r e t e n d e  F i e b e r s y m p t o m e ,  a n h a l t e n d e  K o p f s c h m e r z e n ,  M u s k e l ­
z u c k u n g e n ,  g r ö s s e r e  A u s b r e i t u n g  d e s  L ä h m u n g s b e z i r k e s  etc .  
d a s  V o r h a n d e n s e i n  r e a c t i v e r  C e r e b r i t i s  v e r m u t h e n  H e s s e n  ; da  
f anden  w i r  w ä h r e n d  d e r  D a u e r  d i e s e r  S y m p t o m e  c o n s t a n t  d i e  
T e m p e r a t u r  d e r  g e l ä h m t e n  K ö r p e r h ä l f t e  um 0 - 4— 0 5 °  R. h ö h e r  
a l s  j e n e  d e r  g e s u n d e n  , w ä h r e n d  n a c h  d e m  V e r s c h w i n d e n  
d i e s e r  S y m p t o m e  und bei  l ä n g e r e r  D a u e r  d e r  K r a n k h e i t  d i e  
g e l ä h m t e n  T h e i l e  um ( M — 0'6°  R. k ä l t e r  g e f u n d e n  w u r d e n .

H i n s i c h t l i c h  d e r  R ü c k b i l d u n g  d e r  L ä h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  
k o n n t e n  w i r  nu r  i n s o f e r n  e i n e  g e w i s s e  G e s e t z m ä s s i g k e i t  c o n -
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s t a l i r e n  , a l s  j e n e  M u s k e l p a r t i e n  z u e r s t  in i h r e r  F u n c t i o n  e r ­
s t a r k t e n ,  w e l c h e  nu r  in der  E n e r g i e  i h r e r  A c t i o n  b e e i n t r ä c h ­
tigt  w a r e n ;  d i e  c o m p l e t  g e l ä h m t e n  M u sk e l n  w a r e n  d i e j e n i g e n ,  
w e i c h e ,  w e n n  ü b e r h a u p t ,  z u l e t z t  ih r e  f r ü h e r e  T h ä t i g k e i t  e r l a n g ­
ten.  Be i  V e r g l e i c h u n g  m e h r e r e r  F ä l l e  f a n d e n  w ir  k e i n e s w e g s ,  
d a s s  d i e  g e l ä h m t e n  M u s k e l n  in g l e i c h e r  o d e r  ä h n l i c h e r  R e i h e n ­
f o l g e  w i e d e r  t h ä t i g  g e w o r d e n  w ä r e n ,  w a s  a u c h  d e r  t h e o r e t i ­
s c h e n  D e d u c t i o n  w i d e r s p r ä c h e ;  d e n n  nu r  z w e i  F ä l l e  vo n  g a n z  
g l e i c h e r  A u s b r e i t u n g  d e r  B l u t u n g  im  C e n t r a l o r g a n e  k ö n n e n  
g l e i c h e  p e r i p h e r i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  b i e t e n ,  d i e  e n d l i c h  e i n e r  
g l e i c h e n  R ü c k b i l d u n g  fä h i g  s i n d .  S o l c h e  F ä l l e  w e r d e n  a b e r  
g e w i s s  s t e t s  zu d e n  g r ö s s t e n  S e l t e n h e i t e n  g e h ö r e n .  Häuf ig  
t r a t en  in d e n  g e l ä h m t e n  T h e i l e n  A l g i e n  auf ,  w e l c h e  mi t  d e r  
W i e d e r k e h r  d e r  M u s k e l f u n c t i o n  s c h w a n d e n .  Be i  s i c h  en t  
w i c k e l n d e r  C o n t r a c t u r ,  o d e r  b l e i b e n d e r  L ä h m u n g  d a u e r t e n  d i e  
S c h m e r z e n  o f t  d u r c h  l ä n g e r e  Z e i t  an ,  um e n d l i c h  g a n z  zu 
s c h w i n d e n ,  o d e r  p e r i o d i s c h  w i e d e r z u k e h r e n .

Von Folgekranhheiten b e o b a c h t e t e n  w i r  in e i n e m  F a l l e  bei  
a u s g e s p r o c h e n e r  L ä h m u n g  d e r  R e s p i r a t i o n s m u s k e l n  P n e u m o n i e  
a u f  d e r  g e l ä h m t e n  S e i t e .  D ie  In f i l t ra t i on  e r f o l g t e  o h n e  b e ­
g l e i t e n d e  E r s c h e i n u n g e n  in d en  a b h ä n g i g s t e n  T h e i l e n  d e r  
L u n g e  und  s c h r i t t  c o n t i n u i r l i c h  v o r w ä r t s .  E rs t  n a c h  g r ö s s e r e r  
A u s b r e i t u n g  d e s  In f i l t rat s  g e s e l l t e n  s i c h  F i e b e r e r s c h e i n u n g e n  
und K u r z a t h m i g k e i t  h in zu .  H u s t e n  u nd  A u s w u r f  f e h l t e n  g ä n z ­
l i ch .  D er  Fal l  e n d e t e  l e t h a l ,  w i e  e s  bei  d e r a r t i g e n  Z u f ä l l e n  
r e g e l m ä s s i g  v o r k o m m t ,  o b w o h l  u n s  a u s  f r ü h e r e r  Z e i t  e i n  Fal l  
e r i n n e r l i c h  i s t ,  w o  be i  e i n e m  a p o p l e k t i s c h e n  K r a n k e n  e i n e  
c o n s e c u t i v e  P n e u m o n i e  r ü c k g ä n g i g  w u r d e ,  w ä h r e n d  g l e i c h ­
z e i t i g  d i e  L ä h m u n g  s c h w a n d .  B l a s e n k a t a r r h  w u r d e  in  z w e i  
F ä l l e n  a l s  F o l g e z u s t a n d  d e r  B l a s e n l ä h m u n g  b e o b a c h t e t ,  h e r ­
v o r g e r u f e n  d u r c h  d e n  R e i z  d e s  k o h l e n s a u e r n  A m m o n i a k s ,  
w e l c h e s  s i c h  d u r c h  Z e r s e t z u n g  d e s  s t a u e n d e n  H a r n e s  be i  
A n w e s e n h e i t  d e s  B l a s e n s c h l e i m e s  in d e r  R eg e l  e n t w i c k e l t .  
N a c h  d e m  V e r s c h w i n d e n  d e r  B l a s e n p a r a l y s e  w u r d e  d e r  Katarrh  
b a l d  b e h o b e n .

B e i  S t e l l u n g  d e r  Prognose b e r ü c k s i c h t i g t e n  w i r  w e n i g e r  
d a s  A l t er  d e s  I n d i v i d u u m s  a l s  s o l c h e s ,  s o n d e r n  v i e l m e h r ,  ob  
d i e  d e m s e l b e n  g e w ö h n l i c h  z u k o m m e n d e n  p a t h o l o g i s c h e n  Z u ­
s t ä n d e  b e r e i t s  v o r h a n d e n ,  und  b i s  zu w e l c h e m  G rad e  d i e s e l b e n  
g e d i e h e n  w a r e n ; f e r n e r  d a s  b e d i n g e n d e  u nd  b e g ü n s t i g e n d e  
M o m e n t  d e r  B l u t u n g ,  d i e  a u s  d e r  In -  und  E x t e n s i t ä t  d e r  L ä h ­
m u n g  e r s c h l i e s s b a r e  G r ö s s e  d e r  H i r n l ä s i o n  , e n d l i c h  a n de r -
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w e i t i g e  in d e m s e l b e n  O r g a n i s m u s  v o r h a n d e n e  K r a n k h e i t s p r o -  
c e s s e .  —  Als  p r o g n o s t i s c h  u n g ü n s t i g e  M o m e n t e  g a l t e n  u n s :  
w e n n  b e r e i t s  v o r  d e m  a p o p l e k t i s c h e n  A n f a l l e  S y m p t o m e  d e s  
H i r n m a r a s m u s  b e s t a n d e n ; n a c h w e i s b a r e  G e f ä s s -  und  H e r z ­
k r a n k h e i t e n ,  u n t e r  e r s t e r e n  vor  a l l e m  d a s  A t h e r o m ,  u n te r  
l e t z t e r e n  d i e  H y p e r t r o p h i e  d e s  H e r z e n s  m i t  o d e r  o h n e  Insu f-  
f i c i e n z  d e r  A o r t e n k l a p p e n  ; d e r  E in tr i t t  d e r  B l u t u n g  o h n e  
n a c h w e i s b a r e  b e s o n d e r e  V e r a n l a s s u n g ,  n a m e n t l i c h  o h n e  v o r  
h e r g e h e n d e  G e f ä s s a u f r e g u n g ;  s e h r  a u s g e b r e i t e t e  c o m p l e t e  L ä h ­
m u n g e n ,  n a m e n t l i c h  L ä h m u n g  d e r  R e s p i r a t i o n s m u s k e l n ;  e n d ­
l i c h  g l e i c h z e i t i g  b e s t e h e n d e  a n d e r w e i t i g e  s c h w e r e  K r a n k h e i t s -  
p r o c e s s e .  D ie  g e g e n t h e i l i g e n  V e r h ä l t n i s s e  v e r a n l a s s t e n  u n s  
zu r  S t e l l u n g  e i n e r  r e l a t i v  g ü n s t i g e n  P r o g n o s e .

U n s e r e  Therapie be i  A p o p l e x i e  b e s t a n d  v o r w a l t e n d  in  e i n e m  
e x s p e c t a t i v  s y m p t o m a t i s c h e n  V e r h a l t e n .  In e i n z e l n e n  F ä l l e n  
w a r e n  u n m i t t e l b a r  n a c h  d e m  A n f a l l e  a u s s e r h a l b  d e s  S p i t a l e s  
A d e r l ä s s e  g e m a c h t  w o r d e n ,  w e l c h e  z u m  T h e i l  g e r e c h t f e r t i g t  
zu  s e i n  s c h i e n e n .  B e i  d e n  u n s  s o g l e i c h  ü b e r g e b e n e n  F ä l l e n  
f a n d e n  w ir  k e i n e  I n d i c a t i o n  d a z u ,  o b w o h l  w i r  d e n  A d e r l a s s  
j e d e r z e i t  für  n o l h w e n d i g  e r a c h t e n ,  w e n n  bei  r o b u s t e n  I n d i v i ­
d u e n  u n t e r  s t ü r m i s c h e r  G e f ä s s a u f r e g u n g  e i n e  H i r n b l u t u n g  zu  
S t a n d e  k o m m t .  Be i  l ä n g e r  b e s t e h e n d e n  L ä h m u n g e n  v e r s u c h ­
t e n  w i r  d i e  D a r r e i c h u n g  d e s  S t r y c h n i n ,  s a h e n  a u c h  z u w e i l e n  
n o c h  w e i t e r e  B e s s e r u n g ,  h a l t e n  u n s  j e d o c h  n i c h t  für  b e r e c h ­
t i g t ,  d i e s e l b e  d i e s e m  Mi t te l  s i c h e r  z u z u s c h r e i b e n .  In e i n z e l n e n  
g e e i g n e t e n  F ä l l e n  w u r d e n  d i e  B ä d e r  v o n  T e p l i l z  v e r s u c h t ,  j e ­
d o c h  o h n e  w e s e n t l i c h e n  E r f o l g .  S o b a ld  d i e  T h ä t i g k e i t  d e r  
M u s k e l n  w i e d e r k e h r t e ,  s u c h t e n  w i r  d i e s e l b e n  d u r c h  z w e c k ­
m ä s s i g e  U e b u n g  zu k r ä f t i g e n ;  in j e n e n  F ä l l e n  e n d l i c h ,  w o  
n o c h  B e s s e r u n g  zu h o f f e n  w a r ,  a b e r  d e r  A u s f a l l  d e r  M u s k e l ­
fu n c t io n  e i n e  E r n ä h r u n g s s t ö r u n g  d e r  M u s c u l a t u r  b e f ü r c h t e n  
l i e s s ,  w u r d e  d i e  ö r t l i c h e  F a r a d i s a t i o n  a n g e w e n d e t ,  u m  d i e  
s o n s t  ü b l i c h e  T h ä t i g k e i t  e i n i g e r m a s s e n  zu  e r s e t z e n .  D ie  F a ­
r a d i s a t i o n  e m p f i e h l t  s i c h  a u c h  da,  w o  m an  d a s  an p a r a l y t i s c h e n  
E x t r e m i t ä t e n  e i n g e t r e t e n e  O e d e m  b e s e i t i g e n  w i l l .  —  E i n z e l n e  
b e m e r k e n s w e r t h e r e  F ä l l e  w o l l e n  w ir  in m ö g l i c h s t e r  K ür ze  
f o l g en  l a s s e n .

1. MaSek V eronika, 66 Ja h re  a l t ,  Taglöhnerin , kam  am 4- December 
1858 nach einer |längeren F usstou r erm üdet nach H ause, und begab sieh 
vollkommen wohl zu Bette. Am  M orgen erw achte sie m it gelähm ter Zunge 
und Lähm ung der rechteu Körperhälfte. Kopfsymptome fehlten gänzlich. Am
3. T age kehrte die Sprache w ieder, am 5. T age kam P at. in die A nstalt. 
Dieselbe w ar tro tz  des hohen A lters sehr gu t genährt und bot keine
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Fiebererscheinungen dar. Die geistigen F  unctionen vollkommen unge­
stört. In  den G esichtsm uskeln w ar nur bei forcirter Action eine geringe 
Energielähm ung rechterseits nachweisbar. Auch an den M uskeln  der 
rechten oberen und unteren E x trem itä t fanden sich allenthalben nur E ner- 
gielähm ungen, am intensivsten an den M uskeln des Daumens und dem M. 
extensor digit. comtn. Die Zunge w ar leicht beweglich, nur die schnelle 
A rticulation etwas e rsc h w e rt, die R espirationsm uskeln frei. Die Sensi­
b ilität der H au t und M usculatur fand sich nirgends gestört, die Contrac- 
tilitä t der letzteren ungestört. Die Tem peratur an beiden K örperhälften 
gleich. W ir fanden keine R igidität der peripheren A rterien , keine K ra n k ­
heit des Herzens oder eines anderen Organes. — Obwohl der Anfall ohne 
besondere V eranlassung im Schlafe eingetreten w ar, und partielle E rk ra n ­
kung der H irngefässe imm erhin möglich erschien; so konnte doch für den 
gegenw ärtigen A nfall die Prognose günstig  gestellt w erd en , da kein 
Muskel complet gelähm t w ar. Ohne irgend welche S törung schwand bei 
indifferentem V erhalten allm älich die Lähm ung ; die Muskeln des Daumens 
und die F ingerstrecker w aren d ie jen igen , welche zuletzt functionsfähig 
wurden. Am 9. Jän n er 1859 w urde die K ranke vollkommen geheilt ent­
lassen.

2. Proubik Dorothea, Buchdruckersw ittw e, 71 Ja h re  alt, w urde am 10. 
November 1858 ohne vorhergehendes Unwohlsein des M orgens plötzlich 
von allgem einer Schwäche befallen, so, dass sie langsam  zusammen sank, 
und aus der eingenommenen sitzenden S tellung sich nicht w ieder erheben 
konnte. Das Bew usstsein w ar u n g e trü b t, die Sprache lallend. Sie w urde 
sogleich in unsere A n sta lt gebracht. Die m assig abgem agerte K ranke 
w ar bei vollem Bewusstsein, das G edächtniss schwach, der G edankengang 
träge, das U rtheil richtig. — Von den vom N. facialis innervirten M us­
keln w ar nur der Levator labii sup., der M. zygomat. und orbicul. oris 
linkerseits complet gelähmt, die übrige M usculatur der linken G esichtshälfte 
w ar frei von jeder Lähmung. Complet gelähm t erschienen |ferner die M us­
keln des Daum enballens und die Beuger der F inger. A lle übrigen M us­
keln der linken K örperhälfte w aren dem W illenseinflusse zugängig , ag ir- 
ten jedoch w eniger energisch als auf der gesunden Seite, so dass selbst 
das Stehen unmöglich war. Die Respirationsm uskeln w aren gleichfalls 
bedeutend geschwächt, was sich durch die geringere E levation des linken 
T horax  und durch Schlaffheit der Bauchm uskeln beim H usten deutlich 
kundgab. Die A rticulation der Zunge w ar erschw ert, die Sprache jedoch 
verständlich; am schwächsten w aren die Mm. genioglossi. Sensibilität 
allenthalben normal, Reactionsfähigkeit der M usculatur intaef. — A lle 
dem T astsinn  zugängigen A rterien  w aren hochgradig rigid, sämmtliche 
Herztöne scharf begrenzt, der 2. A orterton auffallend hoch und klingend. 
D er Radialpuls erschien bedeutend verspätet. Keine nachweisbare H erz ­
hypertrophie, m assige E rw eiterung  der vorderen Lungenränder. R espira­
tion und Circulation nicht beschleunigt; die T em peratur der gelähm ten 
Seite um 0.4 R- höher. Subjectiv gab die K ranke dumpfen Kopfschmerz 
an. — Das hohe A lte r bei nachw eisbarer, bedeutender G efässerkrankung, 
der beginnende H irnm arasm us, die bedeutende A usbreitung  der Lähm ung, 
verbunden m it Lähm ung der Respirationsm uskeln, sowie der U m stand, dass 
die G efässruptur ohne besondere V eranlassung stattgefunden hatte, mach­
ten den lethalen A usgang der K rankheit wahrscheinlich. — Die nächsten
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2 T age klagte die K ranke über Kopfschmerzen, ohne sonst auffallende 
Symptome darzubieten. Im  weiteren Verlaufe besserte sich der Zustand 
insofern, als auch die complet gelähm ten Muskeln wieder etwas reag irten , 
ohne jedoch vollständig functionsfähig zu werden. D ie Lähm ung der 
Respirationsmuskeln bestand fort. Am 9. December tra t T em peraturste ige­
rung  ein ohne Pulsfrequenz, und grössere H infälligkeit. E s w urde In ­
filtration der linken Lunge nachgewiesen, welche in den folgenden Tagen 
vorschritt, ohne dass H usten oder Schmerz das Uebel verrathen hätte. D ie 
K ranke w urde von ihren V erw andten nach H ause verlang t, wo sie in 
wenigen Tagen starb.

3. Hirnblutung durch venöse Stauung. M üller W enzel, 47 Ja h re  alt, O bst­
händler, litt seit 1 Ja h re  an erschwertem H arnlassen in Folge von Stric- 
turen, nach einer vor 18 Jah ren  überstandenen Gonorrhöe. A cht Wochen 
vor seinem E in tritte  ins Spital litt er durch 3 T age an vo llständiger 
U rinverhaltung mit heftigem H arnzw ang. Am dritten T age bem ühte er 
sich, durch alle ihm mögliche M uskelanstrengung den H arn  zu entleeren, 
w urde dabei von Schwindel befallen, sank zusam m en, und w urde an der 
linken K örperhälfte gelähm t zu B ette gebracht. Bei seiner Aufnahm e 
nach 8 Wochen fanden w ir noch einzelne Muskeln des G esichtes, die 
linke Zungenhälfte und die M uskeln der Schulter complet gelähm t, die 
Beuger der linken oberen und unteren  E x trem ität in C ontractur. Sonst 
alle O rgane gesund. Faradisation , die D arreichung von S trychnin, so wie 
die Bäder von Teplitz blieben ohne E rfolg.

4. Poläeek M a ria , 23 Ja h re  a l t ,  D ienstm agd, im 7. M onate schw an­
ger. D rei W ochen vor ih rer Aufnahme gerieth die K ranke wegen einer 
K eckerei von Seite ih rer M itarbeiterinen beim Dreschen in heftigen S treit 
und stürzte plötzlich gelähm t zusammen, ohne das Bew usstsein zu verlie­
ren. W ir fanden complete Lähm ung der M uskeln des linken V orderarm es, 
w ährend in allen übrigen M uskeln der linken G esichts- und K örperhälfte 
nur Energielälim ung bestand, m it A usnahm e der R espirations- und A ugen­
muskeln. Die Zunge wich nach rechts ab, ebenso das Zäpfchen ; die Sprache 
w ar nicht erheblich gestört. Im  keinem anderen O rgane dieses äusserst 
robusten Individuum s konnte etwas Krankhaftes nachgewiesen werden. Bei 
indifferentem V erhalten w urden allm älig im Verlaufe eines Monates alle 
M uskeln w ieder functionsfähig, doch blieb eine Schwäche an der linken 
H and  zurück. Die zu norm aler Zeit erfolgte E ntbindung g ing  ohne B e­
schwerden vor sich, und hatte  keine V erschlim m erung des Zustandes zur 
F olge.

o. K rieger M aria, 32 Jah re , Taglöhnerseheweib, gleichfalls im 7. Mo­
nate schwanger, sank w ährend eines S tre ite s  m it ihrem  M anne bewusstlos 
zusammen, hatte die Sprache verloren , und w ar an der rechten K örper­
hälfte gelähmt. Bei der 10 J a g e  nach dem Anfalle vorgenommenen U nter­
suchung fand man bei Im m unität der G esichtsm uskeln vollkommene L äh ­
m ung der rechten Zungenhälfte, so dass die A rticulation  ganz aufgehoben 
war. Die Beuger der rechten oberen, die A dductoren der rechten unteren 
E x trem ität und der M tibialis anticus waren complet, alle übrigen M us­
keln der Energie nach gelähm t; die Respirationsm uskeln frei. Die geisti­
gen Functionen ungestört; alle übrigen O rgane gesund. Im  Verlaufe von 
zwei M onaten kehrte die Sprache nur unvollkommen wieder, die Muskeln 
der E x trem itäten  w urden  nur zum T heil w ieder functionsfähig, indem sich
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C ontractur des M. biceps brachii und tibialis anticus entwickelte. Auch hier 
brachte die Entbindung keinen N achtheil, doch tra t auch nachher keine 
w eitere B esserung ein.

Cerebritis k a m  lOmal  vor .  A ls  u r s ä c h l i c h e  M o m e n t e  w u r d e n  
d r e i m a l  S y p h i l i s ,  z w e i m a l  E m b o l i e ,  d r e i m a l  T r a u m e n  n a c h g e ­
w i e s e n .  In z w e i  Fäl l en  k o n n t e  k e i n e  U r s a c h e  e r m i t t e l t  w e r d e n .  
D i e  l e t z t e r e n  Fäl l e  k a m e n  ü b r i g e n s  zu e i n e r  Z e i t  zur  B e o b ­
a c h t u n g ,  w o  d e r  P r o c e s s  l ä n g s t  a b g e l a u f e n  w a r ,  und  nur  d i e  
A n a m n e s e  un d  d i e  v o r h a n d e n e n  L ä h m u n g e n  d i e  D i a g n o s e  w a h r ­
s c h e i n l i c h  m a c h t e n .  B e i d e  b e tr a f e n  F ra ue n  im m i t t l e r e n  L e b e n s ­
a l t e r ,  d e r e n  e i n e  u n g e h e i l t  b l i eb .  B e z ü g l i c h  d e s  z w e i t e n  F a l l e s  
i s t  d i e  g e l u n g e n e  H e i l u n g  b e m e r k e n s w e r t h .

Bei der 27 Ja h re  alten K ranken, Loskot M aria, bestand seit '/i Ja h re  
E nergielähm ung in einzelnen M uskeln der rechten G esichtshälfte und 
rechten oberen E x trem itä t; C ontractur der B euger des Unterschenkels und 
complete Lähm ung der Zehenstrecker rech terse its, an der linken unteren 
E x trem itä t E nergielähm ung fast säm m tlicher M uskeln. D ie beharrliche 
D arreichung des S trychnin mit allm älicher V ergrösserung der Dosis bis 
a u f 1/ ,  G ran p. d. beseitigte Lähm ung und C ontractur bis auf die Lähm ung 
der Zehenstrecker rech terseits , welche nachträglich  durch 2monatliche 
tägliche F aradisation  so w eit gebessert wurden, dass die K ranke ohne alle 
Beihilfe, selbst ohne Hilfe eines Stockes, obwohl m it dem rechten F usse 
etw as schleifend, das Spital verlassen konnte.

D i e  Fä l l e  v o n  Syphilis und  Embolie w e r d e n  an a n d e r e n  Orten  
E r w ä h n u n g  f inden.

D ie  d u r c h  Traumen e n t s t a n d e n e  C e r e b r i t i s  bot  in d e n  b e ­
o b a c h t e t e n  d r e i  Fäl len au f f a l l en d  ä h n l i c h e  S y m p t o m e  d ar ,  w e l ­
c h e r  U m s t a n d  d i e  g e s t e l l t e  D i a g n o s e  um s o  m e h r  k r ä f t i g t e ,  
a l s  d e r  e i n e  Fal l  zur  S e c t i o n  k a m ,  w ä h r e n d  d e r  z w e i t e  b e ­
d e u t e n d  g e b e s s e r t  w u r d e ,  d e r  d r i t t e  e n d l i c h  a l s  v o l l s t ä n d i g  
g e h e i l t  b e t r a c h t e t  w e r d e n  k o n n t e .  —  D i e  e r s t e n  S y m p t o m e  
t r a t en  8 — 14 T a g e  nach e r l i t t e n e r  V e r l e t z u n g  e in .  F ix er ,  in d e r  
T i e f e  e m p f u n d e n e r  K o p f s c h m e r z  w a r  d a s  c o n s t a n t e  un d  d u r c h  
d e n  g a n z e n  K r a n k h e i t s v e r l a u f  h e r v o r r a g e n d s t e  S y m p t o m .  D e r  
S c h m e r z  w u r d e  a l s  s c h i e s s e n d  und  b o h r e n d  b e z e i c h n e t ,  und  
t ra t  am i n t e n s i v s t e n  in j e n e r  G e g e n d  au f ,  w o  d i e  E r k r a n k u n g  
d e s  G e h i r n s  am w a h r s c h e i n l i c h s t e n  a n g e n o m m e n  w e r d e n  k o n n t e .  
Im B e g i n n  e r t r ä g l i c h  , s t e i g e r t e  s i c h  d e r  S c h m e r z  a l l m ä l i c h  
zu s o l c h e r  H ö h e ,  d a s s  d i e  s o n s t  r o b u s t e n  und  k e i n e s w e g s  e m ­
p f i n d s a m e n  I n d i v i d u e n  s i c h  w i e  W a h n s i n n i g e  g e b e r d e t e n ,  o d e r  
s i c h  in e i n e n  W i n k e l  v e r k r o c h e n  und  w i m m e r t e n .  Al le  M o ­
m e n t e ,  w e l c h e  e i n e  K r e i s l a u f s e r r e g u n g  zur  F o l g e  h a b e n ,  w i e :  
G e m ü t h s a f f e c t e ,  G e n u s s  g e i s t i g e r  G e t r ä n k e ,  h ö h e r e  T e m p e r a t u r  
d e s  d e n  K ö r p e r  u m g e b e n d e n  M e d i u m s  e t c .  s t e i g e r t e n  c o n s t a n t
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d e n  S c h m e r z ,  ln  g l e i c h e r  W e i s e  A l l e s ,  w a s  d i e  E n t l e e r u n g  
d e r  o b e r e n  H o h l v e n e  b e e i n t r ä c h t i g t e ;  s o  j e d e r  H u s t e n a c t ,  
s e l b s t  v o r s i c h t i g  v o r g e n o m m e n e ,  a b e r  l a n g  a n h a l t e n d e  E x s p i ­
r a t i o n e n .  K e i n e r  d e r  K r a n k e n  v e r t r u g  s e l b s t  d i e  g e r i n g s t e  E r ­
s c h ü t t e r u n g  d e s  B o d e n s ,  a u f  w e l c h e m  er  s t a n d ; e i n e r  d e r ­
s e l b e n  s a n k  be i  e i n e m  d e r a r t i g e n  V e r s u c h e  b e w u s s t l o s  z u s a m ­
m e n ,  e in  a n d e r e r  m a c h t e  d i e  B e m e r k u n g  , d a s s  s e i n  G eh ir n  
w i e  e i n e  F l ü s s i g k e i t  e r z i t t e r e .  G r e l l e  L i c h t e i n d r ü c k e  , l a u t e  
S c h a l l e m p f i n d u n g e n ,  bei  e i n e m  K r a n k e n  s e l b s t  l e i s e  m o n o ­
t o n e  G e r ä u s c h e  v e r s c h l i m m e r t e n  d e n  Z u s t a n d ;  l ä n g e r e  g e i ­
s t i g e  B e s c h ä f t i g u n g  w u r d e  n i c h t  v e r t r a g e n .  —  H e f t i g e r e ,  e i n ­
ma l  d u r c h  e i n e n  G e m ü t h s a f f e c t ,  z w e i m a l  d u r c h  E r s c h ü t t e r u n g  
d e s  K ö r p e r s  h e r v o r g e r u f e n e  V e r s c h l i m m e r u n g e n  h a t t e n  bei  
e i n e m  K ra n k en  e i n e n  v o r ü b e r g e h e n d  b e w u s s t l o s e n  Z u s t a n d ,  
be i  e i n e m  a n d e r e n  l ä n g e r  a n d a u e r n d e n  S o p o r  m i t  B e t a r d a t i o n  
d e s  P u l s e s  und  E r w e i t e r u n g  d e r  P u p i l l e n ,  bei  d e m  d r i t t e n  e i ­
n e n  An fa l l  von  T o b s u c h t  mi t  V e r e n g e r u n g  d e r  P u p i l l e n  und  
g r ö s s e r  L i c h t s c h e u  bei  n o r m a l  f r e q u e n t e m  g r o s s e m  P u l s e  zur  
Fo lg e .  In d e n  r e l a t i v  b e s s e r e n ,  j e d o c h  n i e  s c h m e r z f r e i e n  Z e i t ­
r ä u m e n  f e h l t e  j e d e s  S y m p t o m ,  d a s  a l s  F i e b e r e r s c h e i n u n g  h ä t t e  
g e d e u t e t  w e r d e n  k ö n n e n .  In k e i n e m  Fa l l e  w a r e n  M u s k e l l ä h ­
m u n g e n  v o r h a n d e n ,  s o  d a s s  d i e  H i r n l ä s i o n  j e d e n f a l l s  a u s s e r ­
ha lb  d e r  C e n t r a l p u n c t e  d e r  m o t o r i s c h e n  F a s e r n  a n g e n o m m e n  
w e r d e n  m u s s t e ;  d o c h  s t i m m t e n  z w e i  F ä l l e  d ar i n  ü b e r e i n ,  d a s s  
be i  b e i d e n  d i e  r i c h t i g e  B e u r t h e i l u n g  d e r  M u s k e l k r a f t  f e h l t e ,  
s o  w i e  d i e  F ä h i g k e i t ,  d a s  M u s k e l g l e i c h g e w i c h t  be i  f r e i er  
A c t i o n  h e r z u s t e l l e n .  D a s  G e h e n  w a r  d a h e r  u n m ö g l i c h ,  und  
s e l b s t  be i  U n t e r s t ü t z u n g  t a u m e l n d ,  ä h n l i c h  e i n e m  T r u n k e n e n .  
H o r i z o n t a l e  L a g e  mi t  N e i g u n g  n a c h  d e r  s c h m e r z h a f t e n  S e i t e  
w u r d e  a m  b e s t e n  v e r t r a g e n .  —  D ie  g e g e b e n e n  S y m p t o m e  
k ö n n e n  n a t ü r l i c h  nu r  au f  j e n e  F ä l l e  A n w e n d u n g  f in de n ,  w o  d e r  
S i t z  d e r  K r a n k h e i t  e n t f e r n t  v o n  d e n  c e n t r a l e n  H i r n g a n g l i e n  
s i c h  be f inde t .

D i e  Prognose d e r  t r a u m a t i s c h e n  C e r e b r i t i s ,  w e l c h e  in  d er  
R e g e l  E i t e r b i l d u n g ,  s o m i t  e i n e n  H i r n a b s c e s s  zu r  F o l g e  ha t ,  w ir d  
w o h l  s t e t s  e i n e  s e h r  m i s s l i c h e  b l e i b e n ,  d a  s e l b s t  be i  s t a t t f i n ­
d e n d e r  B e g r e n z u n g  in d e m  u m g e b e n d e n ,  s u c c u l e n t e n ,  s t e t s  g e -  
f ä s s r e i c h e n  G e w e b e  d e r  Gr u nd  zu n e u e r ,  r a s c h e r  Z e l l e n b i l ­
d u n g  g e g e b e n  i s t ;  d o c h  i s t  e i n e  H e i l u n g  m i t  V e r ö d u n g  e i n e r  
u m s c h r i e b e n e n  H i r n p a r t i e  n i c h t  u n d e n k b a r  u n d  ha t  s o l c h e  in  
e i n e m  u n s e r e r  F ä l l e  g e w i s s ,  in  e i n e m  z w e i t e n  h ö c h s t  w a h r ­
s c h e i n l i c h  s t a t t g e f u n d e n .  —  D a s  l e t h a l e  E n d e  be i  e i n e m  un-
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s e r e r  F ä l l e  trat  w i e  g e w ö h n l i c h  bei  H i r n a b s c e s s e n  u r p l ö t z l i c h ,  
o h n e  b e s o n d e r e  V e r a n l a s s u n g  in d e m  M o m e n t e  e in ,  a l s  d e r  
Kr a n k e  s i c h  im B e t t e  r a s c h  a u f s e t z e n  w o l l t e .

1. Klicke H erm ann, 33 Ja h re  alt, Bindergeselle aus B reslau. Beim 
Binden eines grossen Fasses r iss  eiu vorläufig angelegtes T au , und die 
auseinanderfahrenden Dauben schleuderten die A rbeiter von einem erha­
benen G erüste zu Boden. Unserem K ranken w urde der linke A rm  abge­
rissen  und der Kopf verw undet. E r  blieb bewusstlos, und w urde erst 4 
T age später seiner Sinne m ächtig. D er A rm  w urde am putirt. Seit jener 
Zeit bestand rechtsseitiger Kopfschmerz, T aubheit auf dem rechten Ohre, 
später b lu tiger, endlich rein eitriger Ausfluss aus dem rechten Ohre mit 
A bgang von K nochensplittern. Bei reichlichem Ausflusse tra t E rleichte­
rung, bei N achlass V erschlim m erung der Kopfschmerzen ein. D ieser Z u­
stand dauerte m it wechselnder Besserung durch 6 Jah re . D a steigerten 
sich die Schmerzen zu immenser H öhe; jedes G eräusch, jede Bewegung 
steigerte dieselben ; öfter tra t  Bew usstlosigkeit ein. Lähm ung w ar keine 
vorhanden, der K ranke hatte seine M usculatur vollkommen in seiner Macht, 
konnte jedoch wegen des bei jeder E rschütterung  eintretenden Schmerzes 
nicht gehen. Ruhe und sorgfältige Pflege in "unserem Spitale besserten 
nach einigen M onaten den Zustand. D er A usfluss aus dem Ohre liess 
allm älich nach, hörte endlich ganz auf. Die Schmerzen w aren vollständig 
verschw unden, so dass der K ranke jede E rschü tte rung  des K örpers er­
tragen konnte. Nach 5 Monaten konnte er als vollkommen geheilt be­
trach tet werden.

2. W orlicek A nton, 39 Ja h re  alt, Bräuergeselle aus P ra g . Der K ranke 
stürzte vor drei M onaten m it einem Sacke Malz auf dem Rücken rücklings 
über die Stiegen und blieb bew usstlos liegen, erholte sich aber bald und 
fühlte sich wohl. A cht T age später traten  Kopfschmerzen in der rechten 
Scheitelhöhe eiu, welche allmälich an In tensitä t Zunahmen. Beim T ragen  
einer L ast s tü rz tee r bew usstlos zusammen, und w urde ins Spital gebracht. 
F ix er Kopfschmerz, gesteigert durch jede E rschütterung , durch jaden G e- 
müthsaffect, und V erlust des M uskelgleichgewichts bildeten die hervor­
ragendsten und einzigen Symptome. Keine Lähm ung, keine S törung der 
Sinnesorgane. Bei ruhigem  V erhalten schwanden allm älich diese Symp­
tome, so dass der K ranke nach 2 M onaten entlassen w erden konnte. E inen 
M onat später tra t nach dem G enüsse grösserer Mengen Bieres B ew usst­
losigkeit, und ganz der frühere Z ustand wieder ein , w elcher nach sechs­
wöchentlichem A ufenthalte in der A nsta lt wieder beseitigt w ar. A berm als 
2 Monate später tra t nach einem heftigen Gemüthsaffecte ein m aniakischer 
Anfall ein, welcher durch 2 T age anhielt. Mit dem V erschw inden des­
selben blieben die erst erw ähnten Symptome, welche aberm als allm älich 
schwanden. N ach V erlauf von 3 M onaten fühlte sich der K ranke voll­
kommen wohl und konnte jede E rschütterung ertragen, ohne dass der ge­
ringste Schmerz sich kundgegeben hätte. Seither sind 5 Monate verflossen, 
ohne dass das W ohlbefinden des K ranken getrüb t worden wäre.

3. S tika F ranz, 35 Jahre , a lt Taglöhner. E in  J a h r  vor seinem E in tritte  
in  die A nsta lt erhielt der K ranke einen Schlag m it einem Dreschflegel auf 
das rechte Seitenwandbein. A cht T age später tra t  fixer Kopfschmerz, zeit­
w eilig Schwindel und nach, aufregenden Momenten .öfter V erlust des Be­
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w u sstse in s  ein . E n d l ic h  g e se l l te  s ich  h iezu A b n a h m e  der Sehkraft  und  
E r w e ite r u n g  der rechten P u p i l le  ohne nachw eisbare  T exturveränd erun g  
im A u g a p f e l ,  und  V e r lu s t  des M u sk e lg le ich g ew ich tes ,  daher U n m ö g l ic h ­
ke it  zu gehen. N a c h  m ehrw ö ch en t l ichem  A u fen th a lte  in der A n s ta l t  trat 
keine  w ese n t l ich e  V erä n deru ng  ein. A l s  der K ran ke  s ich  e ines T a g e s  
im B ette  rasch aufsetzte,  fiel er b e w u sst lo s  zurück und versch ied  in der 
nächsten Minute.  D ie  Section w ies  e inen H irnab scess  nach im  Unter lappen  
der rechten G rossh irnh em isp häre  von  der G rö sse  e ines  H üh nere ie s .  S o n s t  
w u rd e  nichts A bnorm es gefunden .

Meningilis k a m  a l s  p r i m ä r e  F o r m  n i c h t  v o r ; c o n s e c u t i v  

im  V e r l a u f e  a n d e r e r  K r a n k h e i t s p r o c e s s e  w u r d e  s i e  in  m e h r e ­
r e n  F ä l l e n  b e o b a c h t e t ,  u n d  w i r d  a m  g e e i g n e t e n  O r t e  e r w ä h n t  

w e r d e n .  — V i e r  F ä l l e  v o n  Epilepsie, s o w i e  e i n e n  F a l l ,  w o  m i t  

W a h r s c h e i n l i c h k e i t  e i n  Tumor cerebri d i a g n o s t i c i r t  w u r d e ,  b o t e n  
k e i n e  E i g e n t h ü i n l i c h k e i t e n .  —  Hydrocephalus senilis  g e h ö r t  z u r  
R u b r i k  „ M a r a s m u s . "

(F ortse tzung  im  nächsten  B a n d e .)



A n a l e k t e n .

A llgem eine P h y sio lo g ie  und P ath o log ie .

Den Einfluss der Nerven auf den ElltzÜndllUgSJirOCess stuclirte 
S a m u e l  (K önigsberg ,  med. Jahrb. 1 8 5 8  I.). Versuche an ka ltb lü tigen  
Thieren haben  se iner  Ansicht nach keinen entsche idenden  Werth in B e ­
z ieh u n g  auf d iese  Frage, denn bei den w a rm b lü t ig en  Thieren ist die E x­
sudation, bei den kaltb lü tigen  die S tase  das W esentl iche  der Entzündung;  

die Stase  tritt bei S ä u g e th ie r en  nur unter ga n z  besonderen  Umstünden  

e in .  Durch R eizung  der Nerven des R ü ck en m ark es  an den hinteren  
Wurzeln d e r N n .  ischiadici  g e la n g  es  ihm, S tasen  hervorzubringen; durch  
e lek tr isch e  R eizungen des  Gangl. Gasseri g este igerte  Sensib ilität  und  

Entzündungen  der Conjunctiva und Cornea, w e lc h e  m ehrere  T age  a n ­

hielten und dann v ersch w a n d en .  S. führte zu dem  Z w e c k e  zw ei  spitze  
Nadeln in der R ichtung g e g e n  das Gangl,  Gasseri ein, e ine  vor dem  Proc.  
m asto ideus ,  die z w e i te  über dem Proc. zy g o m a tic u s ;  dann wurden stumpfe  
Nadeln n a c h g e sc h o b e n ,  die erste  bis zur S p itze  der Pars ,  petrosa oss-  
lemp.,  die zw eite  bis zur Se lla  turcica, und ein Inductionsapparat damit  
in Verbindung gebracht.  Die F o lge  davon war ein Schrei,  V ereng erung  

der Pupil le  und bei starken Ström en g r ö sste  E rweiterung,  le ich te  ln jec -  

tion der C o n ju n ct iv a , Thränenabsonderung,  Em pfindlichkeit  der Lider, 
der Binde- und Hornhaut,  he f t iges  Z ucken  der Lider. N a c h  14 Stunden  

bildete s ich  E ntzün du ng  aus,  die später  spontan  z urückg ing ,  mit Cor- 
nea lg esch w ü r e n ,  Trübungen,  H yperästhesie.  An der Iris w ar  nur Hyper­
äm ie  bem erkbar,  a l le  übrigen G ew eb e  des A u ges  norm al.  Es sche in t  

also ,  dass  die anderen G ew eb e  des  Auges ihre troph ischen  N e rv e n  vo m  

Gangl. cil iare erhalten. Die S c h lu sssä tze  des Verf. lauten:  i ,  die  a c u te  

Entzündung ist  e ine  durch in tensive  R e izung  der Zellen, G ew eb e  und 

Organe h ervorgebrach te  E rnährun gss töru ng  derselben, 2. Die Reizung  

kann d ie se lb en  d irect getroffen, oder in direct durch den Einfluss ihrer  

Anal.  Bd.  LXV. 1



trophischen  Nerven a u f  s ie  g e w ir k t  haben .  3 .  Die Ernährungsstörung  
besteht  in einer verm ehrten A b son deru ng  von E rnährungsflüss igke it  aus  

den Gefässen, so w ie  einer erhöhten Aufnahm e derse lben  in  die G ew eb e,  
vor a llem  in einer lebhaften N eub ild ung  v o n  Zellen. Vor Anderem  ze ichnet  

s ie  s ic h  durch d ie  R aschhe it  ihres Auftretens mit dem  Charakter der  

Gefahr aus,  der b iem it  verbunden ist  ( V i r c h o w ) .
Das Fieber, der Ursprung desse lben  m a g  w e lch er  im m er  se in ,  er­

klärt C l a u d e  B e r n a r d  (La C linique eu ro p een n e  1 8 5 9  Nr. 15) als  

e ine  E rsche inung,  die durch E inw irku ng  a u f  das N ervensystem , und 

e in z ig  und a lle in  auf  d ieses ,  erzeu gt  w erd en  kann.  Das F ieber ist  eine  

Art L ä h m u n g  d es  Sy m p a th icu s  und zw a r  eine vo rüberg eh en de  nnd u n ­
volls tänd ige  Lähm ung. Die in d ieser  R ichtung v o r g en o m m e n e n  Experi­
m ente  haben ge lehrt,  d a s s  D u rchsch ne id un g  des S y m p ath icu s  a m  H alse  
an der betreffenden Kopfhälfte e ine  W ä rm ezun ahm e und e ine  örtliche  
Ste igerun g  des Blutdruckes bed in g e  ; das V enenblut  f l iesst  na ch  der O pe­

ration hellroth und m a n c h m a l  spritzend aus .  Alle d iese  E rsche in un gen  

verlieren s ich ,  soba ld  m an das per ipherische  Ende des durchschnittenen  

Nerven g a lvan isch  reizt. Die W ärm ezun a hm e  rührt nicht allein von  

einer grö sseren  G efässüberfüllung  her, sondern au ch  von einer verm ehrten  

T hätigkeit  der c h e m is c h e n  Vorgänge ,  w e lc h e  die th ier ische  W ärm e er­
zeu gen .  Die W ärm ebildung ist je d o c h  ke ine  abso lu te .  W ährend die  e ine  

S eite  w a r m  wird, wird die andere  kalt,  e s  e n tw ic k e lt  s ich  e ine  Art von  

functioneller  C om pensation .  E benso  wird auch  der Blutdruck an einer  

Ste lle  grö sser ,  an der anderen geringer.  Ferner findet e ine  A u sg le ic h u n g  
z w isc h e n  den äusseren  und inneren W ärm eersch e in u n g en  statt. Die  
v orzü g lichsten  W ärm equellen ,  d ie  Leber- und Darm function sind a u fg e ­

h oben ,  und es  m u ss  n o th w en d ig er  W eise  an oberf läch l ich en  Theilen  

die Wärme zunehm en . Die g rö ssere  W ärme des  v enösen  Blutes m acht  

s ich  na ch  D urchtrennung des  C ervica lgef iechtes  sehr  fühlbar. Das v e n ö se  
Blut ist roth, weil  e s  no ch  nicht j e n e  U m w a n d lu n g  erlitten hat, die  es  

durch den Contact mit den G ew eb en  erfährt, e s  hatte no ch  n ich t  Zeit,  
v en ö s  zu w erd en ,  und g e la n g t  sc h n e l ler  und m ehr gerinnbar in die  

Venen, ln  neuester  Zeit wurde von Aerzten a n g e g e b e n ,  dass  das Ve­
nenblut  von e inem  F ieberkranken im R eactionsstad ium  des F ieberanfa lls  

roth gefärbt se i ,  und s to s sw e ise  ausström e. —  Man hat be im  Fieber  

e ine  V erm ehrun g  des F ibringehaltes  im Blute vorgefunden, und da s se lb e  
wird bei Thieren nach  D u rchsch ne id nn g  des  S y m p ath icu s  b eo b a c h te t .  In 

F o lg e  der D u rchsch ne id un g  des S y m p ath icu s  findet eine Z unahm e der 

p h y s io lo g isch en  Thätigkeit  der betreffenden Partien statt (S c h w e iss ,  Ver­
e n g e ru n g  der Lidspalte, der Pupille , des  N a s e n lo c h e s ) ; in F o lg e  der G al­
vanisation  v ersch w in d en  diese  Sym p tom e.  Die zahlre ichen  E xper im ente  

in B ezu g  auf den Einfluss des Sy m p a th icu s  auf  die versch iedenen  Kör-
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pertheile  und im Vergle ich  auf  die Cerebrosp inalnerven la ssen  den  

S c h lu ss  zu, dass  der Sym p ath icu s  der e inz ige  v a so m o to r isch e  Nerve sei-  

Der fieberhafte Zustand ist a lso  in A llem  ähnlich  jen en  E rsche in un gen ,  
die s ich  örtlich na ch  D u rchsch ne id un g  des  S y m p ath icu s  kü nst l ich  er­
z eu g en  lassen .  Denkt m a n  s ich  e ine  G eneralis irung d ieser  S y m p to m e ,  
so  hat m an das Bild des w ah ren  F iebers vor s ich  (S te igerun g  der  

Wärme, des B lutdruckes,  der P ulsfrequenz ,  der Transpiration, erhöhter  
Glanz des  A uges  u. s .  w .) .  Der im Beginn des  F iebers  auftretende Frost  
kann ex p er im en te l l  durch g a lv a n isc h e  R e izung  des  centralen E ndes  
e ines C ereb ro sp in a len d es  hervorgebracht werden . Irgend eine  vorüber­
g e h e n d e  E inw irkung erzeugt  e ine  S törung des  G em eingefühls ,  durch  

R eflexthätigkeit  des  S y m p ath icu s  entsteht Frost,  w orauf  s ich  E rsch laffung  

der Nerven e in s t e l l t , die e ine  S te ig eru n g  der Circulation e tc .  nach  

s ich  zieht.

Die Bernardische Fiebcrtlieorie bekäm p ft  Prof. S c h i f f  in Bern  
(A l lg .  Wien. m ed.  Ztg. 185 9 ,  4 1 .  42) .  S c h o n  vor  m eh r  als 2 0  Jahren hat  

E i s e n m a n n  aus zah lre ichen  Erfahrungen dargethan,  dass  im  F ieber  
der Frost der Hitze n icht vorhergehen  m uss ,  ja  dass  er im  g a n zen  Ver­
lau f  des F iebers  fehlen kann,  a lso  n icht  die un er lä ss l ich e  B ed in g u n g  

der Hitze ist. Die französischen  P a th o lo g en  haben  hervorgehob en ,  dass  

im typhoiden Fieber oft  ein e in z ig er  Frostanfall  zu Anfang auftrete, 
w ährend die Hitze n icht se lten  w o c h e n la n g  in einer Reihe von Anfällen  
w iederkehrt .  Ferner ist e s  g e w is s ,  dass  der Frost nur an jen en  Körper­

t e i l e n  erscheint ,  deren G efässnerven im R ü ck en m ark  ke ine  K reuzung  

e in g eh en ,  w ährend  die  Temperatur der anderen Theile  s c h o n  von Anfang  

erhöht ist .  —  E ndlich sind e in ze ln e  Fälle  bekannt,  w o  der Frost der  

Hitze n a ch fo lg te  (?), oder  w o  bei rudim entären Anfällen nur e in  starker  

Frost o hn e  g le ic h  darauf fo lg en d e  Hitze eintrat. Frost und Hitze sind  
daher von e inander  un abh äng ig ,  und weil  s ie  e inen g e m e in s a m e n  Aus­
g a n g sp u n k t  haben ,  so  ist  ihre Aufeinanderfolge  erk lär l ich ,  o hn e  dass  

das e ine  die  n o th w e n d ig e  B ed ingu ng  für das z w e i te  se in  m üsste .  Die  

L ä hm u ng  der G efässnerven bew irkt  nicht die c o n g e s t iv e  Gefässfülle,  
sondern  verhindert sie ,  w ie  S c h i f f  weiter  aussprich t  und durch Beob­
a chtun gen  be leg t ,  ln  den G efässnerven m ü sse n  neben  den verengernden  

auch so lc h e  E lem ente  enthalten  sein, w e lc h e  die G efässe  activ  erweitern.  
Die Fieberhitze  und die  C on ges t ion  sind active  Z ustände.  Hiemit läugnet  
aber Sch .  k e in e sw e g s ,  dass  es p a th o lo g is ch e  Arten der W ärm eerh öhu ng  

gibt, die nur in e iner L ä h m u n g  der Gefässnerven ihren Grund haben;  

1 8 4 7  erklärte  er die an den g e läh m ten  Theilen b e o b a c h te te  T em peratur­

s te igerun g  bei e iner  T r igem inalaffec t ion  aus der U n lhätigkeit  der v a so ­

m o torisch en  Nerven.
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Als die häufigsten  Ursachen des Marasmus (lcr Minder im frühesten 
Lebensalter betrachtet Dr. Ign. L e d e r e r ,  prakt, Kinderarzt in Wien  

(Wien. m ed.  W ochenschrift .  1 8 5 9 .  3 5 — 3 6 ] :  Krankheiten der Verdauungs­
organe, b eson ders  Magen- oder Darmkatarrh in F o lg e  u n z w e c k m ä s s ig e r  

künstlicher  Ernährung, und 2 .  —  Krankheiten der Lungen, nam entl ich  chron.  
H ep atisa t ion ,  a ls  Rest einer P neum onie ,  v o rzü g l ich ,  w o  d ie se  mit Blut­

e g e ln ,  K alom el,  Tart. stibiat. behan de lt  wurden, und der k in dl iche  O rgan is ­
m us  der Kraft beraubt w urde,  die E xsudation zu lösen.  G ew ö h n l ich  wird  

nur über A bm agerung,  verm inderte  Ess lust des Kindes g e k la g t  , und 

die e in z ige  Auskunft kann da die Auscultation und P ercu ss io n  geben .  
(Bei der B ehand lung  m u s s  man v orzü g lich  R ücksich t  auf die C om plica-  

t ionen nehm en ,  und durch z w e c k m ä s s ig e  Nahrung,  Landluft und T onica  
—  Chininum ferro-citratum) die Kräfte zu h eben  su ch en .  Die T ub ercu lose  
k o m m t ebenfa lls ,  j e d o c h  se ltener  vor, und es  ist  die  differentielle  Dia­
g n o s e  d ieser  be iden Affectionen im Kindesalter  ä usserst  s c h w ie r ig ,  den  

m eisten  A ufschluss g e b e n  n o c h  die F a m il ien v er h ä l tn is se ,  und der Ge­

sundheitszustand  der Eltern. — 3. Die Syphilis congenita hält er für ke ine  

so  häufige Veranlassung, üb rigens  ist er dabei ein Anhänger der Mercur-  

behandlung.  D em nächst  reiht e r —  4. llaemorrhagien (N abel-D arm blutung),  
Furunkelb ildung,  A bscesse ,  w o d u rch  Säfteverluste und eine  s c h le ch te  E rnäh­
rung  zu Stande k o m m e n .  —  5 .  Eine Atrophia rachitica ist z w e i f e lh a f t ;  d ie  
Ursachen der Rachitis sind a l lg em ein e  , kranke Eltern, längere  Krankheit  

d es  Kindes, u n g ü n st ig e  W oh n u n g  und Ernährung, die K nochen  w erd en  
nicht a lle in ergriffen , und w irken  dann a u f  den übrigen O rgan ism us  
zurück, sondern  alle  S y s te m e  le iden unter d iesen  V erh ä ltn issen  g le ich ,  
und e s  entsteht  ein m arastischer  Zustand. —  6 .  Z uw eilen  entsteht  dieser  

durch ein chron. [Urnleiden, w e lc h e s  ohne  E x sa d a ter sc h  e in un gen  das  

zarte Leben aufreibt, w o z u  die S ch la f los igke it  und das beständige  Fieber  

das W e sen t l ich s te  be itragen,  und dies m a g  auch  „ das  hie  und da n o c h  

he r u m sp u c k e n d e  s c h w e r e  Z a h n en “ repräsentiren. Rachit ische  Kinder  

mit Hypertrophie des S ch ä d e ls  oder des  Hirns se ien  h iezu beso n d ers  g en e ig t .

Die CorjHISCllla amylacca betrachtet  Jul. L u y s  a ls  e ine n orm ale  
Production in der Oberfläche der Haut (Gaz. m ed.  1 8 5 9  1).  In dem  

Hauttalg, v o rzü g lich  der behaarten Theile , in den Haar schu pp en ,  finden  

s ie  s ich  in bedeutender  M enge, und m an kann s ie  le icht  er langen ,  w enn  

m an mit e inem  M esser über  die befeuchtete  Haut streicht.  Da s ie  s ich  

auch in der Cutis, z w isc h e n  den Sch ich ten  der Epidermis,  und se lbst  im  

U nterha u tze l lg ew ebe  finden und auch an der Haut des  N eugeboren en  
im M om ent der Geburt V orkom m en, so  ist w o h l  n icht  anzu n eh m en ,  dass  
s ie  vom  Staube in der Luft, oder  von der gestärk ten  W äsche  herrühren.  
Die B i ld un g  des H autta lges  und der Corp. am yl .  sind u n a b h ä n g ig  von  

e inander .  L. fand s ie  be im  ö m o n a t l ich en  Foetus,  bei Greisen, bei Negern
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u. s.  w .  Bei K r a n k e n ,  die  an profusen S c h w e issen  leiden (T ubercu löse ,  
R h eu m a tisch e) ,  sind sie  der Zahl nach  vermindert, bei trock en er  Haut  

öfters vermehrt.  N ach  der Ansicht L .’s wird die erste  Anlage der B ildung  

durch Exsudation  vie l le ich t  der g ly k o g e n e n  Materie B e r n a r d ’s g e g eb en ,  
w e lc h e  erhärtet und zum  Kern wird,  auf  den s ich  dann concentrische  

S c h ich ten  ähn l icher  Substanz  n ied ersch la g en .

Das thierische Amyloid hält  S c h m i d t  in Dorpat (Ann. d. Chem.  
und Pharm. 185 9 .  0 0 ) ,  übere inst im m end mit K e k  u 1 e (vergl.  Anal. Viertlj. 
B. 6 4 )  für ein stickstoffreiches Albuminat, und a lso  durchaus n icht  für  
ein der C el lu lose  anzure ihendes  st ickstofffreies  Kohlenhydrat.-

Zur Quantitätsbestimmung des Alblllllins empfiehlt  C. B o e d e k e r  

(H enle  u. Pfeuf. Zlschft. V) eine L ö su n g  von K alium eisencyanür.  Ein 

Cubikcentim eter einer L ö su n g  von 1 .3 0 9  G ram m  B lutlaugensalz  (2K cy,  

Fecy  - f -  3HO) in 1 0 0 0  C. C, W asser  entspricht genau  10  Milligramm  

Album in. Die A lbum inlösung,  deren E iw e is sg e h a l t  best im m t w erd en  so l l ,  
m u ss  in verdünntem  Zustande, und stark sauer  (oder mit E ssigsäure  a n g e ­
säuert) sein. Zur Ermittlung des E iw e is sg e h a l tes  des  Urins hält  B. diese  
Titrirflüssigkeit für brauchbar.

Ueber Gallcufarbstoffc experim entirte  Prof. B r ü c k e  m it B e zu g  auf  

die U n tersu ch ungen  V a 1 e n t i  n e r 's (Vergl. Analekt. 6 3 ,  Bd. S. 2  — Sitzgs-  

ber. der Ak. der W iss.  zu Wien. 1 8 5 9 .  3 5 ) .  M en sch l iche  B lasengalle ,  
vo l ls tä n d ig  mit Chloroform  a u s g ez o g e n ,  zeig t  in dem  m it W asser  ver­
dünnten Rückstand noch  v o l lk o m m en  den F arb en w ech se l  m it  NOä. Es  

fand s ich ,  dass der in Chloroform lös l iche  Theil Biliphaein ist, w ährend  

dem  das Biliverdin s ich  in Chloroform  nicht löst.  Die Identität m it Hae-  

m atoidin  ist dadurch nicht  a u s g e sch lo s se n .  —  Der Blutfarbstoff verhält 
sich zum Gallenfarbstoff und Haemaloidin nach Z e n k e r  (Jahresber. der  
G. f. Nat. u. Hlkd. Dresden 1 8 5 3 — 1857)  w ie  e ine U m w a ndlu ng ss tu fe  zur  
anderen,  und zw a r  in der a ngedeute ten  Reihenfo lge  (B., G., H .) . Unter  
p h y s io lo g is c h e n  Verhältnissen wird der Blutfarbestoff der zu Grunde g e ­

hen d en  Blutkörperchen in Gallenfarbstoff  u m g e w a n d e lt ,  und als so lc h e r  

a u s g e s c h ie d e n ; unter pa th o lo g is ch em  Einfluss wird der G allenfarbstoff  

oder  ein d iesem  ana loger  ge lber  Farbstoff  in weiterer U m w a n d lu n g  zum  

H aem atoidin. Das Haematoidin bildet s i c h  auch aus stagn irender  Galle ,  
indem  m an es  in sa c k ig  erweiterten  G allengängen  f i n d e t ; ferner im ik-  

terischen  L eberp arenchym  bei der acuten Atrophie, in mit Gallenextra­
vasat gefüllten  E c h in o c o cc u ssä c k e n  der Leber, in der G alle  der G allen­
blase ,  im ikter. pleurit ischen Exsudat. Man kann es  au ch  kü nstl ich  dar­
ste l len, indem  man das V irchow 'sche  Bilifulvin m it Aether ( Z e n k e r )  

oder m it W asser  ( F u n k e )  behandelt .  Es stellt  s i c h  a lso  heraus, dass  

s ich  die m eis ten  pa th o lo g isch en  P ig m en te  aus sch o n  praeformirten n o r ­

m alen  Farbstoffen bilden.
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Die grüne oder blaue Färbung des Eiters hält B e r g o u h n i o u x  
(Gaz. m 6d. 1 8 5 9 .  1)  von Gallenfarbstoff  abh äng ig .  Diese Färbung wird  
übrigens von den v ersch iedensten  Su bstanzen  bedingt,  Pilze, Cyanverbin-  

du ngen ,  E isensu lphid  e tc ,  S c h i f f  fand in e inem  Falle  a ls  Ursache  

Blaueisenstein .
Larven von OestrUS boVIS fand D u n c a n  (Edinburgh veterinary R e­

v ie w  1 8 5 9 .  1) bei einer 13jährigen Kuhhüterin, die angab ,  öfters von  

F lieg en  g e s to ch en  w orden  zu se in .  S ie  w ar  im m er  g e su n d  g e w e s e n  ; am  

N acken  fand s ich  e in e  k le ine  G eschw ulst ,  die s ich  langsam  hin und her  

b e w e g t e .  Endlich  öffnete s ie  s ich ,  und es  trat eine Larve heraus.  Etwas  

später  zeig te  s ich  eine ähn l iche  G esch w u lst  an der r e c h te n  Se ite  des  

Rumpfes,  ebenfalls  m it A b gang  einer Larve. Ein drittesmal ersch ien  die  

G esch w ulst  an der rechten Seite des  Halses,  s ie  hatte  die G rösse  einer  
Bohne, w ar  n icht  entzündet  und an der Sp itze  mit e iner  s teck n a d e lk o p f-  
g ro sse n  O effnung. Im Innern sah  m an zw e i  b e w e g l ic h e  s c h w a rz e  Punkte.  

Bei e inem  leichten Druck ka m  die 1 CM. la ng e  lebende  Larve  von  

O estrus  bov is  mit e iner k le inen  M enge ge lb licher  F lü ss ig k e i t  (Blut- und 

E iterkü ge lchen)  zum  Vorschein.

Die Symptome, welche Larven von Dipteren in den Sil lUS frontales 
und Fossae nasales beim M enschen verursachen , hat C o q u e r e  1 (Arch. g e -  
ner .  185 9 .  5 - 6 )  in Cayenne beobachte t  und beschrieben .  Im Anfänge  
k la g e n  die Kranken über ein u n a n g e n e h m e s  Gefühl in der N asen höh le ,  

dem  bald ein in tens iver  Supraorb ita lschm erz  nachfo lgt ,  öfters beg leitet  

von  ödem a tö ser  S c h w e l lu n g  der N a s e n g e g e n d  und des  G esichts .  R e ich ­
l iche  N a sen b lu tu n g en  treten auf, und erle ichtern den K opfschm erz  n ich t;  
in Kurzem g e h e n  e n tw ed er  durch die  N a sen lö ch er ,  oder durch A b scess -  

öffnungen, die s ich  gebildet,  D ipterenlarven, oft in sehr  bedeutender

M enge ab, die N a sen k n o ch en  nekrosiren ,  s to s se n  s ich  ab, und e s  g e ­
se l len  s ich  s c h w e r e  S y m p to m e  : e ine  heft ige  F ieberreaction  , g ro sse  
Athemnoth, w e ite  Ausbreitung der P h le g m a s ie ,  Gehirn ersch e in u n g en  da zu ? 

und die Kranken sterben g e w ö h n l ic h  co m a tö s .  Se lbst  in gün st igeren  
Fällen, w o  H ei lung  eintritt, ble iben g r o sse  Substanzver luste  und en tste l ­
lende  Narben in der N a se n g e g e n d  z u r ü c k .  Bei den transportirten Euro­
päern ist die  Krankheit  n icht  häufiger, als bei den Eingeborenen . Die 

Gefahr dabei  ist so  gro ss ,  dass  von 6  Fällen 5  starben .  Die B ehand­
lun g  g e sc h ieh t  am besten  mit Injectionen, je d o c h  w erd en  die  in den  

Stirnhöhlen s i tzen d en  Larven n icht  erreicht,  und für d ie se  Fälle  wäre
e ine  Trepanation über den Sinusfrontal ,  v o l lk o m m e n  gerechtfer t ig t .  —  

Z w ei  Oberärzte der M a rine in  Cayenne:  S a i n t - P a i r  und C h a p u i s  haben  
E xem plare  des  Insects  der b io lo g .  G ese l l sch a f t  in Paris m itgetheilt ,
na ch  d enen  e s  „Lucilia hom in ivorax“ benannt w u rd e .  Man m u ss  übri­
g e n s  d ieses  Insect  n icht  a ls  e inen n euen  Parasiten  d es  M enschen  b e ­
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trachten; c s  g e sc h ieh t  nur a ls  A u sn ahm e,  dass  e s  se ine  Eier in den  
m ensch l ich en  O rgan ism us niederlegt.  —  Aehnliche Fälle  s ind übrigens  

auch  in Europa w iederh o lt  beobachte t  w orden  ; so  e ine B eo b a ch tu n g  in 

Arch. gen .  XV. 1831 ,  e ine zw eite  von  L e g r a  n d u n d S a u l l e  in Gaz, hebd.  

1 8 5 8 .  16. Aoül. — M o q u i n - T a n d o  n theilte  die G esch ichte  e in es M a n n e s  

mit, w e lc h e r  am  F elde  sc h l ie f  und dem  e ine  F l ie g e  ihre  Eier in die  

N a sen hö h le  abgese tzt  hatte;  3  T a g e  nachher  k la g te  er  über dumpfen  

K opfschm erz  in der Stirn- und S c h lä fe g eg e n d ,  und ein u n a n g e n e h m e s  
Kriebelgefühl,  das von e inem  e ig en th üm lichen ,  se lb st  von Um stehenden  
w ahrnehm baren  Geräusch begleitet  war. In den darauf fo lg en den  T agen  
g in g e n  unter re ich lichen  N asen b lu tu ngen  1 1 3  F liegen larven ab.

Bezüglich  der n o r m a l e n  L e b e n s d a u e r  theilt  H ä s e r  in Greifs­
w a ld e  (Zeitsch. d es  Centr. Ver. in Preuss.  f. d. W ohl der arbeitenden  

Classen 1859)  mit, dass nach  F l o u r e n s  nach  der verg le ichend en  B e­
rechn ung  des Alters, w e lc h e s  die v ersch iedenen  T hiergattu ngen  erreichen,  
z u sa m m e n g e s te l l t  mit dem  Zeitpunkte der vo l lendeten  Ausbildung ihres  
K no cheng erü ste s ,  das M enschenalter  auf 1 0 0  J a h r e  fe s tg ese tz t  w erden  

kann. Die mittlere Dauer d es  L ebensa lters  ist in den civ i l is ir ten  Ländern  
Europas bei den w o h lh a b en d sten  C lassen kaum  an 60 ,  be i  den G ewerb-  

treibenden unter 3 0 .  Dem  Ideale von F l o u r e n s  k ö m m t e ine  k le ine  B e ­
vö lkeru ng  nahe, von w e lch er  H. schre ib t:  „Auf einer der Anhöhen,  
w e lc h e  den Golf von Neapel  u m g e b e n ,  l iegt das durch  s e i n e  en tzückende  
L age  w e ltberü hm te  Kloster der C am aldu lenser .  Die Thätigkeit  d ie se r  
from m en Männer besteht  in S c h w e ig e n  und B eten ,  Die e in fachste  du rch­
aus pf lanzliche  Kost reicht hin, den Verlust zu d e c k e n ,  den diese  An­

stren g u n g en  nach  s ich  z iehen. Mein Führer, w e lch er  bei dem  A ussehen  
eines Vierzigers s ie b z ig  Jahre zählte,  w ar  der jü n g s te  se iner  G enossen .  
Er vers icherte ,  dass  es unerhört sei ,  dass  ein C am aldu lenser  vor dem  
neunzigsten  Jahre sterbe, sehr  häufig  w er  de aber das hundertste  Jahr  
überschritten .“ H. stellt  die  hervorragendsten  G eister  d e s  Alterthums und  

der neueren Zeit zu sa m m e n .  Die A userw ählten  des  M en sc h e n g e sch lec h ts  

überschritten zu  allen  Zeiten das g e w ö h n l ic h e  M aass der L ebensd auer ,  

H i p p o k r a t e s  w urde  über 8 0 ,  S o p h o k l e s  und X e n o p h o n  über 9 0  

Jahre alt. E p i c h a r m u s  97,  T h a i e s  und S o l o n  1 0 0 ,  G o r g i a s  von  
L eontium  1 0 8 .  E s i s t ,  s c h l ie s s t  H . ,  ein erhebender  Gedanke,  dass  

die Vorsehung e inem  A r i s t o t e l e s , P l a t o n ; ,  Mi  c h e  1 A n g e l  o,  T i z i a n  
G o e t h e, K a n t, H u m  b o 1 d t ein la n g e s  Leben voll  u n v erg ä n g l ich er  J u g e n d ­
kraft gew ährt  hat.

Ueber die Beziehungen dar Ehe und des Coelibats zur Lebensdauer 
hat P o s n e r  (Centr.  Ztg. 1 8 5 9  9 )  S tu d ien  n a c h fr a n z ö s .  s ta t is t ischen  Ar­
beiten g e m a c h t .  Es ste l lt  s ic h  neu erd in g s  heraus, d a s s  die Ehe, w enn  

s ie  nicht a l lzufrüh g e sc h lo s se n  w ird ,  die  L ebensdauer  verlängert. Nur

A l l g e m e i n e  P h y s i o l o g i e  u n d  P a t h o l o g i e .  7
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bei den Verheirateten unter 2 0  Jahren ist ein u n gün st igeres  S terb l ich-  

keitsverhältn iss ,  als bei den Ledigen , bei Männern um 2, bei Frauen  

um 6  per Mille.

Bei Männern sind ä hn liche  Verhältnisse ,  in den früheren L eb en s­
jahren e tw a s  gün st iger ,  in den späteren no ch  ungünstiger .  Die Sterblich­
keit der W ittwen ist  in al len  L ebensaltern u n g ü n st ig er  a ls  die der E he­
frauen, die Sterblichkeit  der W ittwen unter 4 0  Jahren z iem lich  g ü n st ig ,  
über 4 0  Jahre sehr  u n g ü n st ig .

Ueber Lüftung und Ventilation hat Prof. P e t t e n k o f e r  in 

München (Münch. Kunst- und G ewerbeblatt  Jän. 1 8 5 9 )  V ersuche  angeste l lt ,  

um die  B e d ingu ngen  zu erforschen ,  w e lc h e  m it dem  L uftw echse l  Z u ­

sa m m e n h ä n g e n .  W enn die Luft in e in em  b ew o h n ten  R aum e in F o lg e  der  
Respiration und Perspiration nicht, m ehr K oh len säu regas  als 1 per  

Mille enthält, kann m an sie  rein und gut nennen .  Reine und verdorbene  

Luft verdrängen sich  n icht vo lls tänd ig ,  son dern  v erm ischen  s ich  nur;  
es  m u ss  2 0 0 m a l  m ehr  fr ische Luft zugeführt w erden ,  a ls  die a u sg e-  

athm ete  Luft beträgt,  w en n  die Luft gut bleiben sol l ,  d ah er  0 0  Cub.  
Met. für e inen M enschen in e iner Stunde,  Die Differenz z w isc h e n  der  
Tem peratur der A ussen-  und der Z im m erluft ,  die G esch w in d ig k e i t  der  
freien Luft und die Porosität  des B aum ater ia ls  tragen zum  natürlichen  
L uftw echse l  bei. Die N o th w e n d ig k e i t  der Ventilation stellt  s ich  heraus,  
w en n  die Verunrein igung mit CO, über  1 p. M. beträgt. Jede  Vorrichtung  

zum  W egschaffen  der verdorbenen  Luft kann erspart w erden ,  da die  

Baum ater ia lien  und je d e  b e l ieb ige  O effnung den Dienst l e i s te n ;  der Z u g  

der Kam ine wird durch die g r ö sse re  S c h w e r e  der freien Luft geg en ü b er  
der Kaminluft, durch das un g le ich e  sp ec if isch e  G ew icht  der c o m m u n i-  
c irenden Gase bewirkt.  Für die Ventilation von Krankenhäusern, Ka­
sernen  u. s.  w. ist das Eintreiben fr ischer Luft durch M aschinenkraft  
am z w e c k m ä s s ig s t e n .

Die Bepflanzung von sumpfigem Bodeu mit Sonnenblumen em pfiehlt  
M a u r y  (Gaz. hebd .  1 8 5 9 ,  2 9 )  neuerlichst,  um die  Gefahr des  S u m p f­
m ia sm a s  abzuw en den .  Die g ün st igs te  W irkung e iner  s o l c h e n  P lantage  
sah  man an den U m g e b u n g e n  des O bservatorium s in W ash ington .  Das  
Observatorium  se lbst  l iegt 9 4  F uss  über dem  W asserniveau,  und Su m pf­
fieber k a m e n  im Monat August im m er  e p id e m isch  vor. N achdem  e in e  

g r ö sse re  Streck e  mit Son n en b lu m en  bepflanzt w ar ,  blieben die E inwir­

M o r ta l i t ä t

Bei F r a u e n  im  Alter v o n  J a h r e n
25—30
30—40
40—50
50—60
60-70

V erhe i r .  L e d i g
90 9-2
91 103

10-0 13-8
16-3 23-5
35-4 49'8.
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ku n g en  der Süm pfe  aus ,  das B lüthestadium  der Pflanze fällt gerade  in 

die ge fähr lichste  Zeit,  und die en e rg isc h e  Absorption der Feu ch tigk eit  

in d ieser  Per iode  ist  w o h l  die U rsache  der guten W irkung.
Dr. Eiselt.

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

Aus e ig enen  Versuchen  und den B eobachtun gen  Anderer über die 
W irkungen der TaXUS baccata zieht Prof. S e h r  o f f  (Ztschft .  d. Wien.  
Aerzte 1 8 5 9  N. 3 1 )  fo lgen de  Sch lu ssfo lg eru n g en :  1. Die Früchte  besitzen  
keine  g ift igen E igenschaften .  — 2. D a g eg en  sind die Blätter in nicht g e ­

ringem  Grade giftig .  Die Erscheinungen  der Vergiftung so w o h l  w ährend  

des L ebens als nach  dem  Tode sp rechen  für die G egenw art  e ines  

scharfen  und e ines narkotischen  P rinc ipes;  für je n e s ,  —  a b g e se h e n  von der  

u n gem ein  b esch leun ig ten  Herz-Action und Respiration im B e g in n e  der  
V e r g i f tu n g , —  die m e h r  oder  w e n ig e r  a u sg esp r o ch en en  S y m p to m e  einer  
Gastro-Enteritis: sehr  lästige  schm erzhafte  E m pfindungen in der Magen - und 
N a b elg eg en d ,  häufiges A ufstossen .  Uebelkeit ,  fortw ährende B rechn eigun g ,  
endlich  w irk l iches  Erbrechen,  sc h m erzh a fte s  Gurren im Bauche, häufige  

S t u h lg ä n g e ;  nach dem  Tode die deutlichen Z eichen der E ntzün du ng  des  
M agens und Dünndarm s, die nur dann fehlen , w enn  der Tod sehr  s c h n e l l  
eintritt. Für das narkotische  P iinc ip  sp rechen  se lb s t  bei k le ineren Dosen  
die nie  feh len d e  E in g en o m m en h e it  des Kopfes, der S chw in de l ,  die S c h w e r e  

des  Kopfes und die U naufge legthe it  zu g e is t ig en  A rb e i ten ; bei grö sseren  

Gaben die  Unruhe, der gestörte  unruhige  S c h la f  oder die g r o s se  S ch lä f­
rigkeit ,  B eneb lun g  der Sinne, das F lim m ern vor den Augen , die Empfin­
dung, a ls  dreheten s ich  a l le  G egenstände  im Kreise, der rauschähnliche  
Zustand, die E rw eiterung der Pupille ,  die Verm inderung der Frequenz  
des  H er zs ch la g e s  und der Respiration in der späteren P er iod e  der Ver­
g iftung ,  das ruhige, san fte  Verscheiden bei M en schen ,  die fast freundliche  

G esich tsm iene  nach dem  Tode, die p lö tz l iche  und vo l ls tänd ige  Vernich­

tun g  des  L ebens,  w e lc h e  oft g a n z  unerwartet,  b litzähnlich  eintritt, oft 

erst nach  den heft igsten  p a r o x y sm e n w e ise  auftretenden C onvuls ionen  er­
f o l g t . —  3. Aether zieht die beiden w irksa m en  Bestandtheile  (die übrigens  

no ch  nicht ch e m isch  rein dargestel lt  wurden) am  besten  aus,  am  w e n ig s te n  
W asser, w e lc h e s  die narkotischen  Stoffe n o c h  am eh esten  a ufzun eh m en  
scheint .  Alkohol n im m t beide  Principe ansch e in en d  im g le ic h e n  Ver­
h ä ltn is se  auf. Am w irk sa m sten  ist daher das ä therische,  und d em n ä ch st  

das a lk o h o l isch e  Extract, am sc h w ä c h s te n  ist das  w ä sser ig e .  Durch  
längeres  K ochen  m it W asser  und E indicken zur E xtractconsis tenz  scheint  

das na rko t ische  Princip durch Verflüchtigung oder  durch Z ersetzung an
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W irksam keit  zu  verlieren. Die bei M enschen  b eo b a ch te ten  V erg iftungen  
bew e isen  am  deutl ichsten, dass  die e in fache  A bkochung  v o r z u g sw e ise  die  
narkotischen  Stoffe ausziehe .  N ach  dem  ätherischen ,  so  w ie  na ch  dem  
a lk o h o l isc h e n  Extracte  treten die narkot ischen  E rsche inungen  w ie  auch  

je n e  des  scharfen  P rinc ipes  auf, do ch  sind die ersteren m e is ten s  v o r w ie ­

gen d .  Bei den M enschen ze ig ten  s i c h  na ch  dem  a lk o h o l isc h e n  Extracte  

nicht  ger ing e  fe in dse l ig e  E inw irku ngen  auf den M agen und D arm kanal,  
auch auf  die Harn-Organe l ie ss  s ich  s o w o h l  be im  M enschen  a l s  auch  bei  
e in igen  K aninchen e in ig e  E inw irku ng  nicht  verkennen.  —  4 .  Das a lk o h o l i ­
s c h e  Extract verliert durch längere  A u fbew ahrun g  an gift iger  E igenschaft .
•—  5. H öch st  auffallend w a r  in e in igen  Fällen von Vergiftung mit dem  a l k o ­
h o l ischen  Extracte der u n g ew ö h n lic h  la n g e  Fortbestand der B e w e g u n g s ­
fähigkeit  des H erzens na ch  dem  Tode, indem  diese  zw ei,  se lb s t  drei Stun­
den nach  der letzten Respiration und nach  dem  E rlösch en  aller Sens ib ili tä ts­
und M otilitätsäusserungen no ch  beobachte t  wurde. 6 .  M ehrm als wurde,  

se lbst  w e n n  die Sect ion  in sehr  kurzer Zeit nach  dem  Tode v o r g en o m ­
m en wurde,  M a g en erw e ich u n g ,  die s ich  in e in igen  Fällen bis zur Berstung  

ste igerte,  beobachtet .  S ie  betraf im m er  den B lindsack des  M a g en s .—  7. D em ­
nach  ergibt s i c h ,  dass  die  B ehauptung R e m p i n e i l i ’s  und M a r t i n ’s,  
die W irkung der Eibe sei  je n e r  der Digitalis ä h n l i c h , au f  fa lscher  Auf­
fa ssu n g  der E rsche inungen  beruhe. Ob je d o c h  der T. baccata ,  w ie  das  
Volk glaubt, e ine  abortive Kraft zu k o m m e,  ist n irgen ds n a c h g e w ie se n .  —  

8. Zu m ed ic in isch en  Z w e c k e n  wäre  das a lk o h o l ise h e  und das ä therische  

Extract die z w e c k m ä s s ig s te  Form ; j e n e s  zu 1— 2  Gran, d ie se s  zu 1/ i — %  

Gran pro dosi.
Das Lupulin wirkt nach  den Erfahrungen von  J a u n c e y  (Edin- 

bu rg  m ed ica l  Journal — W iener m e d ic in i s c h e  W ochenschr ift  1 8 5 9  

N . 3 0 )  sedativ  und a n o d y n , o hn e  unbedingt  Schläfr igkeit  zu erzeu gen .  

In g ro sse n  Dosen reducirt e s  den Puls  auf 2 0 — 3 0  (!) P u ls sc h lä g e  

in der Minute, und bew irkt auch Kopfschm erz, Ekel, Verlust des  Appetites.  
Diese  W irkungen treten s o w o h l  nach  der Inhalation a ls  nach  der  
inneren Einverle ibung e in .  H ohe  D osen  p flegen  auch  diuretisch zu 

w irken  und st im m en  den G esch lech tstr ieb  herab. —  Ein Versuch, in 
w e lc h e m  halbstündlich  10  Gran durch 6  Stunden g e n o m m e n  w urden ,  
m a c h te  den Puls  intermittirend und brachte  ihn a u f  3 0  S c h lä g e  herab.  
G leichzeit ig  w urde  ein pe in l iches  S c h w ä c h e g e fü h l  verspürt. Im A llg e ­
m einen  ergab  s i c h : 1. Das Lupulin enthält  zw e i  scharf  geso n d er te  Prin- 
cipien, deren eines ,  das Oel, b lo s  sedativ und anod yn  wirkt.  2 .  Das zw eite  
Princip, aller W a h rsch e in l ich k e i t  na ch  das H u m u l in , übt e ine  tonisi-  
rende W irkung auf die Verdauungsorgane.  3 .  Das iLupulin in Substanz  

kann h o c h d o s ig  verabreicht w erd en ,  b is  zu 10 Gran halbstündlich ,  ohne  
e ine  gefähr lich e  W irkung auszu üb en .  4. Vor anderen anodynen  Mitteln hat
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es  den Vorzug, dass  e s  die Verdauung n icht  sc h w ä ch t ,  sondern v ie lm eh r  
stärkt. Die W irkung variirt nach  dem  Individuum und wird mit der Zeit  

s c h w ä ch er .  Die Darreichung ist g e w ö h n l ic h  in S u b s t a n z ; 10  Gran werden  

auf  die Z unge  g e le g t  und mit e tw a s  W asser  h in a b g e sch lu c k t ,  und d ie se  

Dosis  kann 3 — 4 m a l  des  T a g s  w iederh o lt  w erd en .  Auch in Pillen kann  

es  g e g eb en  w erd en .

Mit Cyclamin und dem Wurzelstocke von Cyclamen ciiropacum 
hat Prof. S c h r o f f  (Ztschft. d. Wien. Aerzte 1 8 5 9  2 1 )  Versuche  an Thieren  
und M enschen  a ngeste l lt ,  w o d u rch  er s ich  zu fo lgenden S ch lü ssen  b e ­
rechtiget  g l a u b t :

1. D a s  C y c la m in  is t e in  g i f t ig  w i r k e n d e r  Stoff.  2 .  E s  is t  w a h r s c h e in l i c h  d e r  
w i r k s a m e  B e s t a n d th e i l  d e s  W u r z e l s l o c k e s  v o n  C y c l a m e n  e u r o p . ,  j e d o c h  n i c h t  d e r  

a l l e in ig e .  3. D ie  g e t r o c k n e t e  u n d  s e lb s t  j a h r e l a n g  a u f b e w a h r t e  W u r z e l  ve r l ie r t  
i h r e  W i r k s a m k e i t  n ic h t .  4 .  D as  C y c la m in  w i r k t  g a r  n ic h t  a u f  d ie  ä u s s e r e  H a u t .  
Auf d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  M u n d e s  e r z e u g t  e s  e in e  v e r m e h r t e  S p e i c h e l s e c r e t i o n  un d  
s e h r  u n a n g e n e h m e  E m p f i n d u n g e n  a u f  d ie  G e s c b m a c k s o r g a n e ,  im  M a g e n  B r e n n e n ,  
D r ü c k e n ,  E k e l ,  B r e c h n e i g u n g ,  ö f te re s  A u fs to s s e n  u n d  w i r k l i c h e s  E r b r e c h e n ,  j e d o c h  
k e in e  E n t z ü n d u n g ,  d i e s e  a b e r  in d e n  ü b r i g e n  A p p l i c a t i o n s o r g a n e n  b e i  l ä n g e r e m  
V erw e i len .  5.  Am fe in d s e l ig s te n  w i r k t  e s  a u f  d ie  S c h l e i m h a u t  d e r  R e s p i r a t i o n s -  
o r g a n e ,  w e n n  es  d a h in  g e l a n g t .  D a u e r t  d ie  E i n w i r k u n g  n u r  k u r z e  Z e i t ,  w e i l  d e r  
T o d  d u r c h  e in e  g r ö s s e r e  D o s i s  r a s c h  e r f o lg t e ,  so  z i e h t  e s  d a s  H ä m a t i n  a u s  d e m  
B lu te  u n d  d ie  L u f tw e g e  i m p r ä g n i r e n  s ic h  d a m i t .  Bei l ä n g e r e r  E i n w i r k u n g  e n t s t e h t  
e in e  in te n s iv e  E n t z ü n d u n g  g e s a m m l e r  L u f t w e g e  u n d  d e s  L u n g e n g e w e b e s ,  im  B lu te  
f inden  s i c h  d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  H y p e r in o s e .  6 .  Auf d ie  S c h l e i m h a u t  d e s  M as t ­
d a r m e s  l ä n g e r e  Z e i t  e in w i r k e n d  e r z e u g t  e s  E n t z ü n d u n g .  7.  In  d a s  U n t e r h a u t b i n d e g e ­
w e b e  g e b r a c h t ,  v e r u r s a c h t  d a s  C y c la m in  e in e  h e f t ig e  in B ra n d  ü b e r g e h e n d e  E n t ­

z ü n d u n g ,  d ie  s ich  g e n a u  b e g r e n z t  u n d  k e in e  a l l g e m e i n e n  V e r g i f l u n g s e r s c h e i n u n g e n  

v e r a n l a s s t .  8. A uf  d a s  P e r i t o n ä u m  g e b r a c h t  e r z e u g t  e s  e in e  s t a r k e  E n t z ü n d u n g  

m i t  h ä m a t i n h a l t i g e m  E x s u d a t .  9 .  E i n e  E i n w i r k u n g  a u f  d a s  C e r e b r o s p i n a l s y s t e m  
fehlt  d e m  C y c l a m in  g ä n z l i c h ,  es  b e s i t z t  k e in e  n a r k o t i s c h e n  Kräfte .  10. N u r  zu 
d e n  S p e i c h e l d r ü s e n  b e s i t z t  e s  e in e  b e s o n d e r e  B e z i e h u n g , d a h e r  ih re  T h ä t i g k e i t  
e r r e g t  w i rd ,  a u c h  w e n n  e s  m i t  d e m s e l b e n  n i c h t  in u n m i t t e l b a r e  B e r ü h r u n g  k o m m t ,  
w o r a u s  d ie  A u fn a h m e  in s  B lu t  e rh e l l t .  11.  O b  d a s  C y c la m in  a ls  s o l c h e s  o d e r  
z e r s e tz t  u n d  d u r c h  w e i c h e s  O r g a n  a u s g e s c h i e d e n  w e r d e ,  k o n n t e  n i c h t  e r m i t t e l t  

w e r d e n .  12. W e n n  a u c h  d ie  W i r k u n g  d e s  C y c la m in  v o r z u g s w e i s e  e in e  ö r t l i c h e ,  

d ie  e in e s  s c h a r f e n  M it te ls  u n d  G if tes  i s t ;  s o  is t e s  d o c h  n i c h t  u n w a h r s c h e i n l i c h ,  
d a s s  d a s s e lb e  in d ie  B l u t m a s s e  g e l a n g t  u n d  d i e s e  e i g e n th ü m l i c h  s o  u m ä n d e r t ,  d a s s  
d a s  H ä m a t in  l e i c h t e r  a u s t r e t e .  D a fü r  s p r i c h t  d ie  I m b ib i t io n  m i t  H ä m a t in  d e r  L u f t ­
w e g e ,  d e r  s e r ö s e n  H ä u te ,  d e r  M u sk e ln ,  d e r  B a u c h -  u n d  H a u t d e c k e n  , d ie  E r -  
g i e s s u n g  e in e r  h ä m a t i n r e i c h e n  F lü s s ig k e i t  in  d ie  B a u c h h ö h l e  e t c . ,  d a s s  a b e r  d ie  
E i n w i r k u n g  a u f  d a s  B lu t  k e i n e  l e b e n b e d r o h e n d e  sei ,  g e h t  d a r a u s  h e r v o r , d a s s  d ie  
T h ie r e  n u r  d a n n  zu  G r u n d e  g i n g e n ,  w e n n  d ie  lo c a le  W i r k u n g  z. B .  a u f  d ie  L u n g e n ,  
e in e  b e d e u t e n d e  w a r .  U e b r ig e n s  s c h e i n t  d ie  W i r k u n g  d e s  C y c l a m in  v o m  B lu te  
a u s  a u f  d ie  L u n g e n -  u n d  S p e i c h e l d r ü s e n  d ie  c o n s t a n t e s t e  zu  s e i n ; d ie  R e s p i r a ­
t io n  w u r d e  s t e t s  v e r l a n g s a m t .  13. D as  C y c l a m i n  s t e h t ,  s e i n e r  W i r k u n g  n a c h  

z u n ä c h s t  d e m  S m i l a c in ,  S e n e g in ,  S a p o n i n ,  d ie  e s  a n  I n t e n s i t ä t  ü b e r t r i f f t ;  d a g e g e n  
w i rd  e s  v o n  E m e t in ,  C o lo c y n th in ,  E l a t e r i n ,  C o l c h i c i n ,  m i t  d e n e n  e s  g le ich fa l l s
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e in ig e  A e h n l ic h k e i t  h a t , ü b e r t ro f fen .  D e r  C h a r a k t e r  e in e s  N a r c o t i c u m  fehlt i h m  

g ä n z l i c h .

Bezüglich des W irkungsverhältnisses zwischen Cyclamin und dem 
W urzelstocke von Cyclamen europaeum  gelangte Sch. aus weiteren Ver­
suchen mit den frisch gegrabenen W urzelknollen und deren ausgepresstem  
Safte so w o h l, als mit dem aus denselben bereiteten w ässerigen und 
alkoholischen Extracte zu folgenden S ch lü ssen :

1.  D e r  S a f t  vo n  d e m  W u r z e l s t o c k e  w i r k t  g e n a u  w ie  C y c la m in  u n d  e s  k o m m t  
ih m  k e i n e  a n d e r e  W i r k u n g  zu .  2.  D ie  W i r k u n g  d e r  f r i s c h e n  W u r z e l  is t  d e r  
Q u a l i t ä t  n a c h  g e n a u  d i e s e l b e ,  w ie  d ie  d e r  g e t r o c k n e t e n ,  d e r  Q u a n t i t ä t  n a c h  a b e r  
is t s ie  d r e im a l  g e r in g e r .  3.  D a s  a lk o h o l i s c h e  E x t r a c t  w i r k t  g a n z  g le ic h  d e r  f r i ­
s c h e n  u n d  g e t r o c k n e t e n  W u r z e l ,  q u a n t i t a t i v  a b e r  ü b e r t r i f f t  e s  d ie  g e t r o c k n e t e  u m  
d a s  D o p p e l t e ,  d ie  f r i s c h e  u m  d a s  S e c h s f a c h e ,  w a s  v o l l k o m m e n  m i t  d e m  E r g e b ­
n i s s e  d e r  B e r e i tu n g  ü b e r e i n s t i m m t .  4.  D as  w ä s s r ig e  E x t r a c t  is t fa s t  w i r k u n g s l o s .
5.  D a s  C y c la m in  u n d  d e r  f r i s c h e  S a f t  r e p r ä s e n t i r e n  z w a r  e in e n  w e s e n t l i c h e n  Thei l  
d e r  W i r k u n g  d e s  K n o l l e n s t o c k e s  , d o c h  k e i n e s w e g s  d ie  G e s a m m t w i r k u n g .  W e d e r  
C y c lam in  n o c h  d e r  f r i s c h e  S a f t  e r z e u g e n  G a s t r i t i s ,  w ä h r e n d  d ie s e lb e  s o w o h l  d ie  
f r i s c h e  u n d  g e t r o c k n e t e  W u r z e l  a ls  a u c h  d a s  a l k o h o l i s c h e  E x t r a c t  h e r v o r b r i n g e n .  

E s  m u s s  d a h e r  in d e r  W u rz e l  n o c h  e in  a n d e r e s  n o c h  n i c h t  g e k a n n t e s  P r i n c i p  e n t  
h a l t e n  s e in ,  w e lc h e s  d ie  E n t z ü n d u n g  e r z e u g t ,  j e d o c h  s i c h  n u r  a u f  d ie  D a u u n g s -  
o r g a n e  b e s c h r ä n k t .  A m y lu m  is t d e r  V e rm i t t l e r  n ic h t ,  i n d e m  d i r e k t e  V e r s u c h e  m i t  
C y c l a m in  u n d  A m y lu m  n e g a t iv  a u s f ie l en .  6 .  D e r  W u r z e l s t o c k  v o n  C y c l a m e n  e u r o p .  
is t e in  R e m e d i u m  a c r e ,  d a s  in g r ö s s e r e r  M en g e  a u f  d e n  M ag en  e in w i r k e n d  G a s t r i t i s  
e r z e u g t ,  a u f  d ie  S e c r e t i o n s o r g a n e  n a m e n t l i c h  a u f  d ie  S p e i c h e l d r ü s e n  e r r e g e n d  
w i r k t  u n d  d ie  R e s p i r a t i o n  v e r l a n g s a m t .  7. C y c l a m e n  u n d  d e s s e n  a u s g e p r e s s t e r  
S a f t  is t k e in  v e r lä s s l i c h e s  P f e i l g i f t ,  d a g e g e n  e in  w i r k s a m e s  F i s c h g i f t ,  i n d e m  d e r  
d e n  R e s p i r a t i o n s o r g a n e n  s o  fe in d l ic h e  Saft  m i t  d e n  K ie m e n  in u n m i t t e lb a r e  B e r ü h r u n g  
k o m m t .  E i n e  b e s o n d e r e  E i n w i r k u n g  a u f  d e n  U te r u s  b e s i t z t  C y c l a m e n  n ic h t ,  
a b g e s e h e n  v o n  d e r  a l len  B r e c h -  u n d  A b fü h rm i t t e ln  z u k o m m e n d e n .

Ueber Ausscheidung des ArsCUS durch den Harn ergeben v ie lfache  Unter­
s u ch u n g en  von E. S c  h ä f e r  (Ber. d. Wien. Acad. Bd. 2 5 )  den Sch lu ss ,  
dass  für das letzte Auftreten des  Giftes im Harne ke ine  best im m te  Frist  

a n g e g e b e n  w erd en  kann, denn so  w ie  nach dem  E innehm en von Tinct.  
Fowler i  in m ehreren  Fällen s c h o n  nach  1 Stunde Arsenik im Harn n a c h ­
g e w ie s e n  wurde, so  fand m an bei G ebrauch von 3 0  Tropfen genannter  Tino- 
tur, 12  T age  hindurch n a c h  Aussetzen des  M edikam entes  den letzten Spiege l  
am  15. Tage, und einmal be im  tägl.  Gebrauche von 2 0  Tropfen Tinct. Fowleri  
durch 16 l ä g e  h indurch, am 2 4 .  T age  den letzten deutl ichen N a c h w e is  

von Arsen. Durch Diuretica wird Arsen vö l lig  a u s g e s c h ie d e n .  Im Sp eiche l  

fand Sch . ,  n a ch d em  das M edikam ent 3  T age  a u sg e s e lz t  w ar ,  e inm al am  
15., e inm al am  2 2 .  no ch  Arsen, w o  im  Harn am  16. und 2 4 .  Tag- der­
se lb e  v ersch w and .  Bei A n w e n d u n g  des  c o sm isc h e n  Pulvers auf  ein  

F u ss g e s c h w ü r  ze ig te  der Urin der ersten Stunde e inen  braungelben  Anflug, 
in den fo lgenden  Stunden deutl iche  Arsenspiege l .  Ferner w ie s  er in e inem  

O b e rsch en k e lk n o c h e n  von einer an C arcinom a M am m ae Gestorbenen, so  w ie
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in den Schuppen  bei Psor ias is  und E kzem , so  w ie  in e inem  Brustdrüsen-  

carc inom  das Arsen nach. Ueberhaupt ergaben die Fälle, in denen S. d ie  

Tinct. Fowler i  bei Psor ias is ,  Carcinom, E kzem  a nw en den  sah ,  durchaus  

keine  für d ie se s  Mittel sp rech en d e  Resultate .  — Auch über Antimon 
ste l lte  Sch .  B eobachtun gen  an und fand F o lg en d es  : Bei e inem  Pneum o-  

niker, der täglich 1 Gran B rechw eins te in  bek a m , ergab  der erste Urin 

nach  3 %  Stunde na ch  dem  E innehm en , e inen sc h w a c h e n ,  die fo lgenden  

einen deutl ichen S p ieg e l  im M arsh’sc h e n  Apparate. N achdem  durch G 
T age täg lich  1 Gran a n g e w e n d et  w orden  war, v e rsch w a n d  beim Aussetzen  
des M edikam entes  am  4. T age  das Antim on aus  dem  Urin. In e inem  

Falle  von c h ro n isch em  L un gen katarrh ,  w o  G o ld sch w efe l  a n g e w e n d et  

w u rd e ,  ze ig te  der Harn im M arsh'schen Apparate e inen deutl ichen Anti­
m o n sp ieg e l ,  ein 2 .  und 3 .  Mal fand man keinen Antim on im Harn ; Kerm es  

m inerale  w urde  bei g le ic h z e i t ig e m  Gebrauch von k o h len sa u rem  Kali und  

ohne  da sse lb e  im m er  im Harne n a c h g e w ie se n .

D ass der Marsh'sehe Apparat zum Nachweis von Antimonspuren in Ver­
giftungsfällen nicht ausreichend sei,  hat J. L. L a s s a i g n e  (S ch m id ts  Jb. 
1 8 5 9  4 )  im  Verein mit L o  r a i n durch Erfahrung bew iesen .  Bei Untersuchung  

e in es  durch B rechw einstein  ge tödte ien  Individuums l iess  s ich  näm lich  durch  

den M arsh'schen Apparat das Antimon nur aus der Leber in ga n z  s c h w a ­
c h e n  Spuren auf die bekannte  Art n a c h w e ise n ,  w ährend  aus den Nieren,  
dem  M agen und der Milz ke ines  auf  d ie se  Art erhalten  w u r d e ;  d a g e g e n  

wurden bei su ccess iv er  B ehand lung der betreffenden K ohlen -  und A s ch en ­

rückstän de  erst m it Salpetersäure, dann mit Salzsäure  n icht  allein aus  

der Leber  sehr  en tsc h ie d e n e  Z e ichen  der G eg e n w a rt  von Antimon durch  

Behandeln  mit S c h w e fe lw a ss e r s to f fg a s  erhalten, sondern  es  zeig ten  auch  

die übrigen genann ten  O rgane (nam entl ich  Milz und Nieren se h r  b e ­
st im m t,  M agen und Darm canal nur in Spuren) d iese lbe ,  o b sch o n  b e d e u ­
tend s c h w ä c h e r e  Reaction ;  ja  es  g e la n g  S. auf d ie se  W eise  s e lb s t  die  
M enge des  in der Leber enthaltenen  Antim ons zu best im m en .

Eine pre isgekrönte  Abhandlung über Chloi'kali als Präservativ- 
und Heilmittel der S to m a t i t i s  IlHTClirialis enthält  fo lg en d e  S c h lu s s fo l ­
g eru ng en  (Bull. g e n .  de Ther. — W ien, m edic .  W ochenschrift  1859 .  3 0 ) .

C h lo r k a l i  ü b t  e in e n  w i r k l i c h e n  H e i le in f lu s s  a u f  d ie  S t o m a t i t i s  m e r c u r i a l i s .  2.  
A u s s e r d e m  b e s i t z t  d a s  C h lo rk a l i  e in e  g e w i s s e  p r o p h y l a k t i s c h e  K r a f t ; d e m n a c h  
k o n n t e  d a s  P r o t o j o d u r .  M ercu r i i  l ä n g e r e  Z e i t  h i n d u r c h  z u  1 5 — 2 0  C l g r a m m .  
tä g l i c h  g e g e b e n  w e r d e n  , o h n e  d a s s  d ie  M u n d h ö h le  i r g e n d w ie  a ff ic ir t  w o r d e n  
w ä re .  D ie s  g e s c h a h  a b e r  s o g le i c h ,  s o b a l d  d ie  V e r a b r e i c h u n g  d e s  C h lo r k a l i  a u s ­

g e s e t z t  w u r d e .  3. In g e w ö h n l i c h e n  F ä l le n  w e ic h t  d ie  S to m a t i t .  m e r c .  d e r  A n w e n ­
d u n g  d e s  C h o rk a l i  in d re i  T a g e n ,  in  s c h w e r e n  F ä l l e n  m u s s t e  e s  j e d o c h  I I  T a g e  
f o r tg e s e t z t  w e r d e n .  4,  Die  W i r k u n g  d e s  M itte ls  b e k u n d e t  s ich  d u r c h  f o lg e n d e  
E r s c h e i n u n g e n :  a. d e r  S c h m e r z  v e r s c h w i n d e t ;  h. e b e n s o  d e r  S p e ic h e l f lu s s  u n d

d ie  G e s c h w u l s t  d e r  P a r o t i s ;  c .  e n d l i c h  v e r s c h w i n d e n  a u c h  d i e  k r a n k h a f t e n  E r ­



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

s c h e i n u n g e n  a m  Z a h n f l e i s c h e ;  d. d ie  g r ö s s e r e  o d e r  g e r i n g e r e  D o s i s  ü b t  k e in e n  
b e d e u t e n d e n  E i n f lu s s ;  für g e w ö h n l i c h  g e n ü g e n  4 — 5 G r a m m e n  in n e r l i c h  in  L ö s u n g .
e. A uch a l s  M u n d w a s s e r  z e ig t  e s  s ich  s e h r  n ü tz l i c h ,  f .  Die  H e i l w i r k u n g  de s  
M e r c u r s  w i rd  d u r c h  A n w e n d u n g  d e s  M it te ls  n ic h t  b e e in l r ä c h t ig e t .

Ueber Vergiftung m it CyätlkilllUUl theilt A. S c h a u e n s t e i n  

(S c h m id t ’s  Jahrb. 1 8 5 9  N. 4) e in ige  Notizen , basirt auf 5 ihm  bekannt  

g e w o rd en e  Fälle, mit, in denen der g en a n n te  S toff  fast a u g e n b l ic k l ich  

unter tetan ischen, mit be inahe  a pop lek tisch er  Schn e l l ig k e it  eintretenden  

und verlaufenden S y m p to m en  den Tod herbeiführte.  Die O bduction dieser  

Fälle ergab  stets  m eh r  oder  w e n ig e r  bedeutenden  Blutreichthum  des  Ge­
hirns, das Blut in den H erzhöhlen und gro ssen  G efässen w ar  dunkel  
d i c k f l ü s s i g , so n a ch  im A llgem einen  k e ine  charakter ist ischen  E rsche i­
nungen.  Der Zustand des  M agens w ar  versch ieden .  In e inem  Falle w a r  die 

S ch le im h aut  w e n ig  geröthet  und bot  überhaupt n ichts  B esond eres  dar,  
nur der Geruch nach  Blausäure war deutlich vorhanden. Auch in e inem  

anderen Falle  w ar  ke ine  beso n d ere  Färbung der M agen sch le im hau t  s ic h t ­

bar. D a g eg en  w ar  in dem  sehr  rapid tödtlich verlaufenden F alle  die  

M agen schle im hau t tief dunkelroth  g e f ä r b t , g e sc h w o l le n ,  an e inze lnen  

Stellen m it zah lre ichen  Blutpunkten bese tzt ,  der M ageninhalt  b lu tig  g e ­
färbt, der Geruch nach  Blausäure ä usserst  intensiv .  Z w e i  andere  Fälle  

ergab en  d iese lb e  nur w e n ig e r  a u s g es p r o ch en e  B eschaffen he it  der M agen­

sch le im haut.  Im 1. Falle  war der Geruch na ch  Blausäure durch die  

bedeutende M enge der g e n o ssen en ,  unverdauten N ah ru ngsm itte l  v o l l ­
ständig  verdeckt.  Die V ersch iedenheit  des Befundes bew eist ,  dass  e s  kein  
a n a to m isch es  K ennzeichen  der Vergiftung durch Cyankalium  gebe .  Die 
im 2. Falle  Vorgefundene in tensive  R öth un g  der M a gen sch le im hau t  sche in t  

von der E inw irkung  des sehr  stark a lk a l isch  reagirenden  M ageninhaltes  

a u f  das todte G ew eb e  hergerührt zu haben, w äh rend  bei ger in g er  M enge  

oder  g r ö sser  V erdünnung d es  M agen inhaltes  durch N ah ru ngssto ffe  d iese  

E inw irkung g e sc h w ä c h t  oder vö l lig  a u fg e h o b en  ist.  Der M ageninhalt  

ist ste ts  a lka l isch  und kon nte  in d em se lb en  im m er  Blausäure n eb en  e tw a s  

A m eisensäure  n a c h g e w ie se n  w erden  und es  ist w ah rsch e in l ich  , dass  in 
allen Fällen Blausäure im M agen in Am eisensäure  u m g e w a n d e lt  w erd e.  
—  ln Betreff der k le in sten  tödtl ichen  M enge des  C yan kalium s ist  durch  

Versuche an Thieren und Erfahrungen an M enschen  f e s t g e s t e l l t , dass  

schon  w e n ig e  Grane zur Herbeiführung eines sch n e l len  T odes g e n ü g e n .  
Doch ist d iese lb e  versch ieden ,  da das Präparat nach  V ersch iedenheit  der  

Bereitung, nach der versch iedenen  Dauer und Sorgfalt  der A ufbew ahrung  

a u c h  einen versch iedenen  B lausäuregeha lt  n a c h w e is t .  Am intensivsten  

w irkt das na ch  W i g g e r ’s M ethode durch S ä t t ig u n g  e iner  K ali lösung  

mit Blausäure dargestel lte  Präparat;  s c h w ä c h e r  j e n e s ,  w e l c h e s  durch  

Glühen des g e lb en  B lutlaugensa lzes  in v e rsch lo s sen en  Gefässen mit oder
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ohne  ko h len sa urem  Kali erhalten wird. Am w en ig sten  w irksa m  ist jenes ,  

w e lc h e s  durch G lühen von ko h len sa urem  Kali m it s t ickstoffha lt igen  or­
g a n isch en  Körpern, z. B. g e tro ck n etem  Blut, F le isch ,  Harn etc.  g e w o n n e n  

wird. Diese  Vergiftungsart g ew in n t  um so  m ehr Interesse ,  w e i l  s ie  in neuerer  
Zeit häufiger vorkom m t, indem  das Cyankalium  zu tech n ischen  Z w eck en  

z. B. in der P h otograph ie ,  bei der g a lv a n isc h e n  V ergoldung und Ver­
s i lberung häufig verw end et  wird, und Sch .  m acht  auf die dringend noth-  
w e n d ig e n  M assregeln  g e g e n  den freien Verkauf d ie se s  gefähr lich en  Gift­
stoffes  in san itäts -po lize il icher  Hinsicht au fm erk sam . Prof. Reiss.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  d es B lu tes. —  A llgem eine K rankheits-
p rocesse .

Ueber putride lllfection experim entirte  P a n u m  (Bibi, for Laeger.  
VIII. 2, —  S ch m id t’s  Jahrb, 185 9 .  2 ) .  E inspritzungen  putrider Stoffe bei  
Thieren, a l s :  W asserextract  von faulem  Blut, Hirnsubstanz, Fle isch , Bin­
d e g e w e b e ,  F a eces  haben ga n z  andere Zufälle zur F o lge ,  als Injectionen  
mit den isolirten Z erse tzu n g sp ro d u k ten  (koh lens .  A m m o n ia k ,  Leucin,  
Tyrosin, A m m oniakverbindungen  der f lücht ig en  Säuren, S c h w e fe lw a ss e r ­
sto f f ,  S ch w efe la m m o n iu m ) .  Das putride Gift ist daher ein Ferm ent,  
w e lc h e s  zu den Extractivstoffen gehört.  Es ist übrigens  n ich t  f lüchtig ,  
sondern  fix; e s  wird durch K ochen  und E indam pfen  nicht zersetzt ,  se lbst  

w en n  bis zur vö lligen  T rockenhe it  abgedam pft  wird. Das W asserextract  

der e in getrock neten  putriden Stoffe  enthält  den A nsteckungsstoff ,  der in 

Alkohol un lös l ich  i s t ;  die in den fau lenden  F lü ss igk eiten  enthaltenen  

Album inate  c o ndens iren  auf  ihrer O berfläche das Gift, so  dass  m an beim  
A u sw a sch en  d ieser  j e n e s  erhalten kann, s ie  se lb st  sind nicht giftig. Die 
Intensität ist s o  stark, dass  12  M illigram m  einen Hund zu tödten ver­
m ö g e n .  —  M anche von den V e r s u c h s t ie r e n  starben w ährend oder bald  

nach der Injection unter te tan ischen  Z ucku ng en ,  ln der R egel  jedoch  

kam en  die ersten Sy m p to m e  erst nach  1/ i — 2  Stunden  (Erbrechen, D urch­

fall,  verm ehrte  Speiche l-  und Thränensecretion , D y s p n o e ,  Muskelzittern,  
Frostschauer  und heft iges  Fieber).  Ueberlebten die Hunde die 6 .  Stunde,  

s o  w ar  die g r ö sste  Gefahr vorüber, a/3 gen a sen .  Der a n a to m isc h e  Befund  
w ar  theerartiges A u ssehen  des B lu te s ,  s c h n e l le  V erw esun g  der Leiche,  
hä m o rrh a g isch e  E ntzündung der D arm schleim haut,  vorzüglich  des  Dünn­
darm s. —  Eine V erg le ichu ng  d ieser  S y m p to m e  mit T y p h u s  , Cholera,  

P y ä m ie  u. s. w .  unterlässt  P. aus dem  Grunde, w e i l  die S y m p to m en co m -  
p le x e  bei Versuchsthicren nicht in B eziehung zu bringen sind zu b e ­
st im m ten  .K rankheiten  des M enschen.  (Vergl.  die Arbeiten S t i c h ’s in 

den Annal. der Charite. —  Analekt. 4 1 .  Bd. S. 2 1 ) .
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Die PiglllClltuiilz hält  D u c h e k  (S p ita lsze itg .  1 8 5 9 ,  15)  für die  
w esent l ich ste  Alteration d ie se s  O rgans bei IntcrillittCDS- Das P igm ent  
ersch ein t  in zw eier le i  Form. U n r e g e lm ä ss ig e ,  e c k i g e ,  oder  rundliche  
S cho l len  oder Körnchen von schw arzer ,  bräunlicher oder ge lbrother  Farbe,  
z u w e i le n  m it e inem  b lässeren  S a u m e  u m g eb en ,  m a n c h m a l  durch eine  
in E ss ig sä ure  und Aetzkali  lö s l ich e  Substanz  verein igt.  Die helleren  
jü n g eren  Körner w erd en  in  Säuren und Alkalien g e lö s t ,  die sch w a rzen  

älteren sind unlösl ich .  Das P ig m e n t  kann aber au ch  in Zellen  Vorkom m en,  
w e lc h e  gro ss ,  le icht  granulirt,  sp in de lförm ig  sind, und e inen gro ssen  

Kern ze igen .  Als Bildungsstätte  ist w o h l  die Milz se lb st  a n z u n eh m en ,  
als  Ursache die  S tau un g  des  Blutes in den Sinus des  O rgans. Das g e ­
bildete  P ig m e n t  wird m it  dem  Blutstrom in andere Theile  verführt.  Das  
Blut der M ilzvene und der Porta enthält  m e is t  P ig m en tk ö rn er  und 
P ig m e n tz e l l e n ,  die v o l lk o m m en  g le ich  sind jen en  der Milzpulpa. P ig m en t  
wird m ö g l ic h e r w e i s e  auch in der Leber  gebildet ,  da F r e  r i e h  s  e s  in 

den Lebervenen-Capiüaren f a n d , die H auptm asse  w andert  aber von der  

Milz ein. Es findet s ich  zwischen den Lebcrzellen; die P igm entze l len  

z e ig en  im m er  die  Form  der Milzpulpa, w äh rend  die Leberzellen h ö c h s te n s  
fettig  entarten . Als F o lg en  der Anhäufung von P ig m e n t  in den C ap il-  

laren k ö n n e n  a n g e se h e n  w e r d e n : m ehr  oder  w e n ig e r  ausgebre itete  

H äm orrhagien  , bei höheren  Graden des S e iten druckes  auf die Aeste der  

V. portae:  Ascites;  e b e n so  dürfte die Verkleinerung des Organs mit der  

Verstopfung vieler Capil laren und daraus fo lg en d em  p art ie l lem  S c h w u n d  

der Leberzellen  in Z u sa m m en h a n g  zu br in g en  se in .  Durch d ie  verän­
derten Druckverhältn isse  kann die  G allenbereitung gestört  werden ,  
w o ra u s  s ich  m a n c h e  Fälle von Ikterus erklären. Das P ig m e n t  in den  

Nieren findet s ich  in den M alp igh ischen G efässknäueln ,  se l ten  in den  

H a r n k a n ä lc h e n ; im Gehirn ist e s  am  häufigsten in den Capillaren der  

Rinde in Form  von Sch o l len  oder K örnchen , und kann V e ra n la ssu n g  zu  

H äm orrhag ien  etc. g e b e n .  Eben so  auffällig  ist se ine  A n w esen h e it  in 

der Haut und im Blute. In dem  Blute des rechten H erzens ist  e s  stets  

vorhanden .  —  Der Interm ittensprocess ist a lso  durch die  S c h w e l lu n g  
der Milz charakterisirt .  Dabei k o m m t es zum  Zerfall von ß lu tze l len  

und zur P ig m en tb i ld u n g .  Das P ig m e n t  g e la n g t  weiter  in die Capil laren  

der Leber, der Nieren, des Gehirns; e s  entsteht c o l la ter a le  Hyperämie,  

nicht se lten  Blutaustritt und F unct ionss töru ng ,  bei Affection des  Gehirns  
oft p lö tz l icher  Tod. Der m a ssen ha fte  Zerfall von B lutkörperchen  führt 

zur Verarm ung des  B lutes an ze l l ig en  E lem enten ,  zur sch le ch ten  Er­
nährung, Marasmus, Hydrops.

Prof.  H i r s c h  (Klin. Fragm . 1. Abthg.) erzählt,  dass  e s  ihm  bei  

e inem  1 8 jähr igen  Mädchen, w e lc h e s  se it  9  Monaten un ausgesetz t  an ln- 
term ittens litt, und einen harten, vo m  k le in en  B eck en  b is  rechts  über
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den Nabel reichenden Milztumor hatte ,  g e la n g ,  durch 12 Gr. Chinin,  
bisulf. in e inem  Zeitraum  von w e n ig e n  Secunden  eine ha n dg re if l iche  
Verkleinerung der Milz herbeizuführen .  Die G esch w u ls t  w urde  e tw a  um  

1 Zoll kürzer und um 1/s Zoll s ch m ä ler  ; nach einer Stunde e tw a  dehnte  

sich  das Organ wieder  aus, aber in ger ingeren  D im ensionen; nach 14  

Tagen ragte  die Milz nur in der G rösse  e ines  ha lben  H ühnereies unter  

dem  Rippenrand hervor. H. g esteh t ,  dass  es ihm  so n s t  nie  g e la n g ,  eine  
so lc h e  m o m en ta n e  Verkleinerung der Milz zu erzielen. P i o r r y  erwähnt  
ähnlicher  Fälle, fand aber  ein u n g läub iges  P u b l icu m .

Bei Wechselfieber-Kranken m a ch te  Prof. G r o h  (Oestr. Zeit, für pr. 
Heilk.  1859 .  N. 22) .  Versuche mit Eiuathmung des Chiuaaethers m it  
dem g ü n st ig s te n  Erfolge.  Auf E m pfeh lun g  dos Prof,  P i g n a c c a  

w urden  bereits früher in Mailand mit d iesem  von M a n e t t i  erfu n­
denen Präparate Versuche  angeste l lt .  Die k la r e ,  fa r b lo se ,  a n g en eh m  
riechende  F lü ss igk eit  ist le icht  f lüchtig  und ist das D est i l la t ionsproduct  

von ch inasaurem  Kalk, w ie  er bei der Bereitung des  Chinins a ls  Neben-  

product g e w o n n en  wird, S ch w efe lsä u r e  und Alkohol in dem  Verhältniss  
von 3 2  : 3 2 :  4 4 .  Das Mittel wird w ie  das Chloroform (zu  1 Scr.  —  1 Dr.) 
auf e in Tuch geschüttet  und vom Kranken in tiefen Zügen  e in geath m et,  
m eist  be im  B eginn  der Kälte. Wurde der Chinaaetber in der fieberfreien  

Zeit a n g e w e n d et ,  so  w ar ausser  dem besch leunig teren  Athem und P uls  
kein anderes objec tives  S ym p tom  nachw eisb ar .  Die E inath m u ng  beim  
Beginn des  Froststad ium s bew irkte  a lso g le ic h  ein b eso n d eres  W o h lb e ­
h a g en ,  so  dass  es  wohl kein angenehmeres Febrifagum g eb en  dürfte.

Die Patienten g eb en  e inen N a c h la ss  der Kälte an, der Anfall wird  

bedeutend abgekürzt ,  sehr  g e m ä ss ig t ,  oder verlauft kau m  m erk lich ,  der  

Milztumor n im m t ab. Bei G Fällen w urde  mit 1 Dr. des M itte ls  v o l lk o m ­
m en e  H eilung  erzie lt;  bei e in em  7. war der E rfo lg  n ich t  v o l lk om m en  
gün st ig ,  das Präparat aber in einer unzureichenden  M enge vorhanden .  
Seitdem  bew ä h rte  s ich  der Chinaaether n o c h  bei 5  Kranken in der Pri­

vatpraxis,  und bei e inem  Spitalskranken.
S p e n g l e r  (O st.  Zeit f. prakt. H eilk .  1 8 5 9  Nr. 4 2 )  fordert auf, 

Versuche m it  reinem Schwefeläther a n zu s le l len  , in d em  er g la u b t ,  dass  

der Aether allein das W irksam e s e i ,  und erwähnt,  s c h o n  vor 12  Jahren  

In lerm ittens  a u f  d iese  W eise  m it Erfo lg  behan de lt  zu haben. (Vgl. med.  
chir. Ztg. 1 8 4 7  Nr. 21 .)

Ueber typhöse Laryiixaflfcctioil schr ieben  C h a r c  o t und D e c h a m -  
b r e  (Gaz. hebd. 185 9 .  3 0 ) .  Sie  u n tersche iden:  1. Ein typhöses Larynx- 
geschwür. Im Beginn entstehen an der Schle im haut,  w e lc h e  die Mm. ary- 

thenoidei bekleidet,  ein oder m eh rere  d ip hther i l isch e  B e sc h lä g e ,  w e lc h e  
s ich  in G esch w ü re  um w and eln ,  und m ehr oder w e n ig e r  in die Tiefe 

greifen, w o  dann N ekrosirung  der Knorpel oder ein su b m u cö ser  Abscess  

A n a le lu .  Bd. LXV. 2



18 Bl u t .

entstehen kön n en .  Die Sy m p to m e  reduciren s ich  oft nur a u f  e ine  rauhe  
Stim m e, ein w e n ig  H usten und Schm erzhaft igkeit  des  Larynx be im  Druck.  
Nur bei su b m u cö sen  A b s c e s s e n , bei G lo t t i so e d e m , öder behinderter  
A b stossun g  d es  nekrotischen  K norpels treten s c h w e r e  S y m p to m e  auf. —
2. Eine Laryngitis necrolica, w ob ei  die S ch le im h aut  primitiv frei ist, 
und w e lc h e  fast nur in der C onva lescenz  auftritt. E rschw erte s  Sch l in g en ,  
Em pfindlichkeit  beim  Druck, M itbetheil igung der Haut (O edem ),  Dyspnoe,  
A p h o n ie , ein krampfhafter Husten, nebst  e iner ho ch g ra d ig en  B e k lo m ­

m enheit  k o m m e n  dabei in den m eis ten  Fällen vor. Der Verlauf ist im  

A llgem ein en  sehr  rapid. S e s t i e r  berichtet von 12 Fällen, w e lc h e  mit  

G lott isoedem  endeten.  — 3. Eine Laryngitis pseudo-membranacea, die
se ltener  vorköm m t. Im A llgem ein en  bilden s ich  die P seudo m em bra nen  

im  Pharynx  und an der Epiglottis ,  und s te ig en  herab auf die S c h le im ­
haut der Bronchien. S ie  k o m m e n  in m a n ch en  E pidem ien z u g le ic h  auch  
auf der S ch le im h aut  des Darm kanals  vor, w ie  in j e n e n  Fällen, die O u l -  

m o n t  (Arch. g e n .  1 8 5 5 )  im Hop. St. Antoine beobachtete .  —  S ch l ie s s l ic h  

w erden  je n e  Fälle  e r w ä h n t ,  w o  bei Suffoca tionsgefahr  die T rach eo­

tom ie  versucht wurde. Unter 19  Operirten g e n a se n  7, ein g länzen des  
Resultat,  w e n n  es  auf g rö ssere  Zahlen basirt wäre. Die e inze lnen  B e o b ­

achtun gen  sind von D e m m e  (1 F a l l :  Tod w ährend  der O peration);  
T e x t o r  ( 3  tödtl iche  F ä l le :  bei 2  w u rd e  die Trachea nicht g e ö f fn e t ) ;  

H e i n  (1 tödtl.  F a l l :  A llgem einer  B ronch ia lcroup);  O p p o l z e r  (1 F a ll :  

G lott isoedem , —  Tod durch P neum o nie  nach 14 T a g en );  E b h a r t  und 

B r a u n  (2 Fälle  mit H ei lung);  D i n s t l  ( 1  F all:  N a ch fo lg en d e  P n e u m o ­
nie, H e i lu n g ) ;  S e s t i e r  (3  tödtl iche  Fälle  von Laryng.  n e c r o t ic a ) ; 
E m m e r t  ( 5  Fälle  in der C o n v a le sc e n z ;  bei 4  H eilung ,  b e i  1 T o d ;  2  
Fälle  w ährend  des  Typhus, 2  Todesfälle  na ch  F r e y  in H. u. Pf. Z t .);  

C h i p p e n d a l e  (1 Fall  mit tödtl.  A u sgan g .  Union m ed. 1 8 5 9  23) .

Einige  Fälle von Geistesstörung im Verlauf des Typhus veröffent­
l icht M a r e s c h ,  ord. Arzt der k. k. W iener Irrenanstalt (Ztschft .  der  

W iener Aerzte 1859 .  3 2 ) .  Jedes  Jahr, b e so n d ers  zur Zeit der letzten  

W iener T yphusep idem ie  Nobr. 1 8 5 8 —  Febr. 1 8 5 9  k a m e n  häufig  ä hn liche  
Fälle  zur B eo ba chtun g .

H ienach  kön nen  beim  T yphus a l le  Form en p s y c h isch er  Störung  

nache inander  oder  in A b w e ch s lu n g  Vorkom m en: M a n ie ,  W a h n s in n ,
Grössen- und H o ch m uthsw a h n ,  Trübsinnformen sehr  häufig mit Abstinenz,  
Verwirrtheit und Blödsinn. N im m t m an nur das Stad ium , in w e lch em  der  

Kranke zur B eobachtun g  k ö m m t,  in B erü ck s ich t ig u ng ,  so  is t  e in e  dieser  
F’orm en vorwaltend, betrachtet m a n  h in g eg e n  die g a n ze  Krankheit,  so  
verläuft die p s y ch isch e  S törun g  parallel  dem  T yp h u sp ro cess  mit den  

acuten U ebergangs-  oder Stil lstandformen der Gehirnerkrankung. Bei  
der B ehand lung  ist das H auptaugenm erk  auf den Typhus selbst zu
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richten, erst mit der R e co n v a lescen z  des Körpers tritt d ie  M ö g lichke it  

ein , die p s y c h is c h e  B ehand lung  einzu le iten .

Einen Fall von chronischer Kupferilltoxiciltion von 0 p p o 1 z e r’s  

Klinik beschreib t  S c h n i t z l e r  (D eu tsch e  Klin. 1 8 5 9 .  19).
Ein Kutscher verlor vor 3 1/ ,  Jahren den Appetit, magerte ab ,  wurde klein- 

müthig, und litt abwechselnd an Verstopfung und Durchfall. Sechs Monate darauf 
bekam er eine heftige Kolik, mit mehrere Minuten dauernden Anfällen von hef­
tigen Schmerzen im ganzen Unterleib , starkem Meteorismus und Empfindlichkeit 
gegen Berührung. Dabei verlor er die Zähne besonders am Oberkiefer, ohne dass 
er Speichelfluss gehabt hätte. Nach 1 Jahre stellte sich ein zweiter Kolikanfall, 
abermals mit Verlust einiger Zähne ein. Ein Zittern der Extremitäten und Unregel­
mässigkeiten im Stuhlgang blieben zurück. Nach l ’/ 2 Jahren kam ein dritter 
Anfall, nach welchem eine Lähmung der rechten Hand folgte. Der Befund bei der 
Aufnahme ins Krankenhaus war: Körper abgemagert, Haut grünlich gefärbt, Mund­
schleimhaut blass, an der inneren Fläche der Unter- und Oberlippe, besonders 
den Zahneindrücken entsprechend dunkelblau gefärbt. Die wenigen Zähne schiefer­
grau. Der Unterleib stark eingezogen, empfindlich, die oberen Extremitäten ab­
gemagert; besonders die rechte Hand. Die Beweglichkeit zwischen Ober- und 
Vorderarm rechts beschränkt, im Hand- und Fingergelenk die Extension unmöglich, 
Flexion nur theilweise gestattet, die Hand unter rechtem Winkel zum Vorderarm 
geneigt, fast zur Faust geballt. Sprache stotternd, kein Kupfergeschmack, elektrische 
Motilität und Sensibilität ungeschwächt, im Harne Kupfer.

Die differentielle  D iagnose  der chron .  Kupfervergiftung und einer  

chron.  Intoxication mit Blei e rg ib t  s ich  aus dem  N a c h w e is  des Metalls  
im Urin un d  der Art der B esch ä ft ig u n g  des Kranken. Die übrigen  

S y m p to m e  sind nicht A u ssch la g  gebend .
Bei der Bleivergiftung: bei der Kupfervergiftung:

Farbe: blass, erdfarben, gelblich, grünlich,
Geschmack herbsüsslich, „als hätten sie Kupfermünzen auf der

Zunge"
Verstopfung, Eingezogensein der Bauch- Durchfall, mit Verstopfung wechselnd, Me- 

decken; teorismus, Schmerzhaftigkeit des gan ­
zen Unterleibs.

Die B ehand lung  n im m t R ücksich t  auf  die Fernhaltung der s c h ä d ­

lichen Einflüsse,  auf Entfernung des e inverleibten Kupfers durch Ver­
m eh ru n g  der Se- und Excret ionen .

In Betreff der Aetio/ogie der C h o le r a  w erden  von Prof. P e t t e n -  
k o f e r  (Monatschr. f. Sanitätspol.  1 8 5 9 .  1. 2 )  fünf Fragen in A nregung  

gebracht,  und e in geh en d  b esp rochen ,  um die Verhältn isse ,  die mit der  

Epidemie in naher B ezieh un g  s teh en ,  so  ernst und g enau  als m ö g l ich  
vor deren W iederkehr zu prüfen, und w issen sc h a f t l ic h e  B eobachtun gen  

beim  Ausbruch zu erm öglichen .  Nach den in F o lg e  der neuesten  Unter­
su ch u n g en  aufgeste l lten  vermittelnden Ansichten sind zu einer Epidemie 
sowohl specifische, durch den Verkehr der Menschen verhreilhare, als auch 
örtliche tlilfsursachen gleich wesentlich nothwevdig. —  Die V orschläge  zu 

U ntersuchungen  bez iehen  s ich  b los  auf die H il lsm om ente .
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1. Welche Verbreitung hat die Cholera zu verschiedenen Zeiten in 
den Ortschaften und Ländern Europas gezeigt?  Die Registr irung der  
e inze lnen Cholerafälle  ist  w o h l  nur auf  die T odesfä lle  zu beschränk en ,  
da nur d ie se  e in e  g e n a u e  Controle zu lassen ,  und die T ödtlichke it  eine  
hervorragende E igenschaft  der Krankheit ist . Die B eze ich n u n g  der  Zeit  
g e s c h ie h t  durch die A ngabe  des  T o d esta g es ,  die B e z e ic h n u n g  der Oert- 

l ichkeit  am  besten  nach  den e in ze lnen  W ohn häu sern ,  ln der That hat  

s ich  die Vornahm e d ieser  Detaill irung in den B erichten der Epidem ie  

1 8 5 4  in L ondon g länzend  bew äh rt .  Ein S c h e m a  dafür, w ie  es  auch in 

Bayern in A n w endu ng  kam , ist zur a l lg em ein en  Annahm e zu em pfeh len .

Nam e des Ortes

Bezeichnung 
des 

Hauses 
(Strasse, Nr.)

sc<0
ÖF)03
"O
o

Namen
des

Verstorbenen

| 
A

lt
er

Stand

oder
Beschäftigung

Zahl der 
Einw ohner des 
Hauses vor der 

Epidemie

'
B

e
m

e
r­

ku
n

ge
n

.

Personen ,  w e lc h e  in ihrer W o h n u n g  erkranken, und in e in em  Spital  
sterben, m ü sse n  a ls  in ihrem  H ause  gestorben  a n g e n o m m e n  werden ,  
und darnach auch in den S c h e m e n  Vorkommen. Sie  können  m it * b e ­
ze ich net  w e rd en .  D iese  R egister  bilden die u n er lä ss l ich e  G rundlage  für 

j e d e  g e n a u e  sy s tem a t isc h e  U n tersu ch ung  loca ler  E i n f l ü s s e , und o hn e  
E insicht  in d iese lben ist m a n  den gröbsten  Irrthümern a u sg e s e tz t .  Man 

kann auf e inem  Ortsplane ferner a l le  e in ze lnen  Fälle in ihrer örtlichen  
Verbreitung ers ichtl ich  m a c h e n .  Als Einheit  für die ergriffenen Ort­
schaften  so l l  der e in ze lne  Ort oder die p o l i t isch e  G em einde g e n o m m e n  
w e rd en .  Man ist b isher  viel zu w e n ig  ins E inzelne  g e g a n g e n ,  und bat  

deshalb  ke ine  befr iedigenden Resultate.  Ein Beispiel,  w ie  v ie l  übersehen  

wird, w en n  m an nicht detaillirt, gibt der Bezirk Traunstein 1 8 5 4 .  Es kam en  

da unter 2 1 . 1 1 0  E inwohnern 91 Todesfälle  vor. Die Sterblichkeit  war a lso  
%  p. Ct. Die T odesfä lle  ka m en  aber  fast a l le  auf den Ort Traunstein  

m it 2 5 5 3  E inw ohnern ,  w a s  a lso  3 ° /0 Mortalität a u sm a ch t .  Verfolgt man  
die  e inze lnen  Häuser, so  ste l lt  s ich  heraus,  dass  nur der vierte Theil  
der Stadt ergriffen war, und in d iesem  Quartier ist die Sterblichkeit  

h ö h er  a ls  1 1 % '  —  Wann man die Krankheit a ls  ep idem isch  oder als s p o ­
radisch b e z e ich n en  so ll ,  ergibt s ich  1. aus dem  nu m erischen  Verhältniss  

der Todesfälle  zur Zahl der E inw oh ner ,  2 .  vorzüg lich  aus der örtlichen  
Näh e  oder Ferne in ein und derse lben  Ortschaft, und 3. aus  der zeit­
l ichen  Aufeinanderfolge. Fürth hat 1 6 .7 4 5  E inw ohner,  e s  starben 1 7 ,  
a lso  1/io°/o' Die Fälle  waren in der g a nzen  Stadt zerstreut, und kam en  
nicht  gehäuft  in e inem  Hause vor .  Die Krankheit w ar  da nicht e p id em isch .  
R eg en sb u r g  m it 2 5 . 8 9 8  E inwohnern verlor 26 .  Also auch nur 1/ l0 % .
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Aus den Registern g e h t  je d o c h  hervor, dass  die  Mehrzahl der Fälle  

in e inem  k le inen  Bezirke  der Stadt, und m ehre  Fälle in e in em  Hause  

s ich  e re ig n eten ;  die e inze lnen  Fälle  fo lgten  kurz auf e inander, die  

Krankheit war  hier e p id em isch .  —  Es ist  von Belange,  die e in g e ­
sch leppten  Fälle a ls  so lc h e  zu b e z e ich n e n ;  und gibt dies e ine  Entschei­
dung, ob e ine  E pidem ie  oder nur vereinzelte  Fälle  aufgezählt  werden. —  

Unter H ausep idem ie  versteht P . Todesfälle  in e inem  und d em se lb en  
Hause , während die Nachbarn oft ga nz  versch o nt  b le iben .  Es la sse n  
s ich  se  hr lehrreiche D eta i lu ntersuchun gen  a u f  Basis d ieser  A ngaben vor­
n eh m en .  —  Eine üb ersich t l iche  Tabelle  über das g a n ze  Land wurde  
in Bayern nach fo lg en d em  Muster a ng e leg t  :
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Bei den O rtsnam en steht ein Zeichen,  w e lch es  angibt, ob die K rank­
heit als Epidem ie - f - ,  oder a ls  vereinzelt Q ,  oder a ls  H ausepidem ie  

auftrat Die H erstellung einer g enauen  Cholerakarte kann so  la n g e  nicht  
unternom m en w erd en ,  a ls  die M edizinalstatist ik  n icht die  nach  den  
o b igen  Grundsätzen bearbeiteten und vo lls tändigen T abe llen  m itgetheilt  

hat.  Erst w en n  d ie se  Grundlage fe s t s t e h t ,  kann auf  die Frage  e in ­
g e g a n g e n  w e r d e n ,  wo überall und was a l les  untersucht w erden  so ll .  
P. beruft s ich  auf  die Erfahrungen in Bayern, Man hat vom  ersten  

Auftreten der Cholera den Einfluss des  - B o d e n s  h e r v o rg e h o b en .  Die 
E rhebung über dem  M eeressp ieg e l  hat s ich  als unstatthaft erw iesen  
und m an su ch te  die g e o g n o s t i s c h e  Formation zu prüfen. N ach  F o u r c a u l t  
wäre der beste  Boden für die  Ausbreitung der Cholera das Alluvium,  
dann Grobhalk, T h o n ,  die koh len führenden  S c h ic h t e n ,  der M agnesia-  

Kalkstein . Se ltener  zeig t  s ich  die Krankheit  auf dem  mittleren und 

oberen Sandsteine,  auf  Q uarzconglom eraten  , Kreide, U eberg a n g sg eb irg e ,  
Urgebirge. Die zahlre ichen A u sn ahm en  w aren j e d o c h  g le ic h  im Anfang  

gee ig n e t ,  das Räthsel un gelöst  zu  lassen .  — In dem  Hauptberichte  über  

die Choleraepidem ie  1 8 5 4  im  Königr.  B ayern (Cotta, 1 8 5 7 )  sind zw e i  
Sch lu sssä tze ,  w e lc h e  die Antwort  reguliren . 1. Alle von der Cholera  
ep idem isch  ergriffenen Orte oder O rtstheile  s ind  auf porö sem , von W asser  

und Luft durchdringbarem  Erdreich erbaut, und sov ie l  bis je tzt  bekannt  

g e w o rd en  ist , g e la n g t  m an in al len  in e iner  Tiefe von 5 — 5 0  F uss  auf  

W asser.  2 ,  S o w e it  ind ess  Orte oder  Ortstheile  unmitte lbar auf  c o m p a c ­

tem G esteine oder  auf Felsen  l ieg en ,  w e lc h e  vo m  W asser  nicht durch-
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drunge.n sind, hat m an in dense lben  m eis t  gar ke ine  oder h ö c h s t  selten  
nur vereinzelte  Cholerafälle,  n iem a ls  e ine  C holeraep idem ie  beobachtet .  
Ueber den Z u sa m m en h a n g  des W asserstandes einer Gegend und der  
Choleraep idem ien hat die C om m iss ion  in Bayern f e s tg es e tz t ,  dass  1. 

Nur die Thäler, E benen und B ecken der F lü sse  und Bäche b e s t im m te  
Gruppen von ep idem isch  ergriffenen Ortschaften erkennen  lassen .  2 .  
W enn ein Thal vom  Ursprünge se in e s  F lu sse s  b i s  zur M ündung eine  

z iem lich  g le ic h e  B eschaffenheit  d es  Untergrundes w ie  der Oberfläche  

behält,  so  trifft m an die  am oberen Theile  des  F lu sse s  g e le g e n e n  Ort­
schaften  r e g e lm ä ss ig  frei von Epidem ien .  Letztere ze igen  s ic h ,  w en n  

überhaupt das Thal von der Cholera ergriffen wird, erst  in einer grössern  
Entfernung vom  Ursprünge. Die Orte um und an den W a ssersch e id en  

ble iben in der B e g e l  verschont.  A usnahm en sind sehr  se l ten ,  und haben  
s ich  nur in den beckenartigen  Erw eiterungen  der F lu ssth ä ler  in und an 
dem  Gebirge g e ze ig t ,  s o w ie  da, w o  die e inze lnen  F lu s s th ä le r  w e se n t ­
l ic h e  V ersch iedenheiten  in der Oberfläche des  B odens darbieten .  3. In 

den F lu ssg eb ie ten  hat s ich  die Cholera von den e p id e m isch  ergriffenen  

Orten aus ung le ich  häufiger F luss abw ärts a ls  F luss aufwärts verbreitet.
4 .  In beckena r t ig  erweiterten  F lussthälern begren zen  s i c h , w enn  d ie ­

s e lb e n  e p id em isch  von der Cholera ergriffen w erd en ,  die e inze lnen Epi­
dem ien  r eg e lm ä s s ig  m it dem  die F lu ssebene  e in sch l ie ssen d en  H üge llande,  
und ersch einen  erst j e n se i t s  der H ügel  w ieder  in den nächsten  F lu ss­
thälern. 5. Geht ein F lu ss  aus e inem  ep idem isch  ergriffenen Alluvial-  

districte in e ine  G egend mit co m p a c te m  oder fe ls ig em  Untergründe,  
so  hören hiem it  die E pidem ien längs  se in es  Laufes auf, oder  beschränk en  
s ich  a lle in auf jene  Orte, w e lc h e  auf  a u fg e sc h w e m m te n  und von W asser  
durchdrungenen  Ufertheilen l ieg en .  D ieses  Haften der E p id em ien  an den  

F lü ssen  ist e ine  T h a t s a c h e , d ie  s ich  nicht erklären läss t  durch die 

g rössere  oder ger ing ere  Entfernung des  W assers  vom  Orte, oder durch  

die E rhöhung der Orte über  dem  S p iege l  d es  N achbarflusses .  Zwar hat  

F a r r  (R eport  on the mortality  of Cholera in Engl.  1 8 4 5 — 1 8 4 9 )  e ine  

m a th e m a t is ch e  Form el construireh können,  w e lch e  bei der K enntniss  der  
Mortalität in den t ie fge legensten  Theilen, die Sterblichkeit  in allen höh er  
g e le g en en  Districten zu berechnen  erlaubte.  Die U ebere instim m ung mit  

der W irklichkeit  ist g e w is s  nichts Zufäll iges,  zufällig  ist b los  der von  

1 a r r a n g e n o m m e n e  A u sgangspunkt (die H o c h w a sser m a rk e  an der 

L ondonbridge) .  —  Die Cholera 1 8 5 5  in Zürich beg a n n  in den Gemeinden  
Fluntern und Unterstrass 3 0 0 — 4 0 0 '  über dem  S p ieg e l  der Limat. In 
Zürich se lbst  kam  s ie  nur an w e n ig e n  Punkten ,  und an den  tiefsten am  

W a sser  se lb st  g e le g e n e n  Theilen gar n icht  vor. Um nun den B etrach­
tun gen  über Bodenelevation und den W assere in fluss  e inen g e m ein sa m en  

A u sg a n g sp u n k t  zu  g e b e n ,  m a cht  P. den V orsch lag ,  anstatt  d ie  Elevation
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e ines  Ortes über dem  Meeres- oder F lu sssp ieg e l  a n z u g e b e n , die Höhe  

der ßod en oberf läche  über  dem  unmittelbar darunter l iegenden  W a sser ­
sp iege l ,  a lso  über dem. Grundwasser zu best im m en . Damit ist  das b e w e g ­

l iche Glied g e w o n n e n ,  von dem  das z e i tw e ise  K om m en, Haften und Ver­
sc h w in d en  der ört lichen Disposition für Cholera abhängt.  Man m u ss  

auf die U ntersu ch ung  d ieses  w echse lnden .  Factors im B oden um  so  

s trenger  halten, a ls  vorläufig kein anderer, einer genauen  M ethode der  
Prüfung zug ä ng l ich er  denkbar ist.

2 .  Welche Beschaffenheit zeigt der Untergrund der ergriffenen Orte 
oder Orlstheile bis zu einer Tiefe, wo sich Grundwasser findet ? Als die  
natürliche Grenzlinie für die Tiefe der U ntersuchung g e n ü g t  der S p ieg e l  
des G ru nd w assers  ; die Erhebung kann beim Graben e ines  jed en  Brun­

nens g e m a c h t  w erden .  Die Baupolizei so l lte  über die  B eschaffenheit  

und die M ächtigkeit  der Sch ichten  Buch führen, und an Orten, w o  s ich  

das Sch ich tw a sser  befindet (S c h w itz w a sse r ,  E rd sch w eiss )  d ieses  angeben ,  
w a s  bei der A n lage  e in es  jeden  Pum p- oder  S chöp fbrun nens  le icht  a u s ­
führbar ist.

3 .  Welchen Stand des Grundwassers ergeben die Beobachtungen zu 
verschiedenen Jahreszeiten und in verschiedenen Jahren ? E ine m ehrjährige  

Erfahrung in München bew e is t ,  dass  das G rundwasser  w e d e r  m it dem  
Fluss ,  noch  m it den örtlichen N iedersch lägen  in d irectem  Z u s a m m e n ­
h ä n g e  steht .  E s scheint ,  d a s s  der Cholera länger  dauernde unterirdische  
Inundationen v o r a u s g e b e n , und dass  be im  Z urückgeben  des  abnorm  
h o h e n  G rundw assers  die E m pfän g lichk eit  für C holeraepidem ien auftrete,  

die nur s o l a n g e  dauern könne ,  a ls  d ieses  Z urückgehen  in g e w is s e n ,  mit  

o r g a n isc h e n ,  der Z ersetzung fäh igen  Stoffen im prägnirten S ch ich ten  er­

folgt. Die M essun gen  des  S c h w a n k e n s  der ß run nensp iege l  können  mit  
den ein fachsten  Vorrichtungen, e in er  M esss ta n g e ,  oder e in em  B andm ass  
v o rg en o m m en  w erden .  Bei Brunnen, die zu W irth scha ftszw eck en  b e ­
nützt w erd en ,  m u s s  m an darauf Rücksicht  n eh m en ,  ob  s ie  nicht, vor  

der U ntersuchung a usg esch ö p ft  w u r d e n , und eine  A n g a b e  über  die 

Stärke des  W7asserzu f lusses  ist  w ü n sch en sw erth .

4 .  Welche Beschaffenheit des Untergrundes, und welchen Stand des 
Grundwassers zu verschiedenen Zeiten zeigen von Cholera, verschonte Orte 
und Orts/heile ?

5. Welche Beschaffenheit zeigt das Trinkwasser der von Cholera er­
griffenen und der freigebliebenen Orte und Bist riete?  J o h n  S i m o n  (Report  
on the last tw o  C h olera -E pidem ies  o f  London, as affected b y  the consum ption  
o f  im pure water,  London 1S5G) hat für London e ine  m usterg i lt ige  Unter­
su c h u n g  durchgeführt.  —- In London w erden in m ehreren Staditheilen die Ein­
w o h n e r  von 2  C om p agnien  mit. W asser  versorgt,  w e lc h e  derart concurriren,  

dass  zw ei  H äuser in e iner und derse lben  Strasse,  das  eine von der Lambeth-,
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das andere von der Southw ark- und Vauxhall Com pany versorgt  w erden .  
Im Jahre 1 8 4 8 — 1849 schöp ften  be ide  den W asserbedarf  aus der T hem se,  
w o  diese  e inen g r o s se n  Theil der Kloaken aufg en o m m en  hat, das W asser  
w urde  filtrirt. Aus den Häusern der Lam beth - C om p any  starben 12-5 
pro milie ,  aus denen  der S o u t h w a r k -C .  I I '8 pro m ille ,  a lso  in beiden  

so  z iem lich  g le ich  viel. Die L a m beth-C . verlegte  ihren Apparat an eine  

h ö h er  g e le g e n e  Stelle  des F lusses,  die Southw ark  - C. blieb  an dem  

alten Orte. 1 8 5 3 — 1 8 5 4  starben in den Häusern der ersteren C om pany  

3  7 pro m ille ,  in denen der zw eiten  aber 1 3 0  pro m ille .  Das W asser  

der L. C. ze ig te  1‘4  Gran, dass  der V.-C. 4-1 Gran organ ischer  Stoffe  
in der Gallone. Das T r inkw asser  hat a lso  auf die individuelle  Dispo­
sit ion, an hoch g ra d ig er  Cholera zu erk ran ken ,  e inen m ä c h t ig en  diäte­
t ischen  Einfluss,  w ie  s c h le ch te  Nahrung,  o hn e  dessha lb  mit der Genesis  
der Cholera im Z u s a m m en h ä n g e  zu s tehen .  —  In grösseren  Orten soll er ­
h ob en  w erden ,  ob das T r in k w a sser  aus Q uellen, Brunnen, F lüssen oder  

B ächen geschö pft  wird, w ie  viel e s  an festen Bestandtheilen  (organischen  

und un org a n isch en )  enthält,  w ie  viel  von diesen in dest i l l ir tem  W asser  

lös l ich  oder un lösl ich ,  ob  das W asser geru ch los ,  klar,  oder trüb ist, und 

w o v o n  dies herrührt, ob  der Rückstand von o r g a n i s c h e n  Substanzen  
gefärbt e r sch e in t?  Diesen Anforderungen kann jeder  Apotheker und se lbst  

viele Aerzte g en ü g en .

Die Zusammensetzung der ausgeathmeten Luft bei Cholera, und die  

Körpertemperatur während der letzten Lebensaugenblicke untersuchte  
D o y e r e  und erhielt den Breant’sc h e n  Preis (Ak. der W issensch aften  zu  
Paris, Sitzg. vom  14. März 1 8 5 9 ) .  Der Sauerstoff  ist in der E xsp ira tions­
luft v e r m e h r t , die Kohlensäure vermindert. Nach D. lä sst  die Analyse  

e inen p r ognos t isch en  W erth  zu. Bei Fällen, die bald besser  wurden,  

fällt  der absorbirte Sauerstoff  nicht unter 3 /°0 , die a u s g ea th m ete  K ohlen­

säure nicht unter 2 '3 ° /0 ; s inkt die  erstere Zahl unter 1 '75 ,  die andere  

unter 1*45, so  ist der Tod g e w i s s .  In m an ch en  Fällen von A sphyxie  ist  
die M enge des absorbirten Sauerstoffes  im m er  g r ö s se r ,  a ls  die der g e ­
bildeten K ohlensäure. —  Abdominaltyphus- und P neu m o n ie -K ra n k e  haben  
da sse lb e  ger ing e  M engenverhältn iss  der K ohlensäure in der A u sa th m u n g s-  
luft. Die Temperatur s te ig t  kurz vor dem  Tode, um  im M om ent des  
S terbens  zu fa l len .  Die T em peraturste igerung in der A gon ie  war sch o n  

früher bekannt und k o m m t bei Scharlach ,  g e lb em  Fieber, T yphus vor.

Beiträge zur pathologischen Anatomie der C h o le r a  i n f a i l t l i m  gibt 
n o c h  e tw a 4 0  L eichen S c h w a r t z e  in W ürzburg .  (Journ. f. Kindkr.
Hft. 5 - 6  1 8 5 9 . )

Die Kinder starben an intensivem Gastrointestinalkalarrh mit consecutiven 
Gehirnsymptomen und waren nicht über 4 Monate alt. Die Hirnhäute constant 
hyperämisch, öfters mit Extravasaten; Plexus choroidei blutreich, mitunterzu dicken
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S c h w a r z r o th e n  K lu m p e n  a n g e s c h w o l l e n ,  S in u s  d u r a e  m a t r i s  b lu t s t r o l z e n d .  D as  l i lu t  
in der R eg e l  m i t  e n t w e d e r  f r i s c h e n ,  o d e r  a l l e r e n  u n d  d a n n  a n  d e n  W ä n d e n  a d h a e -  
r i r e n d e n  F a s e r s t o f f a u s s c h e i d u n g e n ,  o d e r  in  m o l e c u l ä r e m  Zerfa l l .  D ie  T h r o m b o s e n  
k o m m e n  im  S in .  t r a n s v e r s .  u n d  lo n g i lu d .  int. v o r .  U n t e r  d e r  A r a c h n o id e a  u n d  P ia  
m a t e r  z w i s c h e n  d e n  G y r i s  is t m a s s i g e  s e r ö s e  In f i l t r a t io n  g e w ö h n l i c h ,  d ie  H ä u te  
s e lb s t  s in d  s e l t e n e r  s e r ö s  infi lt ri rl .  D ie  M a r k s u b s t a n z  m e i s t  v e n ö s  h y p e r ä m i s c h ,  
r o s e n r o th ,  m i t  d e u t l i c h e n  G e fä s s e n ,  a u s  d e n e n  s c h w a r z e s  B lut  s i c h  e n t l e e r t ,  d ie  
R in d e n s u b s t a n z  m e i s t  a n ä m i s c h ,  b l a s s g e l b l i c h ,  d a s  G e h i r n  w e i c h ,  d ie  V e n t r ik e l  
m e i s t  lee r .  V e n ae  j u g u l a r e s  s t r o t z e n d  m i t  B lu t  ge fü l l t .  Im  L a r y n x  u n d  T r a c h e a  
in 12 F ä l le n  S o o r b e s c h l a g ,  d ie  B r o n c h i a l s c h l e i m h a u t  i m m e r  in j ic ir t ,  in d e n  L u n g e n  
g e w ö h n l i c h  l o b u lä r e  p n e u m ,  I n d u r a t i o n e n ,  I n f i l t r a t io n e n  o d e r  I n f a r c t e ,  e t c . ;  d ie  
u n t e r e n  L a p p e n  m e is t  h y p o s t a t i s c h ,  d ie  o b e r e n  ö d e m a t ö s  o d e r  e m p h y s e m a t o s .  —  
Der  l inke  V e n t r ik e l  w a r  m e is t  l e e r ,  im  r e c h te n  w e n i g  d ü n n f l ü s s i g e s  B lu t ,  m i t  Aus* 
n ä h m e  v o n  a c u t  v e r l a u fe n e n  F ä l l e n ,  w o  b e id e  V e n tr ik e l  p ra l l  u n d  m i t  fe s ten  G e r i n ­
n u n g e n  g e fü l l t  w a re n .  An d e r ;  M itra l-  u n d  T r i c u s p i d a l k l a p p e  oft g e l a t i n ö s e  Ver­

d i c k u n g  m i t  p u n k t f ö r m i g e n  E x t r a v a s a t e n .  —  L e b e r  m e is t  d e r b ,  b i s w e i l e n  fe t t ige  
D e g e n e r a t io n  d e r  L e b e r z e l l e n ,  Milz m e is t  d e r b  u n d  b r ü c h ig ,  N ie re n  m e is t  b l u t a r m ,  
13m al  w u r d e  H a r n s ä u r e i n f a r c t  b e o b a c h t e t ,  d e r  d i r e c t  im  Z u s a m m e n h ä n g e  m i t  d e m  
W a s s e r v e r l u s t  d e s  B lu te s  s teh t .  —  Im  D a r m c a n a l  o f t  S c h w e l l u n g  d e r  s o l i t ä r e n  F o l l ik e l  
u n d  d e r  M e s e n t e r i a l d r ü s e n  K a ta r r h  w e d e r  im  D ü n n d a r m  n o c h  im  K o lo n  ü b e r w i e g e n d ,  
ba ld  h ie r  o d e r  d o r t ,  b a ld  d e r  D a rm  in d e r  T o ta l i t ä t  b e f a l l e n ;  z u w e i l e n  E k c h y m o s e n  
u n d  b lu t ig e  A u s s c h e i d u n g e n  im  D a r m e ,  s e l t e n  s c h i e fe r i g e  F ä r b u n g  d e r  S c h le im h a u t ,  
Die  M e s e n l e r i a l d r ü s e n  v e r g r ö s s e r t ,  w e is s  u n d  m a r k i g  o d e r  s e r ö s  d u r c h f e u c h t e t .  
Der  D a r m i n h a l t  b e s t a n d  a u s  viel  G a s ,  u n d  r e ic h l ic h en ,  d ü n n f lü s s ig e n ,  s c h l e i m i g e n ,  
f lo c k ig e n ,  i n te n s iv  s a u e r  r i e c h e n d e n  F ä c es .  D e r  T o d  e r k l ä r t  s i ch  d u r c h  d ie  C ir-  
c u l a t i o n s s t ö r u n g e n  im  G e h i r n  u n d  d e n  L u n g e n ,  b e d i n g t  d u r c h  d e n  s c h n e l l e n  
W a s s e r v e r l u s t .

Syphilis. Die differentielle Diagnostik des Schankers im Munde g ibt  
B u z e n e t  (Rev. de ther. 1 8 5 9  1). Der M undschanker  kan n  v e rw e c h se l t  

w erd en  m i t :  I. Sehleimplaques, w en n  s ich  die Oberflächen mit F le isch ­
w ä rzchen  b e d eck en  und tilceriren. Die Sch le im p ape l  ist graulich ,  
mit scharfen Contouren, o h n e  Entzündungshof,  ohne  Induration, o hn e  
begle itende  D r ü sen sc h w e l lu n g .  Der Scha n ker  hat g e za c k te  Ränder, e inen  
violetten Hof, indurirte Basis, und im Gefolge D rü sen sch w e l lu n g .  —

2. Secundäre Geschwüre treten in e inem  späteren Zeitraum auf, und g e ­

w ö h n l ich  auch  an anderen Körperstellen. —  3 .  Der ulcerirte syphilitische 
Tuberkel, w enn er isolirt und von e inem  ery s ip e la tö sen  Hof um g eb en  ist? 

lässt s ich  aus dem  Verlaufe erkennen. —  4. Die syphilitische gummöse Ge­
schwulst, m eist  am  G aum enseg e l  und der hinteren P harynxw an d , k o m m t  
im  Anfänge a ls  k le iner  Knoten vor, der s ich  entzünden  ka n n ,  und dann  
den Eiter durch e ine  oder m ehre  F issuren entleert.  —  5. Der Krebs b e ­
ginnt als G esch w u ls t  mit lancinirenden S c h m e r ze n  ; der u lcer irende S c h a n ­

ker bed eck t  s ich  mit le icht  b lu tenden  Fungositäten , die Eitersecretion ist 

sehr  reichlich, o hn e  Tendenz zu vernarben. —  6. Cancroide treten als T u­
berkel  auf, die Ulceration ist e ine  rasche ,  be im  S c h a n k er  e ine  stationäre,  
D rü sen a n sch w ellu n g  w ie  bei Krebs n icht  vor dem  4 ,  Monat. —  7. Das
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'papilläre Epitheliom auf der Z un ge,  den Lippen und dem Zahnfle isch  hat 
e inen chron ischen  Verlauf, greift tief, und verläuft o hn e  a l lg em ein e  Er­
sche inun g en .  —  8 .  Aphthen s ind in Mehrzahl vorhanden ,  w ährend der  
S chan ker  m e is t  e inze ln  auftritt, die Induration und D r ü sen sc h w e l lu n g  

ist  acut,  be im  S ch a n k er  indolent.  —  9 — 11. Herpes, opaline Plaques, 
ulceröse Stomatitis unterscheiden s ich  durch den Mangel der Härte, 
der D rü sen sch w e llu n g  und die a l lg e m e in en  E rsche inungen .  —  12 .  Mercu- 
rielle Geschwüre z e igen  s ich  m eis ten s  in der G egend des  letzten u n te ­

ren B ackenzahns auf  der Seite, auf w e lch er  der Patient g e w ö h n l ic h  liegt,
—  der Schan ker  m eist  an den Lippen oder der Zungensp itze .  —  1 3 — 24 .  
Die G esch w ürsform en bei Skorbut, S/crophulose, Lupus, Tuberculose, ferner  

Furunkel, Pustula: maligna, Carbunkel, die Ulcera am Zungenbändchen 
im Keuchhusten, in Folge eines cariösen Zahnes, oder durch Weinstein 
erzeugt, Verbrennungen und Plaques der Raucher unterscheiden s ich  durch  
das beg le i ten de  A llgem ein le iden  und die Aetiologie.

Die F ra g e :  ob man durch frühzeitiges Aetzen des Schankers die secun- 
däre Syphilis verluden könne? wird von D r o n  und D i d a y  (Annuaire  

de la Syphil is  1858)  erörtert. Letzterer erzählt  3  Fälle, w o  nach Aetzung  

d es  indurirten Schankers g le ich  bei se inem  Auftreten Vernarbung des  Ge­
sc h w ü r s  eintrat, und secund äre  S y p h i l is  später  s i c h  en tw ick e lte .

1. Am 24.  S e p l b r .  k a m  e in  4 3 jä h r ig e r  M an n  m i t  e in e m  k le in e n  S c h a n k e r  an  
d e r  C o r o n a  g l a n d i s ,  w e l c h e r  3 T a g e  b e s t a n d  zu D .  A e t z u n g  m i t  d e r  R i c o r d ’so h e n  
P a s t e  ( S c h w e f e l s ä u r e  2 T h l e .  u n d  K o h l e n p u l v e r  0 T h le ) ,  w o r a u f  a m  3.  N o v b r .  d a s  
G e s c h w ü r  m i t  e in e r  w e i c h e n  N a r b e  g e h e i l t  w a r .  Am 8.  N o v b r .  I n d u r a t i o n  in d e r  
N a r b e  u n d  S c h w e l l u n g  d e r  I n g u i n a l d r ü s e n .  Am 19. N o v b r .  ein  p a p u l ö s e s  S y p h i lo id .
—  2.  A m  21.  S e p tb r .  w u r d e  hei e in e m  j u n g e n  M ann  ein  k l e i n e r  S c h a n k e r  m i t  d e r  
C a n q u o i n ’s c h e n  P a s t e  g e ä t z t ,  u n d  he i l te  in  8  T a g e n .  Am 4. N o v b r .  a l l g e m e i n e  
R o s e o l a ,  Acne  c a p i t i s ,  D r ü s e n s c h w e l l u n g  e t c .  —  3. Am 14. O c lb r .  w u r d e  be i  e in e m  
j u n g e n  M a n n e  e in e  k le in e  H a u t a b s c h ü r f u n g ,  w e lc h e  2 4  S t u n d e n  a l t  w a r ,  m i t  R i c o r d ’s 

P a s t a  g e ä t z t .  Am 28.  O c l b r .  I n d u r a t i o n  d e r  N a r b e  u n d  d e r  I n g u i n a l d r ü s e n .  Am 

26.  N o v b r .  p a p u l ö s e s  S y p h i l o id .  D e r  K r a n k e  h a t t e  vo r  3 J a h r e n  e in e n  S c h a n k e r  
g e h a b t .

D r o n  ist derselben U eberzeugung,  dass  auch die frühzeitigste  Zer­
störung des  indurirten Schan kers  die  secund äre  Syphil is  n ic h t  verhütet,  
w eil  dieser Schanker  se lbst  sch o n  ein Sym p tom  der secund ären  Syphil is  
ist . Die Incubationsdauer  ist im Mittel 14 Tage, je d o c h  k o m m e n  Fälle  

von viel  längerer E ntw ick lu ngsd auer  vor. Man so ll  j e d o c h  d ie  Aetzung  

aus dem  Grunde vornehm en, um  die  Verbreitung der Syp h il is  auf  Andere  

zu verhüten. —  Bei dem  weichen Schanker wird durch die  A etzung  das  

Contagium  zerstört, der virulente Bubo und das P hag a d a en isch w erd en  
verhütet.  Als G egenanze igen  der Aetzung führt D. a n : Vorgeschrittene H ei­
lu n g  des  G e s c h w ü r s ,  w e i l  die Vernarbung dadurch in die Länge  g e ­
z o g e n  w ü r d e ;  ferner der Sitz des G esch w ürs  im Innern der Urethra, an 

der äusseren  die Urethra bekle idenden  Haut, an der vorderen oder hinteren
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Sche idenw an d  w e g en  Furcht vor na chfo lg ender  Perforation, der Sitz am  
Muttermunde in der Gravidität, w e g e n  Furcht vor Abortus,  endlich  eine  

g r o sse  Zahl von G esch w üren .  —  R o l l e t  (ibid.) theilt  e inen Fall  mit,  
w o  durch die A etzu n g  mit P aste  der P/iagadaenismus n icht  verhütet  
wurde.

E in  31j.  M. h a t t e  v o r  3 M o n a te n  e in e n  i n d u r i r l e n  S c h a n k e r ,  S c h l e im p la t t e n  u n d  
e in e  R o s e o la ,  u n d  w u r d e  g e h e i l t .  N a c h  d i e s e r  Z e i t  b e k a m  e r  d u r c h  n e u e r l i c h e  
A n s t e c k u n g  e in e n  S c h a n k e r  u n d  e in e n  B u b o ,  w e l c h e r  g e ö f fn e t  w u r d e ,  u n d  w o r a u s  
e in  G e s c h w ü r  e n t s t a n d .  N a c h  4  W o c h e n  k a m  e in  I n o c u l a t i o n s s c h a n k e r  a n  d e r  
H i n t e r b a c k e .  B eide  G e s c h w ü r e  w u r d e n  n a c h  8  T a g e n  m i t  C a n q u o i n ’s P a s t e  g e ä t z t .  
N a c h  5 T a g e n  lö s t  s ich  d e r  S c h o r f  u n d  h in t e r l ä s s t  e in e  g u te  F l ä c h e  z u r ü c k ,  n a c h  
3  T a g e n  b e l e g t  s i ch  d i e  W u n d e  m i t  e in e m  g r a u l i c h e n  B e s c h la g .  N a c h  5  W o c h e n  
w e r d e n  d ie  v e r g r ö s s e r l e n  G e s c h w ü r e  a b e r m a l s  g e ä t z t  o h n e  b e s s e r e n  E r fo lg  a ls  d a s  

e r s t e m a l .  N a c h  4 W o c h e n  a p p l i c i r t  m a n  in d e r  C h l o r o f o r m n a r k o s e  d a s  G l ü h -  

e i s e n ;  d e r  K r a n k e  is t n a c h  7 W o c h e n  gehei l t .

Bei der B ehand lung des  p h a g ed ä n iscb en  Schan kers  empfiehlt R. die  

A n w endu ng  des G lühe isens .  Die G esch w ü rsf lä ch en  w erd en  mit e inem  
S c h w a m m e  rein g e w a sc h e n ,  abge trock net  und dann in der Narkose  

au sg ieb ig  gebrannt.  Zum  Verband nim m t m an im Anfang in kaltes  
W asser  getauchte  Charpie, später  arom atischen Wein.

Die F rage  über die Alistccluillgsfiilligkcit der SCCIllllIjil' syphi­
litischen Formell ist nach langen Kämpfen endlich  zur the i lw eisen  Er­
led igu ng  g e k o m m en ,  indem  R i  c o r d  se lbst ,  der b isher  hartnäckig  die 
Nichtansteckbarkeit  vertheidigt h a t , Concessiorien m acht,  und deren  
Möglichkeit, zugibt. Es ist dies e in b ed e u tu n g sv o l le r  S ie g  der n ü ch ­
ternen B eobachtung  über das theoret ische  B aisonnem ent,  und für unsere  

Schu le  um so  erfreulicher, da von Prag  aus durch Prof. W a l l e r  ein  

w esent l ich er  Anstoss zur L ö su n g  g e g e b e n  w urde (verg l .  2 9 .  und U l .  
Bd. der Vtjschft.:  Die Contagiositä t  der secundären  Syphil is  und weitere  
Beiträge).  Die W ichtigkeit  der Constatirung d ie ser  T h a tsä ch e ,  an w e lch er  
w o h l die  m eis ten  Aerzfe s c h o n  se i l  den ü b er z eu g en d e n  Versuchen von  

W a l l e r ,  denen später je n e  von R i n e c k e r  und V i d a l  folgten , f e s tg e ­

halten haben, ist g e g en ü b er  den Laien von überaus g r o s se m  B e lan ge)  

jeder  su ch t  s ich  davon zu un ter r ic h te n , und es  w erd en  g e w is s  w e n ig e r  

U nglü ck sfä l le  Vorkom m en, w e n n  die A n steck u n g sfä h ig k e it  secundärer  

Form en als u n u m stö ss l ich es  Factum anerkannt se in  wird, und vor den  
Gerichten wird vertheidigt w erd en  können.  —  Zum öffentlichen ß e -  
kenntniss  se in es  Irrthums w urde  R i c o r d  durch e ine  Anfrage des  

Ministers des Handels, w e lc h e r  eine Berathung über d iesen  G egenstand  
im Interesse  der H ygiene  und ger ich t l ichen  Medicin angeordnet  hatte, g e ­

tr ieben. Eine C o m m iss io n ,  deren Referent G i b e r t  w ar ,  so l lte  ihr 

Urtheil in d ieser  B ezieh un g  a bgeben .  Der Redacteur der Gaz. hebd. ver­
öffentlicht in N. 2 3  1 8 5 9 ,  o hn e  jed o ch  für die Identität des  Acten-
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Stückes einzustehen, eine Note von Ri c o r d ,  welche dieser gestürzt 
von seiner Höhe mit schw acher Stimme“  in der Academie der Medicin ver­
lesen hatte. R. geht eine kritische Uebersicht der Inoculationsexperim ente 
von H u n t e r ,  W a l l e r ,  R o l l e t ,  W a l l a c e ,  V i d a l  d u rch , und es 
ist darin w eniger Parteilichkeit als bei früheren Gelegenheiten. Aus 
dem Ganzen kann man entnehmen, dass R i c o r d  eine U ebertragung der 
secundären Syphilis von den Plaques m uqueuses zugib t; der Bericht an 
den Minister wird später folgen. *)

A. D e c h a m b r e  (Gaz. hebd. 1 8 5 9  3 0 )  veröffentlicht b e a c h tu n g sw er th e  
Facta in dieser  A ngelegenhe it ,  C a z e a u x  theilte am  2. Februar 1 8 5 5  der  

Soc.  de m e d .  de  la Se ine  das Resultat einer Consultation mit den  

Herren C l e r c ,  C u l l e r i e r  und D a n y  a u  über e inen N eu g e b o r en en  

mit, der von e inem  syphil it ischen Vater und einer sy p h i l it i sch en  Mutter 
s tam m end ,  ohne  irgend ein S y m p to m  der Syphil is  zur Welt g e k o m ­
m en war. Es handelte  s ich  um  die E inleitung  einer Praeventivcur.  
Die Mehrzahl der Aerzte entschied  s ich  für die N ichtbehandlung.  N ach  

6  W ochen kam  ein verdächtiger A u ssc h la g  an den Lippen. Bei e inem  

neuen C onsilium  m it C u l l e r i e r  und R i c o r d  erk lärte  R. den Aus­
sc h la g  für S ch le im p apeln ,  und verordnete  M ercuria le inreibungen und  

Sublimatbäder. Auf die Frage, ob  m an o hn e  Gefahr der A m m e das  

Kind weiter  be lassen  kön ne ,  antw ortete  C u l l e r i e r  mit Ja, und R. e b e n s o  
mit dem  Beisatze, dass  w en n  die A m m e krank w erd en  sollte ,  s ie  n icht  

das Kind besch u ld ig en  so llte .  C a z e a u x  verpflichtete  s ich ,  die A m m e in 
der s tr en g sten  B e w a c h u n g  zu halten, w o ra u f  s ich  R. unbedingt  für die  
Gefahrlosigkeit  aussprach.  —  In w e n ig e n  Tagen aber b e k a m  das u n ­
g lü c k l ic h e  W eib G esch w üre  an den B rustw arzen ,  im  R achen und ein

’) Ref . hä l t  e s  fü r  n ö t h i g  d ie  S c h l u s s w o r t e  R i c o r d ’s im  O r ig in a l  a n z u f ü h r e n :  
„Ainsi,  m e s s i e u r s ,  v o u s  le v o y e z ,  e t  la p r e m i e r e  co r ic lu s io n  d u  r a p p o r t  en  fait  
foi, c ’e s t  t o u j o u r s  la p l a q u e  m u q u e u s e  q u i  e s t  d o n n e e  c o n i m e  a c c i d e n t  c o n t a -  
g i e u x  p a r  e x c e l le n c e ,  s a n s  q u ’o n  a i t  pu  d d t e r m i n e r  la lim ile  d e s  a u t r e s  fo r m e s  
c o n t a g i e u s e s .  D ’a u t r e  p a r t ,  II n ’y  a  a u c u n e  v a l e u r  rde l le  a  a c c o r d e r  a l’i n c u -  
b a t io n ,  c o m r a e  s ig n e  d i l fd ren t ie l .  E n f in ,  les  c x p d r i m e n ta t e u r s  ne  p e u v e n l  m e m e  
se  m e t l r e  d ’a c c o r d  s u r  le s  fo r m es  p r o d u i l e s .  D ’ou j e  c o n c l u s ,  q u e  le r a p p o r t ,  
qu i  s e r a  a d d r e s s d  a  M. le m in i s t r e  en  r d p o n s e  a  s a  d e r n a n d e ,  d e v r a  se  r e n -  

f e r m e r  d a n s  la rd s e rv e  la p lu s  r ig o u r e u s e ,  a d m e l t a n t ,  si v o u s  le v o u le z ,  la 
poss ib i l i td  d e  la c o n t a g i o n  d e s  a c c id e n f s  s e c o n d a i r e s ,  m a is  s a n s  r i e n  spdc i f ie r  

de  p lu s ,  q u a n t  a  p r ä s e n t .  F ia t  lu x !"  (Die  E x p e r i m e n te  v . R i n e c k e r ,  C e c c a l d i ,  
R o b e r t ,  V e l p e a u ,  G i b e r t ,  R o u x ,  G e r d y ,  V i d a l  vg l .  in u n s e r e n  A n a lek t en  
B d .  31 .  32 .  3 4 .  38.  40. 41).

2) In  Nr.  32  d e r  G a z .  h e b d .  f inde t  s i c h  e in e  B e r i c h t i g u n g  v o n C a z e a u x  d a h in ,  
d a s s  R i c o r d  n u r  g e d r ä n g t  v o n  d e n  a n d e r e n  A e rz ten  d ie  E r l a u b n i s s  z u  d e r  
B e l a s s u n g  d e s  K in d e s  bei d e r  A m m e  g e g e b e n  habe .
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Syphilo id . R i c o  rd  und C ul I e r i e  r wurden von  d iesem  F alle  vor 4  Jahren  
unterrichtet. *)

Die zw eite  w ich t ig e  F rage:  ob der Arzt die Beiwohnung von Ehe­
gatten gestatten dürfe, wenn einer oder der andere secundär syphilitisch 
ist, ist im m er  mit Nein zu beantw orten.  Vor 11 —  12 Jahren kam  zu 

einem  ju n g en  Arzte e ine Frau mit Sch le im pla tten  und fragte ihn, ob  

keine  Gefahr für den Mann da se i .  Er getraute  s ich  n icht diese  Frage  
zu entsche iden ,  und sc h ic k te  s ie  zu R i c o r d ,  w e lch er  Mercurpillen und 
e ine  Solution von Acet,  plumbi verschrieb , und ihr den U m g a n g  mit dem  

Manne gestattete .  Der Mann w u sste  w o h l ,  dass  se in e  Frau krank se i ,  
fo lg te  aber der Erlaubniss und erkrankte.  —  L a n g l e b e r t  (Mon. des  

Höp. Dcbr. 1 8 5 8 )  theilt  3 hieher g e h ö r ig e  Fälle  m i t :
I. E in  j u n g e s  M ä d c h e n  w u r d e  b i n n e n  5 M o n a te n  e in m a l  a n  c o n s t i t .  S y p h i l i s ,  

d a s  z w e i l e m a l  m i t  e in e m  f la ch en  K o n d y lo m  b e h a n d e l t ;  ' / ,  J a h r  d a r n a c h  k a m  sie  
a b e r m a l s  m i t  3 S c h le i m p l a t t e n  a n  d e r  I n n e n f l ä c h e  d e r  S c h a m l i p p e n .  L .  v e r s i c h e r t  
s ie ,  d a s s  i h r  U eb e l  n ic h t  a n s t e c k e n d  se i ,  u n d  3 W o c h e n  d a r a u f  b e s c h u l d i g t  d e r  
G e l ieb te  d e s  M äd c h e n s  d e n  Arz t,  d a s s  e r  S c h u ld  sei a n  d e r  A c q u i r i r u n g  e in e s  
i n d u r i r t e n  S c h a n k e r s ,  i n d e m  e r  s e in e r  V e r s i c h e r u n g  d e r  G e fa h r lo s ig k e i t  d e s  C o i tu s  

bei d e m  M ä d c h e n  g e g l a u b t  h a b e .
II. Ein  M ed iz ine r  b e k a m  vo n  s e in e r  G e l ie b te n ,  w e l c h e  a n  S c h l e i m p l a t t e n  d e r  

G e s c h le c h t s th e i l e ,  R a c h e n g e s c h w ü r e n  u n d  A n s c h w e l lu n g  d e r  N a c k e n d r ü s e n  l i t t ,  e in  
k l e in e s  G e s c h w ü r  a n  d e r  E ic h e l ,  w e l c h e s  g e ä t z t  w u r d e  u n d  h e i l te .  T r o t z  d e r  e i n ­
g e le i t e t e n  M e r c u r k u r  b r a c h  n a c h  z w e i  M o n a te n  c o n s t .  S y p h i l i s  au s .  D as  M ä d c h e n  
g a b  a n ,  im  S e p t e m b e r  a n g e s t e c k t  w o r d e n  zu s e in ,  u n d  n a c h d e m  die  G e s c h w ü r e  g e ­
h e i l t  w a r e n ,  im  N o v e m b e r  m i t  d e m  S tu d e n t e n  s i c h  e in g e l a s s e n  z u  h a b e n .

111 E in  j u n g e r  M an n  m i t  i n d u r i r t e m  S c h a n k e r  b r a c h t e  d a s  M ä d c h e n ,  v o n  d e m  
d ie  A n s t e c k u n g  h e r r ü h r t e ,  zu L .  E s  f a n d e n  s ich  be i  ih r  g e s c h w o l l e n e  D rü s en ,  R e s t e  
e in e s  p a p u l ö s e n  S y p h i l o id s  u n d  e ine  S c h l e i m p l a t t e  an  d e r  g r o s s e n  S c h a m l i p p e .

T h i r y  sucht  in der P resse  m ed .  1859 ,  6 .  8 .  11. zu b e w e ise n ,  dass  
die von L. benannten Schle im platten  nichts  anderes  als S c h a n k e r g e sc h w ü r e  
waren. —  G u y e n o t ,  Spitalinternist in Lyon (Gaz. hebd. 1S59 ,  15). 
g e la n g  es, mit dem  S ecret  von den Plaq. m u q u e u ses  e in es  jug en d lich en  
Kranken einen lü jä h r ig en  Knaben, der mit Tinea favosa behaftet, so n st  

aber g a n z  g esun d  war, mit Erfolg zu im pfen .  N ach  einer lncubation  

von 2 8  T agen en tw ick e lte  s ich  *ein indurirter Schan ker ,  dem  D rüsen­
sc h w e l lu n g  und ein p ap u löses  Exanthem  nachfo lg ten  ; (a lso  derse lbe  Ver­
lauf, w ie  in W a l l e r ’s E xperim enten.  R.).  —  P o r t e r  (Dubl.  quarterly  

Journ. 4. 1 8 5 8 )  vertritt die Ansicht,  dass  Speichel,  Blut, Milch, vor­
züg l ich  aber die S a m en flü ss ig k e it  Träger des C ontagium s se in  können.  
Ein in die Vagina e ines  g esun den  W eibes ge langter ,  und dort absorbirter  

Sam en e ines  secund är  inficirten Mannes kann seeundäre  Syp h il is  b e ­
dingen ,  o h n e  dass  S c h w a n g  erschaf!  eintreten m ü sste .  Zum  B eleg  dafür 

führt P. 4  Fälle  an.

*) A e h n l i c h e  Fä l le  h a t  P ro f .  W a l l e r  a .  a .  0 .  m i tg e th e i l t .
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1.  E in  v o n  s ec .  S y p h .  a n s c h e i n e n d  g e h e i l t e r  M ann  s t e c k l e  n a c h  8 M o n a te n  
s e in e  F r a u  a n ,  o h n e  d a s s  p r i m ä r e  Z u fä l l e  a u f g e t r e t e n  w ä r e n .  —  2.  E in  a n d e r e r  
M ann ,  v o r  2  J a h r e n  v o n  S c h a n k e r  o h n e  M e r c u r  g e h e i l t ,  o h n e  d a s s  e t w a s  a n d e r e s  
a ls  e ine  N a r b e  a m  F r e n u l u m  zu  f in d e n  g e w e s e n  w ä r e ,  th e i l te  s e in e r  F r a u  sec .  
S y p h i l i s  m it .  —  3 .  E in  d r i t t e r  b e k a m  e in e n  S c h a n k e r ,  w u r d e  g e h e i l t ;  n a c h  3 M o ­
n a t e n  fo lg t en  s e c .  S y m p t o m e ;  a ls  e r  n u n  s e in e r  s c h w a n g e r e n  F r a u  b e i w o h n t e ,  
s t e c k t e  e r  s ie  a n ;  d a s  K ind  w u r d e  to d t  g e b o r e n .  — 4.  E in  M ann ,  3 M o n a te  v o r  s e in e r  
H o c h z e i t  a n  s e c .  S y p h i l i s  b e h a n d e l t ,  s t e c k t e  n a c h  3 M o n a te n  s e in e  F r a u  a n ,  G e ­

s c h w ü r e  im  M unde ,  E x o s to s e n ,  w ä h r e n d  d ie  G e n i ta l i e n  frei b l iebe n .

R o l l e t  (Archiv, g e n e r ,  1 8 5 9  Fevr. Mars, April) theilt  die E r g eb ­
n isse  k lin ischer  Studien über den Schanker in Folge von Ansteckung 
secundärer Syphilis, und spec ie l l  über den S ch a n k er  der Brustw arze  und 

d es  M undes mit. Er betrachtet den Mund als  den Hauptherd der  

Uebertragung secundärer  Syphil is .  W enn ein syp h il it ischer  S ä u g l in g  die
A m m e ansteckt ,  so  i s t  das Product im m er  ein G esch w ü r ,  w e lc h e s  in- 
Allem identisch  ist  dem  inficirenden Schanker,  und w o r a u s  s ich  später  

die  secundären  Sy m p to m e  en tw ick e ln .

1. Ein  Ö m o n a t l i c h e s  K in d  h a t  a n  d e n  G e n i ta l i en  e x c o r i i r t e  P a p e l n ,  a n  d e r  
M u n d s c h l e i m h a u t  S c h le im p la t t e n -  D ie  A m m e ,  w e l c h e  e in e n  g e s u n d e n  M an n  u n d  
r e in e  G en i ta l i e n  h a t ,  b e k ö m m t  a n  d e r  r e c h t e n  B r u s t  e in  i n d u r i r t e s  G e s c h w ü r  v o n  

d e r  G r ö s s e  e in e s  F r a n k e n s t ü c k s .  R. g i b t  ih r  e in  Z e u g n i s s ,  d a s s  d ie  A n s t e c k u n g  

v o n  d e m  K in d e  h e r r ü h r t .  Die Eltern des Kindes zahlen eine Entschädigung.
2 .  E in  S ä u g l i n g  m i t  G e s c h w ü r e n  im  S c h l u n d ,  w e i s s e n  S c h l e i m p l a t t e n  im  M u n d e ,  

an  d e n  L i p p e n c o m m i s s u r e n ,  E x c o r i a t i o n e n  u n d  p a p u l ö s e m  S y p h i l o i d e  the i l t  d e r  
A m m e ,  d e r e n  M an n  g e s u n d  is t,  e in e  S c h l e i m p l a t t e  a u f  d ie  B r u s t w a r z e  m i t , v o n  
d e r  G r ö s s e  e in e s  2 F r a n k e n s t ü c k e s ,  in d e r  M it te  u l c e r i r t ,  u n d  in  d e r  U m g e b u n g  
i n d u r i r t ;  D r ü s e n s e h w e l l u n g .  Die Eltern des Kindes werden zu einer Entschädi­
gung an die Amme verurtheilt.

3. S ä u g l i n g  m i t  S c h l e i m p l a t t e n  im  M u n d ,  C o r y z a ,  P a p e l n  im  M u n d ,  S y p h i l o id  
—  A m m e :  i n d u r i r t e  S c h le im p la t t e  a n  d e r  B r u s t ,  D r ü s e n s c h w e l l u n g ,  R o s e o la  s y p h ih ,  
g r a u e r  B e s c h la g  a u f  d e n  M an d e ln ,

4. Ein 2 m o n a t l i c h e s  K ind  s t i r b t  n a c h  e in e r  A u g e n e n t z ü n d u n g ,  H a l s d r ü s e n s c h w e l l u n g ,  

p a p u l .  S y p h i l o i d .  K u rz  n a c h  d e m  T o d e  b e k ö m m t  d ie  A m m e  r o t h e  u lc e r i r e n d e  
S c h le im p la t t e n , '  u n d  e in  p a p u l .  s q u a m ö s e s  S y p h i l o id .  ( D o y o n  u n d  D r o n . )

5 .  I m  N o v e m b e r  ü b e r n i m m t  e ine  F r a u  e in e n  S ä u g l i n g .  N a c h  6 W o c h e n  b e ­
k o m m t  d ie s e s  S c h l e i m p l a t t e n  im  M u n d ,  a n  d e n  L i p p e n ,  a m  A n u s ,  in  d e r  V u lv a  
u n d  s t i r b t  im  6.  M o n a t .  Im  M ärz  h a t  d ie  A m m e  S c h l e i m p l a t t e n  a n  d e n  B r u s t ­
w a r z e n ,  D r ü s e n s c h w e l l u n g ;  im  J u l i  e r s c h e i n e n  im  M u n d  u n d  in d e r  V u lva  S c h l e i m ­
p la t t e n .  D e r  M an n  u n d  d ie  K in d e r  d e r  A m m e  s in d  g e s u n d .

6 .  I m  A u g u s t  b e k ö m m t  e in e  A m m e  e in e n  a n s c h e i n e n d  v o l l k o m m e n  g e s u n d e n  
P f leg l in g ,  N a c h  3 1/ ,  M o n a te n  b e k ö m m t  d i e s e r  S c h l e i m p l a t t e n  a n  d e r  Vulva ,  u n d  

s p ä t e r  a n  d e n  L i p p e n .  Im  S e p t e m b e r  le ide t  d ie  A m m e  a n  C e p h a la lg i e ,  A lopec ie .  
R .  f inde t  S c h l e im p la t t e n  a n  d e r  B r u s t ,  D r ü s e n v e r h ä r t u n g e n ,  U lc e r a t i o n e n  a n  d e n  
M a n d e ln ,  K ru s te n  a m  K opf ,  f reie  G en i ta l ien .

7. E i n e  F r a u  s ä u g t  i h r  K ind v o m  Mai 1 8 5 2  b is  M ärz  1853 .  Z u  d ie s e r  Ze i t  
k o m m t  sie  n a c h  L y o n  u n d  s ä u g t  d u r c h  3 T a g e  e in  a n d e r e s  K in d ,  w e l c h e s  S c h l e i m ­
p la t t e n  a n  d e n  L i p p e n  h a t ,  u n d  3 T a g e  n a c h h e r  s t i rb t .  N a c h  H a u s e  g e k o m m e n  
g i b t  s ie  a b e r m a l s  d ie  B ru s t  i h r e m  K in d e .  N a c h  3 W o c h e n  le id e t  s ie  an  K o p f ­
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s c h m e r z e n ,  A u s s c h l a g ,  S c h l e i m p l a t t e n  d e r  G e s c h l e c h t s t e i l e ,  K n o te n  in d e r  B ru s t .  Die  
G e n i t a l i e n  m i t  d e m  S p e c u l u m  u n t e r s u c h t  z e ig en  k e in e  S p u r  e in e r  p r i m ä r e n  a b g e ­

lau fe n e n  In f e c t io n .  I h r  K in d  b e k o m m t  e in e n  w e h e n  M und ,  D r ü s e n s c ln v e l lu n g e n .
8 .  E i n e  F r a u  ü b e r n i m m t  e in e n  Z T a g e  a l t e n  S ä u g l i n g ,  b e i  w e l c h e m  n o c h  

3 W o c h e n  e in e  p a p u l ö s e  E r u p t i o n  k ö m m t .  D a s  K in d  s t i rb t  im  3'/* M o n a t .  14  T a g e  
n a c h  d e m  T o d e  b e k ö m m t  d ie  F r a u  a n  b e id e n  B r u s t w a r z e n  S c h l e im p la t t e n  u n d  

s p ä t e r  a l l g e m e i n e  S y p h i l i s .  D a u e r  d e r  K r a n k h e i t  v o m  Apri l b is  S e p t e m b e r .
9 .  E i n e  g e s u n d e  M u t te r  v o n  4  g e s u n d e n  K in d e r n  ü b e r n i m m t  e in e n  8 w ö c h e n t -  

l i c h e n  S ä u g l i n g .  N a c h  6 W o c h e n  G e s c h w ü r e  u n d  P u s t e l n  a u f  d e n  B rü s te n ,  e b e n s o  
h a t  ih r  e i g e n e s  K in d  P u s t e ln  im  G e s i c h t ,  im  M u n d ,  a m  K ö rp e r .  B o u c h a c o u r t  
f in d e t  be i  d e m  f r e m d e n  S ä u g l i n g  K n o te n  in d e r  H a u t ,  e in e n  N a s e n a u s f l u s s ,  f r ische  
N a r b e n  a m  G e s ä s s .  Die  e r s t e  A m m e  w a r  eb e n fa l l s  k r a n k .  ( H u n t e r . )

10. E in e  g e s u n d e  F r a u  g i b t  d ie  e in e  B r u s t  i h r e m  K i n d e ,  d ie  a n d e r e  e i n e m  
f r e m d e n .  N a c h  ö W o c h e n  b i ld e n  s ich  G e s c h w ü r e  a n  d e n  B r u s tw a r z e n .  D a s  f r e m d e  
K in d  h a t  G e s c h w ü r e  im  M u n d  u n d  a n  a n d e r e n  K ö r p e r t h e i l e n , u n d  s t i r b t  a n  C o n -  

s u m p t i o n .  ( H u n t e r . )
1 1 .  E in  7 w ö c h e n l l i c h e s  K in d  h a t  P u s t e l n  a m  A nus  u n d  d e n  g r o s s e n  S c h a m ­

l ip p e n .  D ie  A m m e  is t  g e s u n d ,  b e k ö m m t  a b e r  n a c h  8  T a g e n  G e s c h w ü r e  a n  d e r  
B ru s t .  (C  u 11 e  r i  e r . )  Der  A rz t  e r k l ä r t ,  d a s s  d ie  A n s t e c k u n g  n i c h t  v o n  d e r  A m m e  
a u s g e h e .

12.  E i n e  s y p h i l i t i s c h e  F r a u  g e b ä r t  e in  a n s c h e i n e n d  g e s u n d e s  K in d ,  w e l c h e s  
e in e r  A m m e  ü b e r g e b e n  w i rd .  N a c h  18  T a g e n  h a t  d a s  K ind  e in e  s y p h i l .  E k t h y m a .  
Die  A m m e  b l e i b t  n o c h  14  T a g e  g e s u n d .  D a n n  k o m m e n  G e s c h w ü r e  a n  d e n  B rü ­
s t e n  u n d  s e c ,  S y m p t o m e  (B  a  u m  ö s ) .

1 3 — 10. 4 Fä l le  v o n  D i d a y ,  w o  A m m e n  d u r c h  S ä u g l i n g e  a n g e s t e c k t  w a r e n .
17 . E i n e  D a m e  v o n  g u t e m  H a u s e  w i rd  v o n  Dr.  D e s p  i n e y a n  R o l l e t  a d d r e s -  

s i r t .  S e i t  14  T a g e n  h a t  s ie  e in  p a p u l ö s e s  E r y t h e m ,  A lo p ec ie ,  K r u s t e n  in  d e n  H a a r e n ,  
A n s c h w e l l u n g  d e r  N a c k e n d r ü s e n ,  S c h l e i m p l a t t e n  im  M u n d e ,  g r a u e n  B e s c h l a g  a u f  

d e n  M a n d e ln ,  re in e  G e n i ta l i en  ; d e r  M an n  b a t t e  n ie  e in e  ven .  Affection,  N a c h  l a n ­

g e m  H in -  u n d  H e r f r a g e n  e r f ä h r t  m a n  , d a s s  d ie  F r a u  v o r  7 M o n a te n  e in  g e ­
s u n d e s  K ind  g e b o r e n  h a l t e , w e l c h e s  j e d o c h  s c h w e r  d ie  B r u s t  a n n a h m .  Man 
s c h i c k t e  u m  e in e  N a c h b a r i n ,  d ie  d u r c h  e in ig e  T a g e  d a s  S ä u g g e s c h ä f t  b e s o r g t e .  
D ie  M u t te r  b e k a m  a b e r  e in  G e s c h w ü r  a n  d e r  B r u s t w a r z e ,  w e lc h e s  ve rhe i l te .  Die  
N a r b e n  f a n d e n  s ich  n o c h  be i d e r  U n t e r s u c h u n g  d u r c h  R o l l e t .  D e s p i n  e y  u n t e r ­
s u c h t e  s p ä t e r  d ie  z w e i t e  F r a u ,  u n d  es  l a n d e n  s ich  s y p h i l i t ,  N a r b e n  a n  d e n  G e n i ­
ta l ien ,  R a c h e n n a r b e n  u n d  S c h le im p la t t e n ,  D as  K in d  h a t t e  U lc e r a t i o n e n  a n  d e r  L i p p e  
u n d  S c h l e i m p l a l t e n  a n  d e n  G en i ta l i en  u n d  u m  d e n  A nus ,

18 .  E in  2 5 jä h r ig e r  M a n n ,  d e r  n ie  e in e  s y p h i l .  Affec tion  h a t t e ,  w i rd  u m  II .  
April  v o n  e in e m  M an n e  in d ie  O b e r l i p p e  g e b i s s e n .  Am 2t). J u n i ,  w o  e r  ins  S p i t a l  
g e h t ,  s in d  a n  d e n  B iss s te l l en  2 K n o te n ,  a n  d e r  O b e r f lä c h e  le ic h t  e x co r i i r t .  B e id e r ­
se i t s  e in e  b e d e u t e n d e  D rü s e n s c h w 'e l lu n g .  S p ä t e r k o m m e n  A lo p e c i e ,  S c h l e i m p l a t t e n  a m  
S c r o t u m ,  p a p u l ö s e s  E r y t h e m  a m  S t a m m .  S e in  W e i b  u n d  K ind  s in d  g e s u n d ;  d e r  
M ann  je d o c h ,  d e r  ih n  g e b i s s e n  h a t t e ,  w a r  s e c u n d ä r  sy p h i l i t i s ch .

19 .  E in  2 0 jä h r i g e r  M a n n  h a t  im  A pri l  1858 e in e n  S c h a n k e r ,  d e r  v o n  s e l b s t
v e r n a r b t ;  e s  k o m m e n  j e d o c h  e in  p a p u l ö s e s  S y p h i l o id ,  u n d  S c h l e i m p l a t t e n  a n  d e n
L i p p e n ,  D r ü s e n s c h w e l l u n g ,  I n d u r a t i o n  d e r  N a rb e .  D e r  K r a n k e  i s t  G la s b l ä s e r  u n d  
s t e c k t  s e in e  z w e i  M i ta rb e i te r  a n  , w e l c h e  a n  e in  u n d  d e m s e l b e n  S tü c k  zu  b la s e n
h a b e n .  D e r  n ä c h s t e  A r b e i t e r ,  d e r  d a s  R o h r  v o n  ih m  ü b e r n i m m t ,  e r k r a n k t  z u e r s t
m i t  e i n e m  K n o t e n  a n  d e r  L i p p e ,  D r ü s e n s c h w e l l u n g  in  d e r  S u b m a x i l l a r g e g e n d ,  un d  

r e c h t s s e i t i g e r  M an d e l -  u n d  G a u m e n e n t z ü n d u n g .  D e r  f o l g e n d e  B lä s e r  is t 42  J a h r e
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al l ,  u n d  b e k ö m m t  e in  G e s c h w ü r  in d e r  M it te  d e r  U n te r l i p p e ,  e in  z w e i t e s  u n d  d r i t t e s  
a n  d e r  In n e n f l ä c h e  d e r  O b e r l i p p e ,  e in e  S c h l e i m p l a ü e  a m  w e i c h e n  G a u m e n ,  D r ü ­
s e n s c h w e l l u n g  Die  b e i d e n  le tz ten  A r b e i t e r  w a r e n  a n  d e n  G e n i ta l i e n  v o l l k o m m e n  

g e s u n d .
20. M .X . ,  e in  M an n  v o n  25  J a h r e n ,  h a t t e  im  Apri l 1849  e in e n  i n d u r i r t e n  S c h a n ­

k e r  in d e r  E i c h e l g r u b e .  N a c h  3 W o c h e n  w a r  d i e s e r  v o l l k o m m e n  v e rn a rb t .  Im  
A u g u s t  k a m e n  s e c u n d ä r e  S y m p t o m e :  A lo p ec ie ,  D r ü s e n s c h w e l l u n g ,  R a c h e n g e s c h w ü r e ,  
S c h l e i m p l a t t e n  a n  d e r  Z u n g e ,  d e r  I n n e n f l ä c h e  d e r  L i p p e n ,  e in  p a p u l ö s e s  S y p h i l o id  

a m  R u m p fe ,  S c h l e i m p l a t t e n  a m  A n u s .  Im  F e b r u a r  1850  w a r e n  a l le  s e c u n d ä r e n  
S y m p t o m e  bis  a u f  d ie  M u n d a f f e c t i o n  v e r s c h w u n d e n ,  d e r  K r a n k e  l a g  m i t  e i n e m  
B e i n b r u c h  d u r c h  m e h r e  M o n a te  im  B e t te .  Von d e n  S c h l e i m p l a t t e n  b e f a n d  s ich  
e in e  in d e r  M it te  d e r  U n t e r l i p p e ,  3 a n  d e n  S e i te n  u n d  a n  d e r  S p i t z e  d e r  Z u n g e  ; 
s ie  v e r s c h w a n d e n  j e d o c h  v o l l k o m m e n  n a c h  w i e d e r h o l t e n  A e tz u n g e n  m i t  Nitr.  a r -  
ge n t i .  D e r  K r a n k e  h a t t e  e i n i g e  m e d i c i n i s c h e  B ü c h e r  g e l e s e n  u n d  w o l l t e  s i c h  k e i ­
n e r  w e i t e r e n  B e h a n d l u n g  u n t e r z i e h e n .  —  Im  S e p t e m b e r  1850 w u r d e  R .  in  e in  H a u s  
g e r u f e n ,  w o  d e r  o b e n g e n a n n t e  K r a n k e  im  e n g e n  V e rh ä l tn i s s e  s t a n d .  E in  1 8 jä h r i -  
g e s  M ä d c h e n  h a t t e  a u f  b e i d e n  L i p p e n  k le in e  P l a q u e s .  R .  v e r s c h r i e b  C a l o m e l s a lb e .  
N a c h  6  W o c h e n  j e d o c h  a b e r m a l s  g e r u f e n  fand  e r  b e i  i h r  S c h l e i m p l a t t e n  a n  
d e r  Z u n g e ,  A n g in a ,  K r u s t e n  in  d e n  H a a r e n ,  A n s c h w e l lu n g  d e r  N a c k e n d r ü s e n ,  

ein  p a p u l ö s e s  E x a n t h e m  a m  R u m p f  u n d  d e n  E x t r e m i t ä t e n ,  u n d  S c h l e i m p l a t t e n  in 
d e r  Vulva .  R. k a m  t ä g l ic h  m i t  d e m  K r a n k e n  N.  X.,  d e n  e r  im  V e r d a c h t  d e r  A n­
s t e c k u n g  h a l t e ,  z u s a m m e n ;  d ie  S c h l e i m p l a t t e n  im  M u n d e  w a r e n  z w a r  n a c h  d e n  
A e tz u n g e n  g e h e i l t ,  k a m e n  j e d o c h  n a c h  j e d e m  E x c e s s  in  B a c c h o  w i e d e r ,  u n d  M. X. 
g e s t a n d  a u f  d ie  b e z ü g l i c h e  F r a g e ,  d a s s  e r  K ü s s e  m i t  d e m  M ä d c h e n  g e w e c h s e l t ;  
v o n  ih r e r  T u g e n d  w a r  e r  j e d o c h  ü b e r z e u g t ;  z u g le i c h  h a t  e r  R .,  e in e  a n d e r e  D a m e  
zu b e s u c h e n ,  d ie  s ich  j e d e n f a l l s  a u c h  d e r  A n s t e c k u n g  p r e i s g e g e b e n .  R .  fa nd  be i  
ih r  e b e n f a l l s  e in e  S c h l e i m p l a t l e  a n  d e r  U n t e r l i p p e ;  s ie  w a r  in d e n  e r s t e n  M o n a te n  
d e r  S c h w a n g e r s c h a f t ,  a b o r t i r t e ,  u n d  w u r d e  u n z w e i f e l h a f t  s e c u n d ä r  s y p h i l i t i s c h .

21 . E i n e  2 2 jä h r ig e ,  s e i t  3 J a h r e n  v e r h e i r a t e t e  F r a u  h a t  s e i t  3 M o n a te n  e in  G e ­
s c h w ü r  a n  d e r  U n t e r l i p p e ,  A n s c h w e l l u n g  d e r  S u b m a x i l l a r d r ü s e n ,  s p ä t e r  K r u s t e n  in 
d e n  H a a r e n ,  A lo p e c i e ,  A u s s c h la g ,  A n g i n a ,  S c h m e r z e n  h e im  S c h l i n g e n .  D ie  G e n i ­
ta l i e n  s in d  frei,  d e r  M an n  g e s u n d  ( v o r  13  J a h r e n  w u r d e  e r  v o n  e in e m  S c h a n k e r  
g eh e i l t . )  D ie  A n s t e c k u n g  le i te t  R. vo n  d e r  K ö c h in  a h  ; d ie  F r a u  h a t t e  d ie  G e w o h n ­

h e i t ,  a l le  S p e i s e n  z u  k o s t e n  u n d  b e d i e n t e  s ic h  d a z u  u n m i t t e l b a r  n a c h  d e r  K öch in  

e in e s  u n d  d e s s e l b e n  Löffe ls .  D ie  K ö c h in  w a r  s e c u n d ä r  s y p h i l i t i s c h ,  m i t  e in e r  Affec- 

l ion  d e r  G e n i ta l i en  u n d  d e r  M u n d h ö h le .
22 .  E in  6 2 jä h r ig e r  M an n  w i rd  v o n  e i n e m  S c h a n k e r  b in n e n  1 4  T a g e n  a n s c h e i ­

n e n d  g e h e i l t .  N a c h  10  W o c h e n  k o m m t  e in  E x a n t h e m ,  S c h l e i m p l a t t e n  a n  d e n  M an d e ln ,  
d e r  I n n e n f l ä c h e  d e r  L i p p e n  u n d  u m  d e n  Anus.  N a c h  e in e m  M o n a t  H e i l u n g  bei 
a n t i s y p h i l .  C u r .  S e i n e  6 0 jä h r ig e  F r a u  b e k ö m m t  in  d i e s e r  Z e i t  G e s c h w ü r e  a n  d e n  
L i p p e n .  D e r  M ann  e r k l ä r t ,  se i t  10  J a h r e n  ih r  n ic h t  b e i g e w o h n t  z u  h a b e n ,  i n d e m  
sie  e in  P e s s a r i u m  t r ä g t ,  a b e r  g i b t  h ä u f ig e  K ü s s e  z u .

23.  E in  M an n  m i t  S c h l e i m p l a t t e n  d e r  L i p p e n  s t e c k t  e in e  1 9 jä h r ig e  F r a u  a n ,
w e lc h e  e in e n  in d u r i r t e n  S c h a n k e r  d e r  L i p p e  u n d  s e c u n d ä r e  S y p h i l i s  d a v o n  t rä g t .  
(D i d  a  y.)

24. I m  S e p t e m b e r  k o m m t  e in  W e i b  m i t  ih re m  K ind  v o n  15 M o n a te n  in d a s
S p i t a l  z u r  B e r a t h u n g .  D a s  K ind  h a t  a n  d e r  O b e r l i p p e  e in  i n d u r i r t e s  G e s c h w ü r .
D ie  M u t te r  is t g e s u n d ,  n ä h r t e  a b e r  e in  f r e m d e s  K in d ,  w e l c h e s  s t a r k  a b g e m a g e r t  
w a r  u n d  a n  D ia r rh ö e n  lit t.  Im  J ä n n e r  s te l l t  s ich  e in  l S j ä h r i g e r  M a n n  v o r ,  m i t  
G e s c h w ü r e n  im  M und,  S c h le im p la t t e n  u m  d e n  A nus .  E r  v e r s i c h e r t ,  s i c h  v o n  s e i n e m



B l u t . 33

1 5 jä h r ig c n  B r u d e r  a n g e s t e c k t  zu  h a b e n ,  u n d  s a g t  a u s ,  s e in e  g a n z e  F a m i l i e  sei 
ä h n l i c h  k r a n k .  D r .  F a r g i e r  b e s u c h t  d ie  F a m i l ie  u n d  f i n d e t :  d a s  I S m o n a t l i c h e  
K in d  m i t  S c h l e im p la t t e n  im  M u n d e ,  a m  A f t e r ;  —  d ie  G r o s s m u t t e r  5 9  J a h r e  a l t  m i t  
e in e m  G e s c h w ü r  a n  d e r  r e c h t e n  M an d e l ,  D r ü s e n s c h w e l l u n g ,  p a p u l ö s e m  E x a n t h e m  ; 
—  e in e  1 2 jä h r ig e  S c h w e s t e r  m i t  G e s c h w ü r e n  d e r  r e c h t e n  M andel ,  D rü s e n s c h w e l l u n g ,  

S c h le i m p l a t t e n  im  M u n d  u a d  u m  d e n  A f te r ;  —  e in e  2 0 jä b r ig e  S c h w e s t e r  m i t  G e ­
s c h w ü r e n  a n  d e n  M a n d e ln ,  D r ü s e n s c h w e l l u n g  im  N a c k e n ; — e in e n  1 4 jä h r ig e n  B ru d e r  
m i t  M a n d e l g e s c h w ü r e n  u n d  S c h le im p la l l e n  a m  Anus.  —  D a s  l ö m o n a t l .  K ind h a t  a l s o  
a l le  F a m i l i e n g l i e d e r  a n g e s t e c k t .  M an w a r  m it  i h m  in  e in e m  ö f fen t l ich e n  H a u s e ,  
w o  d ie  W e i b e r  e s  g e k ü s s t .  E i n e  d a v o n  w a r  n o t o r i s c h  m i t  i n d u r i r t e m  S c h a n k e r  
k r a n k ,  w ie  s ich  s p ä t e r  h e ra u s g e s t e l l t .

25.  E in e  F r a u  ü b e r n i m m t  e in e n  F in d l in g ,  ih re  B r ü s t e  w e r d e n  g e s c h w ü r i g ,  s ie  
lä s s t  d ie  Milch von  ih r e m  lO jähr .  S o h n e  a u s s a u g e n ,  d e n  n o c h  a n d e r e  F r a u e n  zu  

e b e n  d i e s e m  Z w e c k e  b e n ü t z e n .  D e r  K n a b e  b e k ö m m t  E x e o r i a t i o n e n  a n  d e n  L i p p e n

u n d  s t e c k t  m e h r e r e  F r a u e n  a n .  Die  ä l t e r e  T o c h t e r  u n d  d e r  M an n  s t e c k e n  s ich

e b e n f a l l s  a n .  Die  T h a t s a c h e n  d e r  A n s t e c k u n g  w u r d e n  g e n a u  e r h o b e n  ( J o u r n .  d e  
m ö d .  d e  B ru x e l le s  1853).

O b w o h l  man e inen g e w is s e n  Glauben in die  W ahrhaftigkeit  dor
Relationen der Kranken m ilbringen  m uss ,  so  sind do ch  e in ig e  d ieser  Be­
o ba ch tu n g en  v o l lk o m m en  g la u b w ü rd ig  und bew e isen d .  —  Wir fügen  noch  
zw ei M illheilungen eng l isch er  Aerzte über diesen G egenstand hinzu.

E l l i o t s o n  (M ed .  T i m e s  a n d  Gaz.  S e p lb r .  1858) w a r  in  e in e m  H a u s e  d u r c h  

m e h r e r e  J a h r e  Arz t.  D ie  F r a u  b e k a m  e in e n  A u s s c h la g  v o n  k u p f e r f a r b e n e n  
F l e c k e n  u n d  k l e in e n  P u s t e l n  z u e r s t  a m  b e h a a r t e n  T h e i le  d e s  K opfe s ,  s p ä t e r  im
G e s ic h t  u n d  a m  S t a m m .  D e r  M an n  w a r  g e s u n d ,  bei de r  F r a u  fand  s ich  k e in  
w e i t e r e s  s y p h i l i t i s c h e s  S y m p t o m  a u s s e r  d e m  e r w ä h n t e n  E x a n t h e m .  E. fo r s c h te  n a c h  
d e r  U r s a c h e  u n d  fa nd ,  d a s s  d a s  M äd c h e n ,  w e lc h e s  d ie  F r a u  t ä g l i c h  fr is i r le ,  v o r  
e in ig e r  Z e i t  d e s  D ie n s te s  e n t l a s s e n  im  S p i t a l e  m i t  P s o r .  s y p h i l i t i c a  b e h a n d e l t  w u r d e .  

Die  D a m e  g e n a s  u n t e r  e in e r  a n l i s y p h i l i t i s c h e n  C u r .
J a m .  M’C r a i t h  (M ed.  T im .  a n d  G az .  M arch  1 8 5 9 )  s a h  in S m y r n a  e in e n  

S ä u g l i n g  m i t  s y p h i l i t i s c h e r  Affec lion  d e r  L i p p e n  u n d  d e r  M u n d s c h l e i m h a u t .  D as  
K i n d e r m ä d c h e n ,  w e lc h e  d a s  K ind  h ä u f ig  k ü s s t e ,  h a t t e  d ie s e lb e  Alfec t ion ,  u n d  g e ­
s t a n d  ih re  K r a n k h e i t  v o n  e in e m  z w e i t e n  M äd c h e n  s ic h  z u g e z o g e n  zu  h a b e n .  Die  
M u t te r  d e s  K indes  w a r  g e s u n d .  Die  A m m e  j e d o c h  e r k r a n k t e  a n  G e s c h w ü r e n  d e r  
B r u s t w a r z e n ,  S y p h i l o i d ,  R a c h e n g e s c h w ü r e n .

Fälle geheilter Hemiplegie in F o lg e  von Syphilis w e rd en  von  
F a u r e s  und R o b e r t  mitgetheilt .

I. Fall van F a u r ö s  ( J o u rn  d e .  T o u l  F öv r .  1859) .  E in  2 1 j i i h r ig e r  K a u f m a n n  
h a t t e  5 M o n a te  n a c h  e in e r  p r i m ä r e n  A lfec t ion  I n d u r a t i o n  a n  d e n  S c h a n k e r s t e l l e n ,  

e in  s q u a m ö s e s  S y p h i l o id  u n d  P a r a l y s e  d e r  l in k e n  K ö rp e rh ä l f t e  (V e r lu s t  d e s  G e ­
füh ls  u n d  d e r  B e w e g u n g  d e r  E x t r e m i t ä t e n ,  V e rz o g e n s e in  d e s  G e s i c h t s  u n d  d e r  
Z u n g e ,  g e h i  n d e r l e s  S p r e c h e n  u n d  K a u e n ,  f o r t w ä h r e n d e s  B linze ln  d e s  l in k e n  A u g e s )  
u n d  d u m p f e  K o p l s c h m e r z e n  in d e r  G e g e n d  d e s  H i n t e r k o p f s .  —  P a l .  h a l l e  n o c h  

k e in e  r e g e l m ä s s i g e  C u r  g e b r a u c h t  u n d  w u r d e  e in e r  m e t h o d i s c h e n  B e h a n d l u n g  m i t  
P r o t o j o d u r e t u m  h y d r a r g y r i  u n t e r w o r f e n  z u g le ich  m i t  A n w e n d u n g  v o n  S a r s a p a r i l l e -  

N a c h  3 W o c h e n  w a r  S p e i c h e l f l u s s  e in g e l r e t e n ,  d a s  M it te l w u r d e  a u s g e s e t z t ,  u n d  
n a c h  B e s e i t i g u n g  d e r  S a l iv a t io n  d ie  B e h a n d l u n g  m i t  J o d k a l i u m  u n d  S u b l i m a t b ä ­

d e rn  g e w ä h l t .  N a c h  e i n e m  M o n a t  w a r  B e s s e r u n g  e in g e t r e t e n ,  n a c h  J a h r e  w a r
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P a t .  v o l l k o m m e n  g e h e i l t ,  b l ieb  n o c h  1 J a h r  in B e o b a c h t u n g ,  unri e s  s te l l te  s ich  
n ie  e in  S y m p t o m  d e r  S y p h i l i s  e in .

2 .  Fall von R o b e r t  (L’U n io n  1859 .  3 7 ) .  Ein  3 8 j ä h r ig e s  D i e n s t m ä d c h e n  k a m  
m i t  e i n e r  u n v o l l s t ä n d i g e n  h a l b s e i t i g e n  L ä h m u n g  in d a s  I iö le l -D ieu .  Z u e r s t  w a r  
S te i f ig k e i t  d e r  r e c h t e n  H a n d ,  d a n n  L ä h m u n g  d e r  g a n z e n  K ö r p e r s e i t e  g e f o l g t ;  
d a b e i  w a r  c o n t i n i u r l i c h e r  K o p f s c h m e r z  l inks .  Die S i n n e s o r g a n e  u n g e s t ö r t ,  A ppe t i t  
g u t ,  S tu h l  r e g e lm ä s s ig ,  S c h la f  r u h ig ,  A b m a g e r u n g .  Die K r a n k e  w u r d e  f r ü h e r  a n  c o n s t .  
S y p h i l i s  b e h a n d e l t  u n d  e in e  i n n e re  E x o s t o s e  d e r  K o p f k n o c h e n  d i a g n o s t i c i r t .  N a c h  

J o d k a l i u m ,  Q u e c k s i l b e r p r o t o j o d u r e t  u n d  k a l t e n  D o u c h e n  e r f o lg t  i n n e r h a l b  3 
W o c h e n  b e d e u t e n d e  B e s s e r u n g ,  s o  d a s s  d ie  K r a n k e  d a s  S p i t a l  ve r l i e s s .  N a c h  14  
T a g e n  k e h r t e  s ie  z u r ü c k ,  u n d  k a m  in  d ie  A b lh e i lu n g  v o n  R. m i t  H e m i p l e g i e  d e s  
G e s i c h t s  u n d  S c h w ä c h e  d e r  E x t r e m i t ä t e n .  D e r  r e c h t e  Arm e t w a s  a b g e m a g e r t .  N a c h  
e in e r  B e h a n d l u n g  m i t  J o d  u n d  Q u e c k s i l b e r  w u r d e  d ie  K r a n k e  n a c h  ß W o c h e n  
ge h e i l t .

Die fungöse syphilitische  Sarkokclc b esp richt  R o l l e t  (Annuaire  
de la Syphil is ,  Paris 1859) .  Zum Entstehen des  syp h il it ischen  F u n g u s  ist  

e s  noth w end ig ,  dass  die  Albuginea durch Eiterung zerstört wird und  

die  H odensubstanz  vorfällt. Es ist a lso  die fu n g ö se  sy p h i l it isch e  Sar-  

k o k e le  nur e iner  der A u sg ä n g e  der e in fachen  Sarkok ele .  Zur differen­
t iellen D ia g n o se  von M ark sch w a m m  g e h ö r e n : and erw eit ige  syp h i l it ische  
S y m p t o m e ,  g e r in g e  Veränderung des  N ebenh odens und Sam enstran gs  

und die Immunität der Inguinaldrüsen, w e lc h e  bei Krebs im m er ergriffen  

s ind. Die B eh a n d lu n g  m u ss  a l lg em ein  se in ,  Jodkalium ist das passendste  

Mittel. R. bringt 3  K ran kengesch ich ten .

1.  E in  2 7 j ä h r i g e r  B a u e r  h a t t e  v o r  4  J a h r e n  e in e  H a lsa f f e c t io n ,  G e s c h w ü r e  a m  
After,  A lopec ie .  V o r  3  J a h r e n  e n t s t a n d e n  a m  P e n i s  u n d  S c r o t u m  m e h r e  G e s c h w ü r e ,  
w e l c h e  h e i l t e n  u n d  N a r b e n  z u r ü c k l i e s s e n ,  g l e i c h z e i t i g  T o p h e n  n e b s t  S c h m e r z e n  
a m  S c h i e n b e i n ,  u n d  V e r g r ö s s e r u n g  m i t  S c h m e r z h a f t i g k e i t  d e r  H o d e n .  Bei d e r  
A u f n a h m e  in s  S p i t a l  w a r  d e r  r e c h t e  I l o d e  f a u s tg r o s s ,  e i f ö r m ig ,  h a r t ,  n i c h t  h ö c k r ig ,  

s c h m e r z h a f t ,  w e d e r  f l u c t u i r e n d  n o c h  d u r c h s c h e i n e n d .  Die  H a u t  d e s  H o d e n s  u n d  

d e r  S a m e n s t r a n g  frei,  d e r  N e h e n h o d e  m i t  d e r  G e s c h w u l s t  v e r s c h m o l z e n .  D e r  
l i n k e  H o d e ,  w e l c h e r  z u e r s t  a ff le ir t  w a r ,  w a r  e b e n s o  g r o s s ,  a n  d e r  v o r d e r e n  P a r lh i e  

e r w e i c h t  u n d  v e r e i t e r t ,  u n d  n a c h  O e f fn u n g  d e s  A b s c e s s e s  w a r  e i n  F u n g u s  a u f g e ­

t r e te n .  D e r s e lb e  w a r  vo n  d e r  G r ö s s e  e in e r  A p r ik o se ,  h a l b k u g l i g ,  fest,  w e n i g  b l u t e n d  
u n d  e i t e r n d ,  w ie  e in e  A n h ä u f u n g  v o n  F le i s c h w ä r z c h e n .  A uf  d e m  H o d e n s a c k e  m i t  
b r e i t e r  B as is  a n l i e g e n d ,  d r a n g  e in  s c h w ä c h e r e r  S t ie l  in d e n  s ch la f f en ,  n i c h t  u m ­
fa n g r e i c h e n  H o d e n .  S a m e n s t r a n g  n o r m a l .  M ik r o s k o p i s c h  b e s t a n d  d ie  G e s c h w u l s t  
a u s  C a p i l l a r g e f ä s s e n ,  B in d e g e w e b s f a s e r n ,  s p i n d e l f ö r m i g e n  Z e l le n  u n d  Z e l l e n k e r n e n ,  
B l u t k ö r p e r c h e n  u n d  S a m e n k a n ä l c h e n .  —  G e b r a u c h t  w u r d e n  v o m  7. April  P i l len  
v on  P r o l o j o d u r e l  h y d r .  u n d  D ec t  S a r s a p a r i l l .  Am 21 .  April  t ä g l i c h  1 G r a m m  J o d ­

ka l i  in  Dect .  S a r s a p a r i l l ,  d e r  F u n g u s  u n d  d ie  F i s te l  a m  S c h i e n b e i n  w u r d e n  m i t  
e in e r  S o lu t io n  v o n  J o d k a l i u m  u n d  J o d t i n c t u r  v e r b u n d e n .  V o m  23.  A pr i l  2  G r a m m ,  
a m  26.  4  G r a m m  J o d k a l i u m  tä g l ic h .  Am 8.  Mai a u s s e r  J o d k a l i u m  t ä g l i c h  2  Löffe l 
L e b e r t h r a n .  A m  26 .  Mai w a r  d e r  F u n g u s  v e r s c h w u n d e n ,  a n  s e i n e r  S te l l e  e ine  e b e n e  

W u n d e ,  d ie  Tibia lf ls tel ve rhe i l t .  9. Ju l i  S c r o t a l w u n d e  g e h e i l t ,  r e c h t e r  H o d e  v e rk l e in e r t .  
T ä g l i c h  6 G r a m m  J o d k a l i u m  u n d  4  Löffel L e b e r t h r a n .  16 .  J u l i  r e c h t e r  H o d e  k le in ,  
l i n k e r  s c h l a f f  u n d  m i t t e l s t  e in e s  f ib r ö s e n  S t r a n g e s  m i t  d e r  H a u t  z u s a m m e n h ä n g e n d .
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•2. E in  2 8 ja h r ig e r  M a u r e r  b e k a m  n a c h  4 J a h r e n ,  v o n  e in e r  p r i m ä r e n  u n g e h e i l l e n  
Affeclion a n  g e r e c h n e t ,  e in e  G e s c h w u l s t  d e r  [ l o d e n  u n d  S c h m e r z e n  d a s e lb s t .  N a c h  
•2 J a h r e n  r ö t h e t e  s ic h  d ie  H o d e n s a c U h a u t ,  u n d  e s  e n t s t a n d e n  m e h r e r e  s p o n t a n e  
O e f fn u n g e n ,  d ie  s ic h  s p ä t e r  v e re in ig te n .  Aus d e r  O e f fn u n g  t r a t  e in e  G e s c h w u l s t  
h e r a u s ,  w e l c h e  d e r  K r a n k e  w i e d e r h o l t  m i t  e in em  R a s i r m e s s e r  a b s c h n i t t ,  o h n e  d a s s  
es  s e h r  s c h m e r z t e  o d e r  b lu t e t e .  D a  d ie  G e s c h w u l s t  i m m e r  w i e d e r  n e u  w u c h s ,  s o  
g i n g  e r  in s  S p i t a l ,  w o  m a n  n o c h  e in  S y p h i l o id  fand.  N a c h  2 m o n a t l i c h e r  C u r  m i t  
J o d k a l i u m  w a r  d e r  F u n g u s  v e r s c h w u n d e n ,  d ie  S c r o l a l h a u t  h a t t e  s i c h  m i t  e in e r  
fe s ten  N a r b e  m i t  d e m  H o d e n  v e r e in ig t ,  d e r  N e b e n h o d e  w a r  v e r g r ö s s e r t  u n d  fes t 
d u rc h z u f ü h le n .

3. Ein  2 9 j ä h r i g e r  M an n  h a t t e  v o r  1 J a h r e  S y p h i l i s ,  v o r  2 M o n a te n  A n s c h w e l ­
lu n g  d e s  H o d e n s  m i t  d a r a u f f o l g e n d e r  V e r e i t e r u n g .  D e r  F u n g u s  w a r  6 C e n t im .  l a n g  
u n d  5 C tm .  b re i t ,  g l a t t ,  r o th ,  d ie  R ä n d e r  d e s  G e s c h w ü r s  ü b e r r a g e n d .  N a c h  G e ­
b r a u c h  vo n  M e r c u r  u n d  s p ä t e r  v o n  J o d k a l i u m  m i t  S a r s a p a r i l l a ,  h e i l t e  d ie  S y p h i l i s  

u n d  d e r  F u n g u s  in K u rz e m .

E i n e n  4.  Fa l l  e r z ä h l t  V i c t o r  d e  M a r i e  ( L a n c e t .  M arch  1859.)  E in  5 6 j ä h r ig e r  
M a t r o s e  m i t  c o n s t ,  S y p h i l i s  b e k a m  3 M o n a te  v o r  d e r  A u f n a h m e  im  R o y a l  free  
H o s p i ta l  a u f  d e r  R e i se  v o n  C a l c u t t a  S c h m e r z e n  u n d  S c h w e l l u n g  d e s  H o d e n s .  D ie  
G e s c h w u l s t  g i n g  in  E i t e r u n g  ü b e r ,  u n d  (n a c h  2  M o n a te n )  e n t w i c k e l t e  s i c h  e in  
F u n g u s .  D e r  l i n k e  S a m e n s l r a n g  w a r  v e r d i c k t ,  d e r  H o d e  n i c h t  m e h r  v o r h a n d e n ;  
n a c h  1 M o n a t  a n  d e r  S t e l l e  s e lb s t  e in  l a u b e n e i g r o s s e r  F u n g u s  v o n  w e i s s l i c h e r  
F a r b e ,  u n r e g e l m ä s s i g e r  O b e r f l ä c h e ,  e ine  g e lb l i c h e  F l ü s s i g k e i t  s e c e r n i r e n d , u n -  
s c h m e r z h a f t .  Die  S c r o l a l h a u t  l a g  m i t  v e r d i c k t e n  F a l l e n  fes t  um  d e n  F u n g u s  h e r u m .  
N e b s t d e m  w a r e n  G e s c h w ü r e  u n d  T u b e r k e l  a m  K opf ,  R ü c k e n  u n d  d e n  E x t r e m i t ä t e n .  
Die  B e h a n d l u n g  w a r  i n n e r l i c h  m i t  J o d k a l i u m ,  ä u s s e r l i c h  m i t  r o t h e r  P r ä c i p i t a t s a l b e .  
N a c h  14 T a g e n  b e s s e r t e n  s ich  d ie  S y m p t o m e ,  d e r  F u n g u s  w u r d e  e x s t i r p i r t , u n d  
n a c h  e in e m  M ona t  he i l te  die  W u n d e  u n t e r  f o r tg e s e t z t e m  G e b r a u c h  d e s  J o d k a l i u m .

Zur abortiven Behandlung des Trippers gibt  D i d a y  (Gaz. m e d .  

185 9 .  2 6 )  fo lgende  Vorschrift:  1. Die Cur m u ss  in der Periode  des  

B egin nens  der A ffect ion;  2. die -Einspritzung so ll  von dem  Arzte  

se lbst  v o rg en o m m e n  w erden .  3. Eine e in z ige  E inspritzung g e n ü g t ,  v o r ­
her m u ss  je d o c h  die Urethra mit W asser  g e re in ig t  w erden .  4 .  Die noth-  
w e n d ig e  Dosis  ist 3  Thle Nitr. argenti auf 180 Thle. destil lirten W assers.
5.  Davon g e n ü g t  es  2  Dr. in die Spritze zu nehm en  ; im Anfang  der  

Krankheit reicht es  hin, e tw a  2  Zoll des Kanals zu ätzen. 6 .  Die F lü s­

s igke it  bleibt 3 Minuten in der Urethra, und da nur das vordere Ende  

in dieser  Zeit krank ist, so  ist e s  unnütz, den g a nzen  Kanal zu ätzen.  

Die F lüss igkeit  wird in der Urethra durch F ingerdruck  hin- und h e r g e ­

sc h o b en  und dann la n g sa m  h e r a u sg e la sse n  , auf  die Art, w ie  m an eine  

F la sch e  ausspült .  Dam it ist die g a n ze  B ehand lung  vollendet.

Breite KoiulyloillC wurden auf H e b r a ’s  Klinik nach dem  Berichte von  

P e r n h o f e r )  Z. d. W ien. Aerzte 1 8 5 9 .  2 8 )  m ittelst e in es  Charpiepinsels  mit  

Chlorina liquida bestr ichen ,  und dann s o g le ic h  K alom elpulver  e in gestreut;  

da sse lb e  g e sc h ie h t  m it e iner L ö su n g  von Ferrum tartarisatum  (1 Dr. auf  

1 Unze W asser).  In beiden Fällen schrum pften  und versch w a n d en  d ie  

W ucherungen  binnen 2 — 3 W o ch en  sc h m erz lo s .  Die secundär syphili-
O*
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tischen torpiden Geschwüre, e b e n so  die indurirten primären Geschwüre 
wurden mit einer Salbe  aus Mercur praecip. rubr. Gr. 4  mit Ung. basili-  

con.  Dr. 2  (m it te ls t  Charpie auf die G esch w ürsf läche  zu br ingen) ,  mit  
bestem  Erfolg behandelt .

Die von V e l p e a u  em pfohlene ,  und in Frankreich oft a n g e w e n d ete  

Bekandlupg der b/enorrhoischen Orchitis mittelst kleiner Einstiche in den 
H o densa ck ,  erklärt D e m a r q u a y  (Bull,  de Ther. 1 8 5 8  Decbr.) für 

gefährlich ,  indem  bei 4  Fällen Vereiterung des  H odens eintrat.

Dr. Eiselt.

P h y s io lo g ie  und P a th o lo g ie  der K reis lau fsorgan e .

Die Ursachen der Blutgerinnung in Krankheiten der BlutgCÜisSC 
su ch te  J. L i s t  e r, W undarzt am Royal-Infirmary Hospital in Edinburgh, w ie  

B e n e k e  (Arch. f. g e m .  Arb. 1859. 2 )  n a c h  dessen  en g l is ch er  Abhand­
lu n g  ber ichte t ,  experim entel l  zu ermilteln. V eran lassung hiezu gab  ein  

Fall von spontaner  Gangrän des  rechten U nterschenkels  bei e in em  6  

Jahre alten Kinde, w e lc h e  in F o lge  von Arterienentzündung aufgetre ten  

und deshalb  beson ders  interessant war, w e i l  trotz der E ntzün du ngser­
sch e in u n g en  in den Arterien ke ine  A u ssc h w itz u n g  von  P la sm a  auf  die In­
nenfläche  der G efässw ände stattgehabt,  und w e i l  vor Kurzem R i c h a r d -  

s o n  in London die Theorie aufgeste l lt  hatte, dass  d ie  Coagulation des  
Blutes durch das E ntw eichen  einer ger ingen  M enge von Am m oniak ver­
anlasst  w erde,  w e lc h e  er für das L ösu ngsm itte l  des  Faserstoffs  im g e ­
su nd en  Zustande hält. R. m a ch te  näm lich  die  B eobachtung,  dass  wenn  

e in  Luftstrom su cc e s s iv e  durch zw e i  Portionen frisch g e la ssen en  und in 

zw e i  W olff'sche  F lasch en  a u fg en o m m en en  Blutes ge tr ieb en  w ir d ,  die  

Coagulation des  Blutes in der ersten F lasche  b e sc h le u n ig t  w ird ,  die des  

Blutes in der zw eiten  F la sch e  aber um m ehrere  Minuten später  eintritt,  
als s ie  erfolgt se in würde, w en n  m an das Blut ruhig  s ich  se lb st  ü b e r ­
lassen  hätte. Er fand ferner, dass e ine  sehr  k le ine  A m m on iak -M enge  mit 
frisch g e la s se n e m  Blute verm ischt ,  d a s se lb e  e ine  un best im m te  Zeit lang  
in einer verkorkten  F la sch e  f lü ss ig  erhält, dass  aber d ie se s  Blut w ie  g e ­
w ö h n l ich  gerinnt, w en n  es  der Luft a u sg ese tz t  wird, dass ferner das dem  

frisch g e la s se n e n  Blute en tw e ich en d e  Gas im m er  A m m on iak  enthält,  und 

dass  endlich alle  Umstände, w e lc h e  bekannter  M a ssen  die Gerinnung  

d e s <;Blutes ausserhalb  des Körpers b e sc h le u n ig e n ,  den G er innu ngsprocess  
ebenfa lls  in mit A m m oniak  versetztem  Blute  b e sch leu n ig en ,  oder mit  

anderen Worten, dass s ie  das E ntw eichen  des  f lüchtigen Alkali s  begün st igen .  
Um nun d ie se  Theorie zu prüfen, öffnete L. bei e inem  Schafe  die Jugu-  
larvene  an zw e i  3  Zoll von einander entfernten Stellen und band in je d e



K r e i s l a u f s o r g a n e . 37

Oeffnung j e  ein Ende eines S tü ck es  einer vulkanisirten K autschuk-R öhre  
von % "  D u rchm esser  und e tw a  18" L änge  m it der Vorsicht, dass  
während der Operation kein Blut hinein und ins Blut k e ine  Luft g e la n ­
g en  konnte.  Hierauf l iess er das Blut w ieder  zu und sperrte, nach d em  

das Blut durch die Röhre circulirte, in Intervallen von 2  Zoll durch um  

die Röhre g e le g te  g e w ic h s te  Fäden e ine  Anzahl von Blutportionen in 

R eceptacula  e in ,  die fast ga nz  u n d u rc h g ä n g ig  für Gase waren. Die ver­
sch iedenen  Receptacula  wurden dann zu versch iedenen  Zeiten geöffnet,  
und bis 3  Stunden nach der Unterbindung enthielten e in ig e  derse lben  
no ch  f lü ss ig es  Blut, w e lc h e s  be im  Luftzutritt c o a g u l ir te ,  während in 
anderen bereits ein be trä ch tl ich es  C oagu lum  aufgefunden wurde.  R i- 
c h a r d s o n  g la u b t  aber, dass die F lü ss igk eit  des Blutes in den g e s u n ­

den, lebenden  B lutgefässen  led ig l ich  von der G egenw art  freien A m m o­

niaks abhängt,  w e lc h e s  in den L ungen oder Körpercapillaren g eb i ld et  

wird, und dass  die B lutgefässe  nur das E ntw eichen  d ieses  A m m on iak s ver­

hindern. A n gen om m en ,  dass  dies w irk l ich  der Fall  w äre,  so  könnte  weiter  
gefo lgert  werden , dass  das c ircu lirende Blut von den Capillaren einen stän­
digen Zufluss von A m m oniak  erfährt, zum al bei H autem physem  das Blut  
in den G efässen keine  N e ig u n g  zur Gerinnung zeigt.  L i  s t  e r  erzeugte  

an dem  durch ein Tourniquel oberhalb  des E l le n b o g e n g e le n k e s  a b g e ­
sc h lo ssen en  Vorderbeine e in es  S c h a fe s  ein kü n st l ich es  H autem physem  
und fand 6  Stunden nach  Amputation des Beines, w i e w o h l  das B ind e­
g e w e b e  in der U m g eb u n g  der Blutgefässe  noch  stark mit Luft erfüllt 
war, das Blut noch  ga nz  f lüss ig ,  und sah  se lb e s ,  als es aus den G e­

fässen ge la s se n  w u r d e ,  binnen 2 1/ 2 Minuten ger inn en .  Ja er fand d a s  

Blut in den Gefässen der amputirten Extremität noch  am (i. Tage f lü ss ig  

und an der Luft binnen %  Stunde coagulirbar. Hieraus ergab  s ich  nun,  
dass  so  la ng e  die G ew eb e  noch  keine  Z ersetzun g  erfahren hatten, das 
Blut in den Blutgefässen f lü ss ig  erhalten wurde,  und zw a r  durch ein 
Agens, dessen  Verständniss die Am m oniak-Theorie  durchaus unerklärt  

liess. A ehn liche  B eobachtun gen  m a ch te  er auch bei anderen Thieren  

und bei versch iedenen  Todesarten, und m eint,  dass  die Ursache derse lben  

nicht in dem Am m oniak, sondern in einer e ig en th ü m lich en  Vitalität der  

G ew ebe  liegen. —  Um die Ursache der B lutgerinnung bei Arteritis 

und Phlebitis  zu ermitteln, versuchte  er bei lebenden Thieren eine k ü n s t ­
l iche  G efässentzündung zu erzeugen ,  und da er das W esent l iche  der Ent­
z ünd un g  in e iner Störung der L ebense igen schaften  der G ew eb e  des affi- 
cirten Theiles zu f inden g laubte ,  b e sc h lo ss  er die Vitalität e iner  Vene  

zu zerstören und dann dem  Blute den Durchfluss durch d ie se lb e  zu g e ­
statten, um  darnach zu prüfen, ob trotz des S tröm en s des Blutes eine  

Gerinnung erfo lgen  w erde.  Er bestrich zu d iesem  Z w e c k e  m it  der Vor­
sicht, dass die N achb argeb i lde  nicht in M itleidenschaft g e zo g e n  w erden
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konnten ,  ein 6  Zoll la n g e s  Stiel der b io sg e leg te n  Jugularvenen e ines  
S ch a fes  m it A m m onium  ca u st icu m  und fand, n a ch d em  1 %  Stunden  

später die Jugularis geöffnet  wurde, deutl iche  B lu tger inn un gen  dase lbst .  
Som it  sind e s  die  v ita len  E igenschaften  der G efässw än de ,  w e lc h e  das  
in ihnen entha ltene  Blut f lü ss ig  erhalten, und es  la g  die Verm uthung n a h e ,  
dass  d ie se lb en  e inen um so  grö sseren  Einfluss auszuüben  i m S t a n d e  s ind ,  
j e  k le iner  der D u rch m esser  derse lben  ist,  w e lc h e  V erm uthung s ic h  au ch  

an m ehreren  Cadavern bestät ig te ,  in denen das  Blut im Herzen und den  

g r ö sseren  G efässen coagulir t ,  in den kleineren Venen aber f lüss ig ,  j e d o c h  

coa g u la t io n sfä h ig  gefunden wurde, w ie w o h l  se lb e  dem  Lufteinflusse  m ehr  

au sg ese tz t  w aren ,  als die grö sseren  m ehr  central g e le g e n e n  Gefässe .  —  

Sch l ie s s l ic h  fand L. auch, dass,  a ls  er 6  Stunden nach dem  Tode ein  

von Blut befreites  V enenstück  e ines  Schafes  m it k a u s t i sc h e m  A m m on iak  

behandelte ,  w o b e i  die N achb argebi lde  durch O livenöl g e g e n  die ätzende  
E in w irk u n g  des  Causticum  g esc h ü tz t  w orden  waren, am  nächsten  M orgen  

alle  vom  A m m on iak  betroffenen Gebilde der Sitz einer bedeutenden  Con-  

gest ion  und Exsudation e iner  zähen, festen  M asse w aren ,  dass  so m it  die  

E rsche in un gen  e iner  E ntzün du ng  au ch  nach  dem  Tode eintreten k ö n n e n ,  
w a s  in ger ich tl ich  m ed ic in isch er  H insicht b eson dere  B each tung  verdient.

Bei einem A liCUrysil ia  Art. sutielaviae m a c h te  Prof. S c h u h  (Allg.  
W iener  med. Zeitg.  1 8 5 9 .  9  10) zuerst die Elektropunctur und n a ch h er  
die Unterbindung nach B r a s d o r .

D e r  b e t r e f f e n d e  3 9 jäh r .  K r a n k e  w a r  s t e t s  g e s u n d  u n d  s p ü r t e  e r s t  s e i t  S e p t .  
1857 ö f te r  S c h m e r z  im  r e c h t e n  Arm. Im  M ärz  1858 b e m e r k t e  e r  e in e  k l o p f e n d e  
G e s c h w u l s t  o b e r  d e m  r e c h t e n  S c h lü s s e lb e in ,  d ie  d a m a l s  d ie  G r ö s s e  e in e s  h a lb e n  
E i e s  h a t t e ,  a b e r  bei d e r  k l in i s c h e n  A u f n a h m e  a m  18 .  J u n i  1858 b i s  z u m  K e h lk o p f e  
r e i c h t e ,  s i ch  v o m  M. s t e r n o c l e i d o m a s t o i d e u s  b i s  z u m  R a n d e  d e s  M. c u c u l l a r i s  e r ­
s t r e c k t e  u n d  b e im  A uflegen  d e r  H a n d  e in  d e u t l i c h e s  S c h w i r r e n  w a h r n e h m e n  liess.  

D u r c h  D r u c k  l ie s s  s ic h  d ie  G e s c h w u l s t  v e r k l e i n e r n ,  d o c h  g e l a n g  d i e s e s  E x p e r i m e n t  

n i c h t ,  w e n n  d ie  Art . ax i l l a r ,  a u f  d e m  K o p fe  d e s  O b e r a r m s  c o m p r i m i r t  w u r d e .  

A m  10. J u l i  w u r d e n  4 v e r g o l d e t e  m i t  e in e r  B u n s e n ’s c h e n  B a t te r i e  ( a u s  2 E l e m e n t e n )  
in V e r b i n d u n g  g e b r a c h t e  N a d e ln  in  d e n  A n e u r y s m a s a c k  e in g e s t o c h e n  u n d  d e r  e l e k ­

t r i s c h e  S t r o m  g e l e i t e t .  D a  s c h o n  n a c h  5  M in u ten  d ie  N a d e ln  e in e s  P o l e s  a u s g e -  
s to s s e n  w u r d e n ,  s o  w a r  d ie  W i r k u n g  k e in e  s t i c h h ä l t i g e  u n d  e s  e r s c h i e n  s c h o n  
n a c h  10 T a g e n  d a s  S c h w i r r e n  im  A n e u r y s m a s a c k e  w i e d e r ;  a u c h  n a h m  d ie  G e ­
s c h w u l s t  ih r  f r ü h e r e s  V o l u m e n  w i e d e r  e in .  Am 2 1 .  J u l i  w u r d e  d ie  E l e k l r o -  
p u n c l u r  a b e r m a l s  u n d  z w a r  d u r c h  17 M in u te n  in A n w e n d u n g  g e b r a c h t ,  h a t t e  a b e r  
eb e n f a l l s  k e in e n  E r fo lg .  D a  s ich  m i t t l e r w e i le  d a s  A n e u r y s m a  n a c h  r ü c k w ä r t s  zu 

v e r g r ö s s e r t  h a t t e ,  s o  w u r d e  a m  21 .  O c t .  1858  d ie  U n l e r b i n d u n g  n a c h  B r a s d o r  
v o r g e n o m m e n ,  i n d e m  n a c h  v o r h e r g e g a n g e n e r  C h l o r o f o r m i r u n g  d e s  K r a n k e n  ein  
S c h n i t t  v o m  R a b e n s c h n a b e l f o r t s a t z e  b is  z u r  Mit te  d e s  S c h l ü s s e l b e i n s  g e m a c h t ,  
u n d  n a c h  U n t e r b i n d u n g  z a h l r e i c h e r  Z w e i g e  d e r  A r t .  a c r o m i a l i s  d ie  A r te r ien  m i t  
d e m  M es se rh e f t  o d e r  d e r  l l o h l s o n d e  b is  ü b e r  d e n  U r s p r u n g  d e r  Art.  t h o r a c i c a  s u -  
p r e m a  b i o s g e l e g t  w u r d e n .  H ie ra u f  w u r d e  d a s  H a u p t g e f ä s s  m i t t e l s t  H e r u m f ü h r u n g  
e i n e r  A n e u r y s m a n a d e l  a n  d e r  U r s p r u n g s s t e l l e  d e r  A r t .  a c r o m i a l i s  g e s p a n n t  u n d  als  
d i e  n a c h  e i n w ä r t s  u n d  v o r n  a b g e h e n d e  A rt .  t h o r a c i c a  frei  v o r  A u g e n  la g ,  d e r  B u n d
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o b e r h a l b  d i c h t  an  d e m ,  in F o r m  e in e s  q u e r g e l a g e r l e n  W u ls t e s  s i c h t l i c h e n  M. s u b -  
c lav iu s  v on  d e r  S e i te  d e r  V en e  a u s  h e r u m g e f ü h r t .  D ie  A rte r ie  s c h i e n  n o r m a l ,  d o c h  
d e u t e t e  e in ,  b e im  Z u s a m m e n s c h n ü r e n  d e r s e lb e n  h ö r b a r e s  G e rä u s c h  a u f  e in e  g r ö s s e r e  
B rü c h ig k e i t  d e r  in n e r e n  H ä u te .  Die  W u n d e  w u r d e  e in fa c h  m i t  H e f tp f la s te r  

v e r b u n d e n .  N a ch  d e r  O p e r a t i o n  w a r  d e r  S c h u l t e r s c h m e r z  v e r s c h w u n d e n ,  e b e n s o  
d e r  R a d i a l p u l s  d e r  k r a n k e n  S e i t e ,  d o c h  b l ie b  d a s  E m p f i n d u n g s v e r m ö g e n  u n v e r ­

ä n d e r t  u n d  d ie  T e m p e r a t u r  b lo s  u m  2° R. g e s u n k e n .  D e r  A n e u r y s m a s a c k  w a r  

5 T a g e  n a c h  d e r  O p e r a t i o n  u m  d ie  H ä lf te  k l e i n e r  g e w o r d e n  u n d  e s  s c h i e n  a l le s  
r e c h t  g u t  zu  g e h e n ,  b is  s i c h  a l lm ä l ig  G e h i r n s y m p t o m e  u n d  s p ä t e r  e in e  s t a r k e  ö d e .  
m a t ö s e  G e s c h w u l s t  e in s t e l l t e .  A u c h  w u r d e n  d ie  Z e i c h e n  e in e s  s e r ö s e n  E r g u s s e s  
im  r e c h t e n  P l e u r a s a c k  n a c h w e i s b a r .  Am ‘21. T a g e  s t i e s s  s i ch  d e r  U n l e r b i n d u n g s -  
f a d e n  a b ,  w o r a u f  e in  g e r i n g e r  A usf luss  e in e s  z e r s e t z t e n  ü b e l r i e c h e n d e n  B lu te s  e r fo lg t e .  

D ie  WTu n d e  w u r d e  b la s s  u n d  es  h a t t e  d e n  A n s c h e in ,  d a s s  s i c h  d e r  B l u t p f r o p f  a n  
d e r  U n t e r b i n d u n g s s l e l l e  n i c h t  g e h ö r i g  o r g a n i s i r e  u n d  d a s s  d ie  G e r i n n u n g  im  S a c k e  
ze r fa l le  , w a s  a u c h  w i r k l i c h  d e r  Fa l l  w a r ,  i n d e m  a m  14 . N o v e m b e r  n a c h  w i e d e r ­

h o l t e n  B lu t u n g e n  a u s  d e r  O p e r a t i o n s w n n d e  d e r  T o d  e r fo lg te .

D ie  Section z e ig te ,  d a s s  d a s  A n e u r y s m a  d i c h t  o b e r h a l b  d e r  U n t e r b i n d u n g s ­
s te l le  b e g o n n e n  u n d  s i c h  b is  z u m  A b g a n g  j e n e r  A r te r ien  e r s t r e c k t  h a t t e ,  w e l c h e  
a u s  d e m  a u f s t e i g e n d e n  T h e i le  d e r  S u b c l a v i a  g a n z  n a h e  a n  e i n a n d e r  e n t s t e h e n ,  d.  h. 
d e r  Art . m a m m a r i a  in t. ,  v e r t e b r a l i s  u n d  th y r e o i d e a  inf. , w e l c h e  l e tz te r e  q u e r  u n d  
e t w a s  a u f w ä r t s  ü b e r  d e n  a n e u r y s m a t i s c h e n  S a c k  lief. An d e r  U n t e r b i n d u n g s s t e l l e  
w a r  d ie  A r te r ie  a b g e l r e n n t ,  m i s s f ä r b i g ,  d a s  C e n t r a l s t ü c k  d u n k e l b r a u n r o t h  un d  
z u s a m m e n g e f a l l e n ,  w ä h r e n d  a m  p e r i p h e r i s c h e n  S t ü c k e  d ie  O e f fn u n g  m i t  e i n e m  

z i e m l ic h  fes t  h a f t e n d e n  F i b r i n p f r o p f  v e r l e g t  w a r .  Von d e r  S te l le  d e s  U r s p r u n g s  
d e r  o b e n  g e n a n n t e n  A r te r ie n  b is  z u r  A u s m ü n d u n g  d e r  S u b c la v i a  a u s  d e r  A n o n y m a  
w a r  e in  */, Zo l l  l a n g e s  S t ü c k  v o n  n o r m a l e r  W e i l e  u n d  m i t  A u s n a h m e  e i n e r  g e ­
r in g e n  V e r d i c k u n g  d e r  H ä u t e  g e s u n d .  D as  A n e u r y s m a  w a r  g r ö s s t e n t h e i l s  a u f  
K o s t e n  d e r  u n t e r e n  A r t e r i e n w a n d  g e b i l d e t ,  w ä h r e n d  d ie  o b e r e  W a n d  n u r  e t w a  
l ' / j  Zol l w e i t  a u s g e d e h n t  e r s c h ie n .  N a ch  u n t e n  f e h l te  s t e l l e n w e i s e  d e r  S a c k  g a n z ,  

s o  d a s s  d a s  A n e u r y s m a  s ich  a ls  e in  d i f fuses  v o n  so  u n g e h e u e r e m  U m f a n g e  d a r -  
s te l l le ,  d a s s  d e r  m i t  m ä c h t i g e n  F ib r in s c h ic h t e n  u n d  f r i s c h e n  m a s s e n h a f t e n  B lu t ­

g e r i n n u n g e n  ge fü l l te  R a u m  fas t  e in e n  M a n n s k o p f  a u l 'g e o o in r n e n  h ä t t e ,  u n d  b is  
z u m  K ö r p e r  d e s  4. B r u s t w i r b e l s  h e r a b r e i c h t e .  V on B l u t g e r i n n u n g e n  u m s p ü l t  
lagen  d ie  h e r a b g e d r ü c k t e n ,  in d e r  M it te  d u r c h  a l lm ä l ig e n  D r u c k  g e t r e n n t e n ,  n e ­
k r o t i s c h e n ,  g a n z  r a u h e n  zw ei  o b e r s t e n  R i p p e n  , w ä h r e n d  d a s  R ip p e n fe l l ,  o h n e  
d u r c h b r o c h e n  zu s e i n ,  h e r a b g e d r ä n g t ,  d e r  B r u s t r a u m  n a c h  o b e n  b e d e u t e n d  v e r e n g e r t  
w a r .  D as  S c h l ü s s e l b e i n  fa n d  s ic h  a n  n o r m a l e r  S te l le ,  w a r  a b e r  in s e in e r  M it te  
v o m  P e r i o s t  e n l b l ö s s t , r a u h  u n d  v o n  B l u t g e r i n n u n g e n  u m g e b e n .  Die  C o m m u — 

n ic a t io n sö fT n u n g e n  d e s  S a c k e s  m i t  d e m  d ie s -  u n d  j e n s e i t i g e n  S t ü c k e  d e r  A r te r ie  
w a r e n  V/t Zol l v o n  e i n a n d e r  e n t f e r n t ,  be i läu f ig  v o n  n o r m a l e r  W e i t e  d e r  Art. S u b ­
c la v ia ,  n u r  m e h r  s p e c k ä h n l i c h  u n d  n o c h  i m m e r  v o n  s c h w a c h e n  L e i s t e n  b e g r ä n z t .

Bei Strilllia cystica m a c h t  Prof. v. B r u n s  in Tüb ingen  (Deutsch .  
Klinik. 1 8 5 9 .  15) die Jodinjection , indem  er nach  g e m a ch te r  Punction  

durch die 2 %  Mm. im D urchm esser  haltende Troicartröhre m itte lst  e iner  

g u t  p a s sen d en  Spritze 1— 3 D rachm en reine Jodtinctur e inspritzt  und  

sod ann  die  W unde mit Heftpflaster sch l ie s s t .  Hierauf leg t  er e inen  

l e ic h te n  Druckverband mit e inem  Charpieballen und Halstuch an und  

lässt  den Kranken ruhig  liegen. Am 1. oder 2 .  T age  nach  der Operation
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ste l len  s ich  in der Cyste  E ntzün du ng ssy m pto m e  ein und die Cyste füllt 
s ic h  m e is t  b is  zu ihrem  früheren Volumen. Das A llgem einbefinden b le ib t  

entw eder  un g es tö rt ,  oder  es  s te l lt  s ich  ein g e r in g e s  Reactionsfieber  ein,  
w e lc h e s  nach  2  b is  3  Tagen w ieder  n a c h l ä s s t , w orauf  auch  die Cyste  
s ic h  a l lm ä lig  verkleinert.  Keiner von den bisher  auf  die erw ähnte  Art 
b ehan de lten  Fällen gab  zu ernstl icher B eso rg n iss  V eran lassu ng  und er­
fo lg te  in a llen, m it A u sn ahm e  e ines  e in z igen ,  v o l lk o m m en e  H ei lung  o hn e  

j e d e  Spur einer Recidive. Dr. Futters,

P h y s io lo g ie  und P ath o log ie  der A th m ungsorgan e.

Den Kehlkopfrachcuspicgcl und seine Anwendung bei Krankheiten
des Kehlkopfes und seiner Umgebungen besp rich t  T ü r c  k  (Allgem.  
Wien. med. Zeitung 185 9 .  15) und meint,  d a s s  der Grund, warum  das  

1 8 4 0  von L i s t o n  zuerst a n g e w a n d te  und 1 8 5 5  von G a r c i a  zu  

p h y s io lo g is ch en  Untersuchungen  gebrauchte  Instrument keinen Ein­

g a n g  in die  P rax is  gefunden habe, in der S ch w ie r ig k e i t  der A ppli­
cat ion  desse lben  l i e g e , dass  aber g e g en w ä rt ig ,  se it  er se lb s t  durch

Untersuchungen  an ausg esch n it ten en  K ehlköpfen auf e ine  z w e c k e n t ­
sp rechende  Form der Sp iege l  ge le ite t  w u r d e , die A n w endu ng  des
K eh lk opfsp iege ls  keiner S ch w ier ig k e it  unterl iege.  Die S p iege l  T s  sind
von versch iedener  F o r m : rund und halboval,  und haben einen
m eta l len en  Stiel  mit hölzerner  Handhabe. Bei der Einführung der­
se lb e n  m u ss  der Kopf des Patienten so  g es te l l t  w erd en ,  dass  das  
Licht in den Rachen direct einfallen kann. Die Z un ge  m u ss  vor­
ge s tre c k t  und abgeflacht  werden ,  w a s  bei m a n ch en  Individuen beim  

w iederholten  Anhalten des  Fönes a am besten  ge lingt .  Um während  

der U ntersuchung je d e  Athem noth abzuhalten , lässt  m an den Kranken  

vor der U ntersu ch ung  bei geö ffn etem  Munde und vorgestreckter  Z u n g e  

durch v ie le  Secund en  r e g e lm ä s s ig  respiriren. Bevor der S p ie g e l  e in g e ­
führt wird, wird er in h e is se s  W asser  g e ta u ch t  und vor dem  Einführen a b ­
getrockn et .  Handelt  e s  s ich  b lo s  um  die B es ich t ig u n g  der Theile , so  
leg t  m an, um  den K opf in der G ew alt  zu haben, die l inke  Hand auf  
dense lben ,  w ährend  m an, w en n  es  n ö th ig  ist,  die Oberlippe m it  dem  

Daum en nach  abw ärts  sch ieb t  und den mit der rechten Hand nach Art 
einer Feder g eha lten en  S p ieg e l  in der N äh e  des  l inken M undwinkels  

einführt, w o b e i  m an die R ückenfläche  der letzten zw e i  oder drei F inger  
an das Kinn fest anstützt.  Nun wird der Sp ieg e l  nach rückw ärts  g e ­
sc h o b e n ,  bis der Rücken des e igentl ichen  S p ieg e ls  das Zäpfchen und  

den unteren Abschnitt des w e ich en  G aum ens aufhebt und m it  se iner  Spitze  

an der h interen R achenw and anstösst .  Der S p ieg e l  steht h iebe i  sch ie f ,
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w a s  den Vortheil hat, dass mit ihm  bei der le ichtesten  D rehung des  

Griffes le icht  je d e  b e l ieb ig e  W endu ng  vo rg en o m m en  w erden  kann und  

derse lbe  w e n ig  Raum einnim m t, .‘so m it  die Einsicht nicht behindert.  —  

Der Einführung des Sp ieg e ls  s te l len  s ich  m a n ch esm a l  versch iedene  Hin­
dernisse  in den W e g ;  so  v erm ögen  m a n ch e  Individuen die Z unge nicht  

g e h ö r ig  abzuflachen, w a s  aber be im  A nschlägen  des Tones a, Abienkon  

der A ufm erksam keit  des  Untersuchten, oder  N iederdrücken  der Zunge  

m ittelst e iner H oh lson de  m e is ten s  ge lingt .  M anchesm al treten bei Ein­
führung des  S p ie g e ls  Husten oder Vomituritionen e i n , w od u rch  die  
Seitentheile  der Epiglottis  eine starke E inb iegun g  erhalten und s ich  e in ­
ander stark nähern, so  dass das B es ich t igen  der St im m ritze  gehindert  

wird. Um dem  v orzu beugen ,  m u ss  m an den Kranken fragen , an w e lch er  

Stelle  er be im  Brechreiz  den S p ieg e l  fühlte, und bedient  s ich  später  

bei ü b erw iegen der  Reizbarkeit des w e ich en  G aum ens  der o b lo n g e n  S p iege l  
und setzt  se lbe  nicht ho ch  e in ;  bei ü b er w ie g en d e r  Reizbarkeit  der se it ­
l ichen und unteren Partie des  R a c h e n e in g a n g e s  aber  se tzt  m an e inen  

runden S p iege l  h o c h  ob en  ein. Bei einer den g a n z e n  R a ch e n u m fa n g  

betreffenden Reizbarkeit m u ss  ein k le iner  Sp iege l  in A n w endu ng  g e z o ­
gen  werden. Sind die Tonsillen  hypertrophirt,  so  k o m m t m an am besten  

mit e in em  ovalen Sp iege l  zum Ziele .  Nicht se l ten  m u s s  vor der Unter­
s u c h u n g  der Rachen durch Ausspülen von S ch le im  gere in ig t  w erd en .  
Bei der U n tersu ch ung  se lb st  m u ss  m an den Kranken fortw ährend über­
w a ch en ,  damit Kopf, die Z unge  und der Sp iege l  nicht aus der p a s se n ­
den Ste l lu ng  gebracht w erd e  , w a s  nicht se lten  durch häufiges Zureden  

ge lingt .  —  Sind blos die vordersten Theile  des K eh lkopfes ,  der Z u n g en ­

grund und die  vordere F läche  des K eh ldecke ls  G egenstand der Unter­
su ch u n g ,  so  braucht m an nur die Z unge geh ö r ig  vorstrecken und a b ­
flachen zu lassen ,  um einen g r o sse n  S p iege l  ho ch  ob en  am w e ic h e n  
Gaumen einzuführen, w o  man sodann se lb st  die drei L igam enta  g lo s s o -  
epiglottid. seh en  wird. So l l te  dies w e g e n  N ah es teh en  des K eh ld ecke ls  

am  Z ungenrücken  nicht gestattet  se in ,  so  drückt man den Körper des  

Z u n g en b e in es  nach  hinten o der  lässt  den Kranken das c a n sch la g e n ,  

oder do ch  das Bestreben hiezu m ehrerem ale  w iederh o len .  —  Wird 

der S p ieg e l  weiter  nach  rückw ärts  gerückt,  so  g e w a h r t  man m eist  erst 

den oberen freien Rand des  K eh ld ecke ls  von hinten aus  g e se h e n ,  w o  

sod ann  beim w eiteren  E insch ieben  ga nz  nahe unterhalb d ie se s  Randes  
die G iesskannenknorpel  s ichtbar w erden ,  w e lc h e  beim Oeffnen und 

S ch l ie s se n  der Stim m ritze  durch ihre energ ischen  B e w e g u n g e n  auffallen.  

Will man auch  den vorderen, von G a r c  i a und C z e r m a k nicht g ese h e n e n  

W inkel der Stim m ritze  sehen ,  m u s s  man mit dem  e igen t l ich en  S p ieg e l  noch  

m e h r  nach rückw ärts  und aufwärts  g ehen  und z u g le ic h  die S p ie g e l ­

fläche m ehr  vertical s te l len .  Die w ahren  Stim m bänder  fallen durch s e h ­
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n e n ä h n l i c h e  w e i s s e  F a r b e  u n d  G l a n z ,  s o  w i e  d u r c h  s c h a r f e  B e g r e n z u n g  

i h r e r  R ä n d e r  a u f .  N a c h  a u s s e n  v o r  i h n e n  l i e g e n  d i e  b l a s s r o t h e n ,  f a l s c h e n  

S t i m m b ä n d e r ,  d i e  m a n  n a c h  C  z  e r  m  a  k ’s  A n g a b e  a m  b e s t e n  s i e h t ,  w e n n  

m a n  e i n e n  N i x u s  o d e r  e i n  s c h w a c h e s  H ü s t e l n  a u s f ü h r e n  l ä s s t .  — N ä c h s t  

d e r  u n t e r e n  E p i g l o t t i s f l ä c h e  b e s i e h t  m a n  d u r c h  l e i c h t e s  R o t i r e n  d e s  

e i g e n t l i c h e n  S p i e g e l s  u m  s e i n e  L ä n g e n a c h s e  d i e  s e h r  u m f a n g r e i c h e  

I n n e n f l ä c h e  d e r  L i g .  e p i g l o t t i d e o - a r y l a e n o i d e a , w e l c h e  v o n  d e n  S e i t e n ­

r ä n d e r n  d e r  E p i g l o t t i s  z u  d e n  G i e s s b e c k e n k n o r p e l n  v e r l a u f e n d  d e n  A d i t u s  

l a r y n g i s  z w i s c h e n  s i c h  l a s s e n .  L ä s s t  m a n  t i e f  i n s p i r i r e n ,  s o  s i e h t  m a n  

d e n  u n t e r h a l b  d e r  w a h r e n  S t i m m b ä n d e r  g e l e g e n e n  A b s c h n i t t  d e s  K e h l ­

k o p f e s ,  e i n i g e  T r a c h e a l r i n g e ,  u n d  u n t e r  U m s t ä n d e n ,  w i e  d i e s  b e i  c o n c e n -  

t r i r t e r  S o n n e n b e l e u c h t u n g  n a c h  C z e r m a k ’s  A n g a b e  E i f i n g e r  u n d  

P r o f .  B r ü c k e  s a h e n ,  s e l b s t  d i e  T h e i l u n g s s t e l l e  d e r  T r a c h e a .  —  L ä s s t  

m a n  d u r c h  e i n e n  G e h ü l f e n  d e n  A d a m s a p f e l  n a c h  r ü c k w ä r t s  s c h i e b e n ,  s o  

s i e h t  m a n  d i e  H i n t e r f l ä c h e  d e s  K e h l d e c k e l s  u n d  z u g l e i c h  d e n  v o r d e r e n  

A b s c h n i t t  d e r  I n n e n f l ä c h e n  d e r  a r y e p i g l o t t i s c h e n  F a l t e n ;  w i r d  a b e r  e i n e  

s e i t l i c h e  V e r s c h i e b u n g  z w i s c h e n  Z u n g e n b e i n  u n d  S c h i l d k n o r p e l  v o r g e ­

n o m m e n ,  s o  b e k o m m t  m a n  e i n e  A n s i c h t  v o n  d e r  ä u s s e r e n  P a r t i e  d e r  

V o r d e r f l ä c h e  d e r  e n t s p r e c h e n d e n  K e h l d e c k e l h ä l f t e  b i s  z u m  Z u n g e n g r u n d e ,  

f e r n e r  v o n  d e r  I n n e n f l ä c h e  d e r  e n t g e g e n g e s e t z t e n  a r y e p i g l o t t i s c h e n  F a l t e  

v o m  d i e s s e i t i g e n  S t i m m r i t z e n b a n d e ,  d e r  M ü n d u n g  d e s  M o r g a g n i ' s c h e n  

V e n t r i k e l s  u n d  d e r  e n t s p r e c h e n d e n  G r u b e .  —  M i t  H i l f e  e i n e r  A r g a n t -  

s c h e n  L a m p e  u n d  e i n e r  v o r g e s t e l l t e n  m i t  W a s s e r  g e f ü l l t e n  G l a s k u g e l  

o d e r  S a m m e l l i n s e  k a n n  e i n  g e n a u e r e s  B i ld  d e s  K e h l k o p f i n n e r n  e r z i e l t  

w e r d e n .  T ü r c k  h a t t e  n u n  G e l e g e n h e i t ,  m i t  s e i n e m  S p i e g e l  z a h l r e i c h e ,  

h ö c h s t  i n t e r e s s a n t e  W a h r n e h m u n g e n  a n  K r a n k e n  z u  m a c h e n .  S o  f a n d  e r :

1.  Bei e i n e r  1 3 jä h r . ,  s e i t  zw ei  J a h r e n  a n  L u p u s  d e r  O b e r l i p p e  l e i d e n d e n  T a g -  

l ö h n e r s l o c h t e r  a ls  U r s a c h e  d e r  s e i t  ß W o c h e n  b e s t e h e n d e n  A p h o n i e :  V e r d i c k t a n g  

d e s  K e h l d e c k e l r a n d e s ,  s t a r k e  W u l s t u n g  d e r  G i e s s b e c k e n k n o r p e l s c h l e i m h a u t  u n d  

e in e n  4 " '  b e t r a g e n d e n  S u b s t a n z v e r l u s t  d e s  K e h ld e c k e l s .  —  2.  Bei  e i n e r  3 5  J a h r e  

a l l e n  T u b e r c u l ö s e n ,  d ie  a n  H e i s e rk e i t  u n d  z e i tw e is e n  A p h o n ie  lit t,  e in  s t a r k e s  
V o n e i n a n d e r w e i c h e n  d e r  w a h r e n  S t i m m r i t z e n b ä n d e r .  —  3. Bei e in e m  a n  c o n s l i l u t i -  
o n e l le r  S y p h i l i s  l e i d e n d e n  H a u s i r e r  w a r  d ie  A p h o n ie  be i  M ange l  j e d e s  S u b s t a n z ­
v e r lu s te s  d u r c h  K laffen  d e s  h i n t e r e n  S t i m m r i t z e n w i n k e l s  v e r a n l a s s t .  —  4.  E i n e  
47  J a h r e  a l te ,  s e i t  8  M o n a te n  a n  A p h o n ie  a u s  u n b e k a n n t e r  U r s a c h e  l e id e n d e  F r a u  
b o t  a ls  U r s a c h e  d e r  A p h o n ie  e in e  m a n g e l h a f t e  A n n ä h e r u n g  d e r  w a h r e n  S t i m m ­
b ä n d e r ,  i n s b e s o n d e r e  im  A u s e in a n d e r w e ic h e n  a m  h i n t e r e n  W i n k e l  d e r  S t i m m r i t z e  
b e im  v e r s u c h t e n  A n s c h l ä g e n  e in e s  T o n e s ,  v ie l l e ic h t  a u c h  in  z u  g e r i n g e r  S p a n n u n g  

d e r s e l b e n ,  w ä h r e n d  d ie  A n n ä h e r u n g  be i m e h r e r e n  a n d e r e n  A c ten  e in e  v o l l k o m m e n e ,  
o d e r  w e n i g s t e n s  d ie  A b w e i c h u n g  e in e  viel  g e r i n g e r e  is t.  Es  s c h i e n  s o m i t  in 
d i e s e m  F a l le  u n v o l l k o m m e n e  L ä h m u n g  d e r  M. c r i c o a r y t a e n o d e i  l a te r a le s  bei 

n o r m a l e r  F u n c t i o n i r u n g  d e r  p o s t i c i  u n d  w e n i g s t e n s  z u m  Thei l  a u c h  d e r  M. a r i t a e n -  
p r o p r i i  v o r h a n d e n  g e w e s e n  zu  s e in .  —  5.  E i n e  3 0  J a h r e  a l t e ,  s e i t  d e m  e r s te n  
L e b e n s j a h r e  a n  A p h o n ie  le id e n d e  B l u m e n m a c h e r i n  z e i g t e  B in d e g e w e b s n e u b i l d u n g e n  
a n  d e n  w a h r e n  S t i m m b ä n d e r n .  - -  6. B ei  e in e m  a n  T y p h u s  l e i d e n d e n  19  J a h r e
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a l te n  K n e c h t ,  b e i  d e m  w e g e n  G lo t t i s ö d e m  d ie  T r a c h e o t o m i e  g e m a c h t  w u r d e ,  s a h  
m a n  n o c h  4  W o c h e n  n a c h h e r  in  d e r  G e g e n d  d e s  h i n t e r e n  G lo t t i s w in k e l s  u n d  d e r  
In n e r f l ä c h e  d e r  G i e s s b e c k e n k n o r p e l  zw ei  2 L i n ie n  l a n g e  u n d  1 L in ie  b r e i t e  B l a s e n .  —

7. Bei  e i n e r  s e i t  3 M o n a te n  a n  H e i s e r k e i t  u n d  z e i tw e i l i g e r  D y s p n o e  l e i d e n d e n  M agd  

w u r d e  m i t  d e m  K e h lk o p f s p i e g e l  e in  G l o t t i s ö d e m  d i a g n o s t i c i t  u n d  d ie  K r a n k e  

m i t t e l s t  d e r  T r a c h e o t o m i e  g e h e i l t .  —  8.  Bei e in e m  15 J a h r e  a l t e n  S c h u s t e r j u n g e n ,  
d e r  s ich  e in e  S c h n i t t w u n d e  a n  d e r  o b e r e n  P a r t i e  d e s  S c h i l d k n o r p e l s  b e ib r a c h t e ,  
w u r d e  n a c h  v o l l e n d e t e r  V e r n a r b u n g  d e r  W u n d e  m i t  Hil fe  d e s  K e h lk o p f s p i e g e l s  die  
v e r n a r b t e  T r e n n u n g  d e s  l in k e n  f a l s c h e n  S t i m m b a n d e s ,  V e r w a c h s u n g  d e s  l inken  
w a h r e n ,  u n d  In f i l t ra t io n  d e s  r e c h t e n  w a h r e n  S t i m m b a n d e s  g e s e h e n .  —  9.  E in  30  
J a h r e  a l te r ,  s e i t  a n d e r t h a l b  J a h r e n  a n  s t e t s  z u n e h m e n d e r  H e i s e r k e i t  l e i d e n d e r  
S c h u s t e r ,  d e r  e in  h a lb e s  J a h r  z u v o r  e in e n  d u r c h  e in  h a l b e s  J a h r  a n h a l t e n d e n  T r i p p e r  
d u r c h g e m a c h l  h a t t e ,  b o t  a n  d e r  h i n t e r e n  K e h ld e c k e l f l ä c h e  u n d  a n  d e r  G lo t t i s  Z e l l ­

g e w e b s n e u b i l d u n g e n  n e b e n  g le i c h z e i t i g e m  G lo t t i s ö d e m .  —  10 .  Bei e i n e m  5 2  J a h r e  

a l t e n ,  v o r  20  J a h r e n  m i t  S c h a n k e r  b e h a f l c t e n  u n d  s e i t  s e in e m  K n a b e n a l t e r  h e i ­

s e r e n  M an n ,  z e i g t e  d ie  T r a c h e o s k o p i e  Z e l l g e w e b s n e u b i l d u n g e n  a n  d e r  G lo t t i s  u n d  
s p ä t e r  G lo t l i s ö d e m ,  d e s s e n t w e g e n ,  w ie  a u c h  im  v o r s t e h e n d e n  F a l l e ,  die  T r a c h e o ­

t o m i e  g e m a c h t  w u r d e .  — • 11.  E in  3 3 jä h r ig e r ,  z u  w i e d e r h o l t e n m a l e  a n  H ä m o p t o e  
u n d  s p ä t e r  a n  H e i s e r k e i t  l e id e n d e r ,  n i c h t  t u b e r c u l ö s e r  H a u s i r e r  z e i g t e  e in e  Z e l l ­
g e w e b s n e u b i l d u n g  a m  r e c h te n  w a h r e n  S t i m m b a n d e .  —  12. Bei e in e r  a n  e in e m  
b e r e i t s  g e r e i n i g t e n ,  s y p h i l i t i s c h e n  M a n d e l g e s c h w ü r e  l e i d e n d e n  H a n d a r b e i t e r i n ,  d ie  
s e i t  4  M o n a te n  ü b e r  b r e n n e n d e n  S c h m e r z  in  d e r  T r a c h e a  u n d  im L a r y n x  k l a g t e ,  
h u s t e t e  u n d  h e i s e r  w a r ,  w a r e n  d ie  w a h r e n  S t i m m b ä n d e r ,  b e s o n d e r s  in ih re n  v o r d e r e n  
A b s c h n i t t e n  w e iss ,  g e r u n z e l t  u n d  g l a n z lo s ,  w e lc h e  E r s c h e i n u n g e n  s ich  a l l m ä l i g  v e r ­
l o r e n ;  e s  w u r d e  K e h l k o p f k a t a r r h  (?) ianos t ic i r l .  —  13.  Bei e in e m  3 8 jä h r ig e n
K u t s c h e r ,  d e r  s e i t  ' / ,  J a h r e  h u s t e t e  u n d  s e i t  9 W o c h e n  n a c h  k u r z  a n h a l t e n d e m  
S c h m e r z  im  K e h l k o p f  a p h o n i s c h  w u r d e ,  z e ig te  s ich  e in e  b e t r ä c h t l i c h e  S c h w e l l u n g  
d e s  r e c h t e n  f a l s c h e n  S t i m m b a n d e s  u n d  d e r  l i n k e n  S e i te n f lä c h e  d e s  u n t e r h a l b  d e r  

G lo t t i s  g e l e g e n e n  K e h lk o p f a b s c h n i l t e s ,  w o r a u s  a u f  s u b m u c ö s e  (? )  K eh lk o p fe n lz i in  

d u n g  g e s c h l o s s e n  w u r d e .  —  14. Bei e i n e r  30  J a h r e  a l l e n ,  m u t h m a s s l i c h  t u b e r c u -  

lö s en ,  s e i t  m e h r  a ls  3 M o n a te n  a p h o n i s c h e n  M ag d  w a r  Z e l l g e w e b s n e u b i l d u n g  
h in te r  d e m  v o r d e r e n  W i n k e l  d e r  G lo t t i s  n a c h w e i s b a r .  — 15.  E i n e  4 0 j ä h r i g e  F r a u ,  
h e i s e r  s e i t  e in e m  im  15. L e b e n s j a h r e  ü b e r s l a n d e n e n  T y p h u s ,  z e i g t e  e in  Klaffen d e r  
S t i m m b ä n d e r  a m  v o r d e r e n  S t i m m r i t z e n w i n k e l  u n d  m a n g e l h a f t e s  E rz i t t e rn  d e r s e l b e n  
b e im  A n s c h lä g e n  d e s  a. — 16. Bei e in e m  a n  v o r g e s c h r i t t e n e r  T u b e r c u l o s e  u n d  
K e h l k o p f k a t a r r h  l e id e n d e n  4 7 jä h r ig e n  K r a n k e n  la g  d ie  U r s a c h e  d e r  A p h o n ie  in 

e in e m  m a n g e l h a f t e n  E r z i t t e r n  d e r  w a h r e n  S t i m m b ä n d e r .  17. Bei  e in e r  s y p h i l i ­
t i s c h en  K ö c h in  w ie s  d e r  K e h lk o p f s p i e g e l  e in e n  g r o s s e n  S u b s l a n z v e r l u s t  d e s  K e h l ­
d e c k e l s  n a c h .  —  18. D a s s e l b e  w u r d e  n e b s t  W u c h e r u n g e n  a n  d e n  S t i m m b ä n d e r n  
bei e in e r  a p h o n i s c h e n ,  e b en fa l l s  a n  S y p h i l i s  l e id e n d e n  K ö c h in  b e o b a c h te t .

Diese  w e n ig e n  Fälle  veröffentlichte  T ü r c k  hau ptsäch lich  deshalb ,  
um se in e  ihm  von C z e r m a k  streit ig  g e m a ch te  Priorität b ezü g l ich  der  

A n w endu ng  des K eh lk o p fs p ieg e ls  am  Krankenbette  zu w a h re n  und su ch t  

am  S c h lü s se  se in es  Aufsatzes zu b e w e ise n ,  dass  der von C z e r m a  k  in 

der S itzung .der G esellschaft  der Aerzte v o r g e z e ig te  K eh lk opfsp iege l  und 

die  von ihm  a n g e g e b e n e  A n w e n d u n g sw e ise  unpraktisch se ien .

Heber den Kelllkopfcroup und den Lllftrökrenschllitt wurde in 
den letzten Jahren so  v ie l  verhandelt,  dass  e ine  Z u sa m m en ste l lu n g  der
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von den e inze lnen Beobachtern angeführten T hatsachen gerechtfert ig t  
erscheinen  dürfte, zum al es  dem  Praktiker oft sc h w e r  wird, s ich  in dem  
cha o t ischen  W ust von gerad ezu  oft diametral e n tg e g en s teh en d e n  An­
s ichten  zurecht zu finden und darnach se ine  H a n d lu n g sw eise  e in zu ­
richten. —  Wir legen  dieser  Z u sa m m en ste l lu n g  den Aufsatz über Tra­
ch e o to m ie  des Dr. 0 .  M a r t i n i  in Dresden (S c h m id t ’s Jahrb. 1 8 5 9 .  Bd.  
182. N. 4), die M onographie  über K eh lkopfcroup von Dr. Carl G e r ­

h a r d t  (Tübingen 18 5 9 ) ,  und die A b han d lun g  über den Luftröhrenschnitt  

im  Croup der Kinder von Dr. F. S a x e r  in Goslar (Arch. für physio l .  
Heilkunde 185 8 .  *2 Bd. 1. H eft)  zu Grunde, und tragen g le ic h z e i t ig  a l les  

da sjen ig e  E in sch lä g ig e  z u sa m m en ,  w a s  wir in den versch iedenen  Journalen  

hierüber verze ichnet  fanden. Uebrigcns verw e isen  wir  auf die Abhand­
lung  von S e n d  l e r  im vor. Band der Vierteljahrschrift.

Der Name Croup ist s ch o tt isch en  Ursprunges und w u rd e  zuerst im  
Jahre 171 3  von P a t r i k B l a i r  in e inem  Briefe a ls  „ C roops“ erw ä h n t;  

später w urde  er von F. H o m e ( 1 7 0 5 )  a ls  v o lk sth ü m lich e  B enennu ng  der  

Krankheit angeführt und bald a l lg e m e in  a n g e n o m m e n .  Dieser N am e  

bezieht s ich  zunächst  nur auf  das a l lg e m e in e  Sy m p to m  stenosirender  
K ehlkopfkrankheiten ,  das lauthörbare Athmen und den e igen th üm lichen  

H u sten ,  wird aber g e g en w ä rt ig  statt des A usd ru ck es  Angina m em bra-  

n a c e a  gebraucht.  Die dem  Croup zu Grunde l iegenden  Pseudouiembranen 
w urden aber, nach d em  B a i l l o u  1 5 7 0  den e ig ent l ich en  Sitz und Charakter  

der Krankheit a n g e g e b e n  h a t t e ,  von G h i s i  in Crem ona (1 7 4 7 ) ,  van  

B e r g e n  in Frankfurt ( 1 7 0 4 )  und H o m e  in Edinburg ( 1 7 0 5 )  en tdeckt.  
Diese Krankheit k ö m m t  m e is t  nur sp orad isch  oder  zu kle inen Epi­
dem ien e n tw ick e lt  vor, bi ldete aber am S c h lü s se  des  10. Jahrhundertes  

in S p a n ie n ,  in der Mitte des 17. in Unteritalien und den i ta lien ischen  

Inseln, und am  Ende desse lben  Jahrhundertes in Oberitalien g r o s se  ver­

heerende E pidem ien .  Von 1 7 3 5 — 1 7 7 0  w ar  Nordam erika ,  1 7 3 9  England,  
1747  Holland, von da an der Reihe nach  Frankreich , Spanien ,  Italien, die  
S c h w eiz ,  S ch w ed en ,  Deutsch land und Dänem ark ihr S chau p la tz .  1 8 0 5  

und 1807  nahm  die Verbreitung der Krankheit w ieder  g rössere  Di­
m ens ionen  an, so  in Wien, Tübingen und an anderen Orten. E nd em isch  
k ö m m t der Croup z w a r  nur in e inem  etw a  2  Q uadratm eilen b e tragen den  
Flachlande an der M ündung des By-elf’s in dem W eenersee  in Wermland und 

Dahlsland in S c h w ed en  v o r ,  w o  vom  N ovem ber  b is  Mitte Mai %  aller  

Kinder von 1— 0 und h ö ch s ten s  bis 8  Jahren befallen werden .  —  Doch  
k o m m e n  unter best im m ten  W itterungsverhältn issen und Jahreszeiten auch  

alljährlich in m anchen  gro ssen  Städten (Paris,  L ondon) zah lre iche  E rkran­
ku ngen  vor. W iew ohl deren Auftreten an die rauhere Jahreszeit  und 
Nord- und O slw ind e  g ebunden  sche in t ,  so  v e rsch o n t  der Croup doch  

w e d e r  w ärm ere  no ch  kältere Gegenden , w ie  dies die Epidemien auf
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Island 1 8 2 0 — 2 1 ,  1 8 2 8  nnd 3 7 ,  das Vordringen der Epidem ie  in den  
Jahren 1 7 3 7 — 1 7 7 0  von Boston bis Südam erika, das V orkom m en der  

Erkrankung in E gypten, am Cap , in Britisch indien und die Epidem ie  

der w est in d isch en  Inseln von 1 7 8 3  b e w e ise n .  Die Krankheit sch e in t  

häufiger an Seeufern, den M ündungen grösser  F lüsse  und auch in 

grösseren  Städten aufzutreten. —  Sie  ergreift m eis ten s  Kinder zw isc h e n  

dem  1.— 7., dem nächst  z w isc h e n  d iesem  und dem  14. Lebensjahre ,  dann  
erst Kinder vor dem  ersten, und end l ich  am  se l ten sten  Individuen, die 
das 14. Jahr überschritten haben. Unter 2 5 0  Kindern aus dem  1. L ebens­
jahre ,  von denen 1 0 0  starben und secirt wurden ,  sah G e r h a r d t  in Tü­
bingen  nur lm a l  Larynxcroup; g le ichze it ig  aber 17 Fälle zw isc h e n  dem  1. 

und 11. Lebensjahre .  —  Das m änn liche  G esch lech t  wird von der Krank­

heit häufiger befallen a ls  das w e ib l ich e  (e tw a  um 1/i  der Fälle), doch  

stellt  s ich  das Verhältniss der gestorb en en  m ännlichen  Kinder zu dem  der  
w eib l ich en ,  w ie  1 1 : 1 0 .  —  Die Krankheit  tritt gern zur Zeit herr­
sch en d er  katarrhalischen , an g in ö sen  und keuchhustenartigen  Erkrankungen  

vor und befällt  se lten  ga nz  gesu n d e ,  m eis ten s  tub ercu löse  oder aus  tu-  
b ercu lösen  Familien s ta m m e n d e  Kinder. Diese von R i 11 i e  t und B a r t h e z  
erw ähnte  T hatsache  fand G e r h a r d t  in 12 Fällen 8 m a l  bestätigt.  — 

Die Contagios ität des Croup ist  bis je tz t  trotz m ehreren hiefür sp r e c h e n ­
den T hatsachen no ch  im m er  nicht mit Sicherheit  b e w ie se n ;  d a g e g e n  

aber e ine  m ia sm a tisch e  E nts teh un g  d e sse lb e n  nicht un w ah rsch ein l ich  
( G u e r s a n t ) .  Die Krankheit befällt  ein Individuum m eis t  b los e inm al,  
doch beo ba chte te  Gu e r s a  n t einen Fall, bei dem  w e g e n  Croup 2m al  die 

Tracheotom ie  g e m a ch t  wurde.

Das Charakterinli.sehe der Krankheit l ieg t  in der Bildung von faserstolTi- 

gen  Pseudomenbranen auf der L arynxsch le im haut.  D iese  variiren von der Zart­
heit des feinsten Postpapiers bis zu 2 — 3'" Dicke, sind rahm artig  w e ich ,  oder  
derb und zäh. Diese P seudom em branen  bekle iden m eist  nur die Se iten ­
ränder des K ehlkopfes,  die untere Epiglottis f läche  und e in ze lne  Stellen des  

Rachens,  doch m a n ch esm a l  auch die Uvula, die Arcaden und die hintere Ra­

chenw an d .  Nur h ö c h s t  se lten findet s ich  ein ähnlicher  B e leg  an der M und­

h ö h len sch le im h a u t  und an Excoriationen der Haut. C h a r r i e r fand einm al  
den P rocess  auch im T hränenn asengan ge ,  dem äusseren G ehörgang  und der  
Conjunctiva. —  Die Lungen Croupkranker finden s ich  entw eder  pn eu m onisch  

infiltrirt ( J/ 6 der Fälle), oder ate lektat isch ,  oder em p h y sem a t isc h .  In den 

Bronchien sind häufig crou pöse  P seudo m em bra nen  vorhanden . —  Die 

Symptome des Croup, die von vielen Autoren in zw ei ,  drei und se lbst  

4 Stadien e ingereiht  w u r d e n , sind je  nach dem  V e r la u fe , der Hef­
tigkeit  und den Com plicationen der Krankheit so  versch ieden ,  dass  es  

oft sc h w e r  wird, rechtzeit ig  die charakter ist ischen  S y m p tom e  herauszu­
finden, w e s s h a lb  auch  G e r h a r d t  nebst  den Prodrom alzufällen , die s ich
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auf  einen m ehr  oder  w e n ig e r  acu ten  Kehlkopf- oder Rachenkatarrh zurück­
führen lassen,  4  Reihen von S y m p to m en  unterscheidet,  und z w a r : Die 
der acuten L arynxverengerung,  der crou pösen  Entzündung, der Asphyxie  
und die der Com plicat ionen .  Die ersteren kön nen  bei jeder,  auch bei  
der nicht cro u p ö sen  L arynxverengerung  Vorkom m en und beziehen  s ich  

auf die S t im m e,  den Husten und die Respiration. —  Die Respiration ist 

im Allgem einen  besch leun ig t ,  überschreite t  je d o c h  die P ulsfrequenz kaum  

um  ein Viertel (m eis t  3 0 — 4 0 ) .  Sie  is t  protrahirter,  ln- und E x sp i ­

ration fo lgen  fast o hn e  P a u se  bestän d ig  au f  e inander und e s  wird die  

Zahl der e in ze lnen  Respirationen w e g e n  der la n g e  g e z o g e n e n  Dauer  

der e in ze lnen  Acte e ine  ger ing ere  a ls  bei ähn l ichen  D yspnöegraden  an­

derer Krankheiten . Je  jü n g er  ein Kind, j e  g e r in g e r  die  E nergie  der  

Ath em m u ske ln ,  und je  m ehr  die Bronchien mit S c h le im  erfüllt sind,  
desto  frequenter ist in der R egel  die Respiration. Die auffal lendsten  und  

nicht  le icht  bei anderen von hoch g ra d ig er  Dyspnoe  beg leiteten  L u n g en ­
krankheiten  vo rko m m en den  R esp ira tionserscheinungen  sind die  en o rm e  

W ölbu ng  des Thorax, das Aufsteigen der S ch lü sse lb e in e  und der oberen  

Rippen, die insp irator ischen E inziehungen des  Proc. x y p h o id .  sterni, der  

unteren wahren und oberen  fa lschen  Rippen, und endlich  das sc h n e l le  

Auf- und Absteigen d es  K ehlkopfes,  w o b e i  auch  n o c h  auf die  inst inctive  

S treck u n g  der H alsw irbelsäu le  Rücksich t  zu n e h m e n  ist .  Die R esp ira ­
tion ist bei Croup e ine  tönende,  und zw ar  ist m e is t  das insp irator ische  

Tönen ein lauteres a ls  das exsp iratorische .  D och k o m m t diese  sä ­
g en d e ,  z ieh en d e  Inspiration nicht  allein bei Croup vor, sondern  sie  wird  
auch in anderen mit veränderter Sp an n u n g  der Stim m bänder  und veren­
gerter  Glottis gepaarten Krankheiten beobachtet ,  so  bei Pseudocroup,  acutem  

K eh lk opfk atarrh ,  s y p h i l i t i s c h e r ,  u lc e r ö s e r ,  var io löser  L a r y n g it is ,  dem  

Glottiskram pf H ysterischer  etc.  —  Die C roupstim m e, an fan gs heiser,  

später verfallen und mit z isch en den  L aryngea lgeräu schen  verm engt,  bietet  

nicht im m er  die g e w ü n sc h te n  sicheren  A nhaltspuncte  der Diagnose,  in ­
dem  d ie se s  e ig en th ü m lich e  Verhalten der St im m e mitunter be im  Croup  
fehlen, d a g e g e n  auch anderen  L ary n g o sten o sen  z u k o m m en  kann. —  Auch  

der Crouphusten —  mit tönenden Inspirationen b eg inn en de  und so lc h e  
auch zw isc h e n  s ich  a u fn eh m en d e  ge l le n d e  H u s te n b ew eg u n g e n  —  sind für 

Croup nicht m a s s g e b e n d ;  G e r h a r d t  betrachtet s ie  l ed ig l ich  a ls  die  

F olge  des den Croup begle itenden  Bronchialkatarrhs,  d essen  Secret,  w enn  

e s  g e g en  e ine  verengte  Stim m ritze  g e lan gt ,  den E rst ickungshusten  h er ­

vorruft, w e ssh a lb  auch  die Bronchitis  bei Croup das ge fä hr lich ste  Mo­
m e n t  ist .  Der Bronchialkatarrh ist  auch  in den m eisten^Croupfä ilen  die  

U rsache  des  an fa l lsw e isen  Auftretens des  H ustens ,  zum al n icht a l le  
s o l c h e  H ustenparoxysm en mit Expectoration z ä h sch le im ig er  M assen enden ; 

und nur für w e n ig e  Fälle  dürfte die  A nnahm e e ines  K eh lkopfkram pfes
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gerechtfert ig t  se in .  E benso  ist die Annahm e N i e m e y e r ' s  und S c h l  a u  t- 
m a n n ' s ,  dass  die C roupdyspnöe  F o lge  e iner durch co lla tera les  O ed em  

der K eh lkopfm uskeln  e ingele ite ten  G lott is lähm ung sei,  unstatthaft,  da 

eine so lc h e  L ä h m u n g  nur g e g e n  das Ende des Croup denkbar ist. — 

Die Z eichen der crou pösen  E ntzündung bez iehen  s ich  auf das Product  
der Entzündung, die M em branen, und dann auf den E ntzün du ngsp rocess  

se lbst .  Die P seu d o m em b ra n en  w erden aber n icht im m er  g e se h e n ,  da sie  

entw eder  gar  nicht, oder sehr  spät  a u sg ew o rfe n  w erd en  und die Nach-  
bartheile  d es  K eh lkopfes  von dem  P ro ces s  befreit b le iben  k ö n n e n .  Auch  
können c ro u p ö se  E xsudationen im Rachen V orkom m en, o h n e  dass  

g le ich ze i t ig  Kehlkopfcroup,  sondern b los  intensiver Larynxkatarrh v o r ­

handen ist .  D och  sind die in Deutsch land  und Frankreich beo b a ch te ten  

Croupfälle  m eis ten s  von R a chencroop  beg le i te t  und in England und 

Schottland ,  w o  dies  letztere se l ten  der Fall ist,  hat W i l s o n  bei Kehl­
kop fcroup  e ine  leichte,  u n g le ic h m ä ss ig e  S c h w e l lu n g  und intensiv  rothe  

Granulation der T onsillen  constant und sehr  früh beobachte t ,  w a s  som it  
bei v o rs ich t igem  Vorgehen ein d iagn ost isch er  B e h e lf  w ä r e , besonders  
dann, w e n n  der Rachencroup s c h o n  vor dem  Auftreten der L a ry n x sy m p -  

to m e  vorhanden war. -—  Andere von den P seudom em branen  im Larynx  

a b h ä n g ig e n  S y m p tom e,  so  ein durch das S te thoskop  am  Larynx hörbares  

Geräusch (bruit  de su p a p e) ,  p lö tz l iches  S tocken  der Respiration ( W i l s o n )  
und S ch m erz  können  durchaus ke inen  A u ssch la g  g eb en  in Fällen einer  

zw eife lh aften  D iagnose.  — Auch die Fieberarscheinungen bieten nichts  

Charakter ist isches und differiren von  je n e n  des  acuten K ehlkopfkatarrhs  

nur dar in ,  dass  s ie  fast unm erkl ich  beg inn en d s i c h  im  ersten Stadium  

fortwährend ste igern und sodann eine m ä ss ig e  aber nur w e n ig  s c h w a n ­
k en d e  H öhe längere  Zeit  hindurch behalten ,  w ährend beim Katarrh das  mit  
e in em  heft igen  Anlauf b e g in n en d e  F ieber auch rasch abnim m t.  Die S y m p ­
to m e  der Asphyxie b e s teh en  in der Kleinheit, U n regelm äss igke it  und dem  

insp irator ischen S c h w in d e n  des  P u lse s ,  B lässe  und Lividität des G esich  

tes, Ueberfii llung der Hautvenen, und einer a u f  das frühere s ich  durch  

stete  Unruhe des Kranken k e n n ze ich n e n d e  Stadium  fo lgen den  Apathie. 

—  D em n a ch  g eh ö ren  zur Diagnose des Larynxcroup : tönende Larynx-  
g eräu sche ,  der be l lend e  Husten, die Aphonie ,  insp irator ische  E inziehun­
g en  des Proc .  x y p h o id .  und der benachbarten Rippenknorpel ,  der Gruben 
am  S c h lü sse lb e in e  und der In terco s ta lrä u m e; bei dem  Vorhandensein einer  
pseu d o m e m b r a n ö se n  Angina insb eso n d er e  aber der N a c h w e is  von M em ­

branstücken im Sputum . Auch trägt die Aufeinanderfolge der e inze lnen  

S y m p to m e  und die Dauer derse lben (m ehr  als 3(i Stunden) zur D iagnose  

bei. —  Man unterscheidet  m eh rere  Formen des Croup, s o  den secundä-  

ren und p r im ä ren ,  den endem ischen ,  e p id e m is c h e m  und sporadischen ,
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w a s  e igent l ich  von ger ingerer  W ichtigkeit  ist a ls  der Grad und die  

Dauer der Krankheit se lbst .
Die Krankheit ist bis je tz t  m indestens  in der Hälfte der Fälle ( T r o u s -  

s e a u) von e in em  lethalen Ausgange g e fo lg t  g e w e s e n ,  m e is ten s  sterben  
aber ä/6— 2/3 der davon Befallenen. W i l s o n  hat n a c h g e w ie se n ,  dass  

Fälle, bei denen keine  ärztliche B ehand lung  stattgefunden hat, alle  mit  
dem  Tode endeten Der Tod erfolgt en tw eder  im asp hyk tisch en  Stad iu m ,  

oder  durch rasch eintretende Z w ischenfä l le ,  so  durch H aem orrhag  ie, Ob-  

struction der Bronchien, Convuls ionen ,  Z erreissung  der L u f tw e g e ,  P n e u ­

m onie  etc. Die G en esung  erfolgt m e is t  la n g sa m  und ist häufig e ine  

unvolls tändige ,  indem  N e ig u n g  zu Katarrhen und längere  F u n ct io n su n ­
fähigkeit  der S t im m bän der  zurückble ibt;  doch sind ernste  N achk ran kh eiten  

äusserst  selten. —  Die Prognose ist som it  im A llgem ein en  e ine  u n g ü n ­
st ige ,  nam entlich  bei ep idem isch en  Erkrankungen,  dann bei Kindern im  
ersten und g le ich  nach dem  ersten Lebensjahre, und so lch en ,  die durch  

and erw eit ige  Krankheiten g e sc h w ä c h t  sind. Im A llgem ein en  kann a n g e ­

n o m m en  werden ,  dass Kranke, bei denen der Puls  am ersten T age  140  

S c h lä g e  überstieg ,  sp ätesten s  am  dritten T age  sterben. Auch s teh t  so  

viel fest, dass F ä lle ,  bei denen es zur Expectoration von P s e u d o m e m ­
branen g e k o m m e n  ist,  trotz der auffallenden B esserung  sch n e l l  tödtlich  

enden können.
Die Therapie, w e lc h e  frühere Aerzte in den versch iedenar t igs ten  in ­

neren Mitteln su ch ten ,  hat in neuerer Zeit s ich  m eis t  jenen  Heilmitteln  

z u g e w en d e t ,  w e lc h e  örtlich a u f  den Herd der Krankheit se lb s t  wirken.  
Die Krankheit se lb st  kann nach  G e r h a r d t  4  Indicationen bieten und 
z w a r :  1. Die S teno se  auf e inem  m ö g l ic h s t  g er ingen  M aasse zu erhalten ,
2 .  sie  so  schn el l  als m ö g l ic h  vorüber zu führen, 3.  w o  beides nicht oder nur 

sehr  unvolls tändig  ge lingt ,  die L uftw ege  unterhalb der S tenose  zu eröffnen,  

und 4. ihre Folgen ,  die den Kreislauf und die Nerventhätigkeit  bedrohen,  
abzuw enden .  Die erste  Indication wird a) den Katarrh, A) den Krampf,  
c) die L ä hm u ng  der K eh lkopfm uske ln  und d) die w e c h se ln d e  S c h w e l lu n g  

der Sch le im h aut  zu bekäm pfen haben. —  Zur B ese it igun g  der durch Ka­
tarrh geste igerten  s teno t ischen  Zufälle e ign en  s ich  am  Besten die  
Brechmittel,  die nach Bedarf öfter a n g e w e n d e t  , öfter g e w e c h s e l t  und  
unter Um ständen mit Reizmitteln verbunden w erd en  m ü sse n .  Beim  

Krampfe w erden verlängerte  laue B äder ,  k le in e  O pium dosen und se lb s t  

Chloroform inhalationen zu em pfeh len  se in .  Die L ähm u ng  der K eh lk opf ,  
m uske ln  wird die A n w en d u n g  von f lüchtigen Am m oniakalien ,  Cam pher und 

M oschus erfordern, und zur B ese it ig u n g  der w a c h sen d e n  S c h w e l lu n g  

der Sch le im h aut w erden  ört liche  B lutentz iehungen indic irt se in .  Der 

zw eiten  Indication wird am besten durch Brechmittel ( w o h l  auch durch  

Drastica, w e s s h a lb  auch  das C a lom el  s ic h  e in es  guten  Rufes erfreut),
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und d ie  s c h o n  von B r e t o n n e a u  und H o r a c e  G r e e n  a n g e w e n d ete  
Cauterisation mit Lapis infernalis —  1 Dr. auf 1 Unze) R e ch n u n g  getragen»  

w e lc h e s  letztere Mittel so w o h l  adstringirend als auch  die S c h o r fb i ld u n g  

bethätigend wirkt. —  Die dritte Indication der T rach eotom ie  hat in n e u e ­
ster Zeit sehr  v iele  Lobredner  und auch  G egn er  ge fu n d en  und so ll  s o ­
mit e ine  aus füh r l ich ere  B e sp r e ch u n g  finden.

Die Tracheotomie w urde  nach  einer  E rw ähn un g  des H i p p o k r a t e s  
s c h o n  von A s k l e p i a d e s i n  e inem  Falle von suffocativer Angina v o r g e n o m ­
m en und auch im 3. Jahrhundert durch A nt y  11 u s und in ä h n l ich er  W eise  
von P a u l  von A e g i n a  ausgeführt .  G riech ische  Aerzte übten den L uft ­
röhrenschnitt  se lten , arabische  da g eg en  aus Furcht vor V er le tzu n g  der  

Trachea g a r  nicht, und so  gerieth die Operation in V e rg essen h e it ,  b is  

s ie  zu Anfang des  17. Jahrhundertes von F a b r i c i u s  ab Aquapendente  

und se inem  S c h ü ler  C a s s e r i u s  w ieder  in A nregung  gebrach t  und 

m ittelst Einführung einer p lattenförm igen Caniile,  d ie  s ie  durch e inen z w i ­
sc h e n  2  Knorpelringen g em a ch ten  Q uerschnitt  durchführten, vo l lzogen  

wurde. Die verticale D u rchsch ne id un g  der obern Luftröhrenringe u n te r ­
nahm  zuerst J u n k e r behufs der Entfernung e in e s  frem den Körpers. —  
Bei Croup em pfahl die  T rach eotom ie  zuerst H o m e  ( 1 7 6 5 ) ,  und auch  

H e i s t e r  (1 7 6 3 )  ste l lte  den Croup unter die Indicationen des  Luftröh­
renschnittes .  178 2  w urde  die Operation bei Croup von J o h n  A n d r e e >  
e inem  L ondoner  Chirurgen mit G lück in A n w endu ng  gebrach t .  Zu Ende  
des  vor igen Jahrhundertes traten insb esond ere  L o u i s ,  van S w i e -  
t e n  und V i c q d ’A z y r  und nach ihnen B u r s e r i u s  für die Operation  

in die Schranken .  Zu Anfang d ieses  Jahrhundertes sprach  bei dem  Con- 

curs  um den N ap oleon ischen  Preis C a r o n  für die Operation, d iese lbe  

w urde  aber, da die G egner  derse lben J u r i n e  und A 1 b c r s  den S ie g  davon  

trugen, w ieder  verworfen, und erst 1 8 2 4 — 2 6  durch B r e t o n n e a u  in 
die Medicin neuerlich  e ingeführt. Dieser vertheidigte  die Operation mit  
einem  so lchen  Feuer, dass  ihm die bedeutendsten Autoritäten Frankreichs,  
D u p u y t r e n ,  S c o u t e t t e n ,  V e l p e a u ,  R o u x  und end l ich  T r o u s -  

s e a  u n a c h fo lg te n ,  durch w e lch en  letzteren der Werth derse lben über allen  

Zweifel  erhoben  wurde.  Auch in Deutschland fand die Operation zahlreiche  
Anhänger, so  R o s e r ,  B a u m ,  P a s s a v a n t ,  B a r d e l e b e n ,  B.  V o l k ­
m a n n  und Andere, die s ie  mit m ehr oder w e n ig e r  Glück übten. Die G esch ich te  

der T racheotom ie  zeigt weiter, dass vor dem  Jahre 18 2 4 ,  a lso  vor Einfüh­
ru n g w e i te r  Canülen, ke ine  e in z ige  Heilung erzielt w urde und dass  se lb st  

nachher  von 1 8 2 5 — 1 8 4 9  die Erfolge der O peration nicht besonders  
g ü n st ig  waren , indem dam als  4 0  Tracheotom ien im Höpital des enfants  

k e ine  H eilung  erz ie l ten ,  e b en so  w e n ig  2 3 0 p e r a l io n e n  G u e r s a  nt’s .  T r  o u s-  

s e a u  heilte  von 1 4 6  den vierten Theil und G e r d y  von 6 Operirten 4- 

Seit 184 9 ,  d . i .  se it  der Einführung der Doppelcanüle  v o n T r o u s s e a u ,  n ebs t  

Anal. Bd. t.XV. 4
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U m hüllung des H alses des  Operirlen, Aetzen der W unde und Unterlassen  

des  A usspülens und Bürstens der Trachea m ehren  s ich  die g ü n st ig en  
Operationsresultate.  So  g e n a se n  im Hopital des  enfants von 4 6 6  Operir- 
ten 1 2 6  oder 2 7 % ,  nach  M a l g a i g n e  b los  2 4 — 2 5 % ,  im  Hopital St. 
E u g en ie  von 9 9  Operirten % ,  durch G u e r s  a n t in der Privatpraxis von  

8 2  Operirten 10, durch T r o u s s e a u  von 1 8 5 0 — 1 8 5 5  so g a r  unter 4 2  

K ranken 22 ,  und A r c h a m b  a u l t  he i lte  von 12 Privatkranken 6 . W enn  

au ch  M a l g a i g n e  nur % — 1/10, und T h i e r r y v o n  3 7  Operirten b lo s  3  

am  L eben erhielten, so  g e h t  do ch  daraus hervor, dass  Aerzte, die T r o u s -  
s e a u ’s  O p e ra t io n s -u n d  B e h a n d lu n g sw e ise  adoptirten, auffallend g lü c k l ic h e  

O perationsresu ltate  erzielten. —  ln D e u tsch la n d ,  w o  in den letzten  

Jahren die  T rach eotom ie  häufig g eü b t  wurde,  w aren  die Erfolge n icht  
ungünstiger ,  so  g e n a se n  den Darmstädter Aerzten von 19 Operirten 2 ,  
von 17 Operirten R o s e r ’s  9 6 ,  von 9  Kranken P a s s a v a n t ’s  5 ,  von 5  
durch F. S a x e r  in Goslar Operirten 3. —  B a r d e l e b e n  heilte  von  
6 Operirten 1, V o l k m a n n  von 4,  1 und S a l z e r  von 3  Kranken 1 ,  

Auch anderen Aerzten k a m e n  H eilungen  nach  der Operation vor. Auch  

e n g l i s c h e  Aerzte ber ichten über g ü n st ig e  O perationsresu ltate .  So  g e n a se n  

von 7 Operirten II. K. F u 11 e r's 3, und von 5  Jam. S p e n c e ’s eb e n ­
falls  3. Die angeführten  Daten sp rech en  zu auffallend für die  Operation,  
als  dass  m an den Werth derse lben  verkennen  so l l te  und es  dürften s ic h  

die Erfolge  d ieser  so  h o ch w ic h t ig e n  Operation n o c h  gün st iger  g esta l ten ,  
w e n n  die Vorurtheile, die Aerzte und Laien g e g e n  d ieses  Verfahren h e ­
gen,  bese it ig t  se in  w erd en  und m an die Operation nicht a ls  le tz tes  Re-  
m edium  betrachten und zu einer Zeit operiren wird, w o  no ch  keine  
sc h o n  an s ich  h ö c h s t  leben sgefähr lichen  C om plicationen der Krankheit  
eingetreten  sind und die  K ohlensäureverg iftung  des  Blutes no ch  nicht  

den höchs ten  Grad erreicht hat. —  So  räth Dr. B r i b o s i a  in Nam ur  

die  Operation vorzu nehm en , w en n  die ersten E r s t ick u n g ssy m p to m e  a u f  - 

getreten sind und sc h n e l l  na ch  e inander gere ich te  Brechmittel und K eh l-  
kopfcauterisation  na ch  m ehreren Stunden ke ine  E rle ich terung bringen.  
P e t i t  verlangt g le ic h  be im  Eintritt des  a sp hyk t isch en  Stad ium s die O pe­
ration, und auch  andere Aerzte sp rech en  s ic h  für ein frühzeit iges  O pe­
riren aus. S a x e r  in Goslar meint,  er w ürde  se in  e ig e n e s  Kind s o ­
g le ic h  operiren, soba ld  er die U eberzeu g u n g  g e sch ö p ft  hätte, dass  die  

stätig  zunehm end e  Exsudation im K eh lkopf d em n ä ch st  das Athemrohr  

g a n z  versperren würde.  Er m ein t ,  d a s s  der G rund , aus dem  die O pera­
tion von vielen  Aerzten verworfen w ir d ,  in der Sch w ie r ig k e i t  der Dia­
g n o s e  des  Croup l iege ,  da versch iedenar t ige  Zufälle  den croupartigen  
Ton des  Hustens erzeugen  können .  Doch könne ,  w e n n  der im Anfang  

der Krankheit croupartige  Ton des  Hustens im m er  s c h w ä c h e r  wird und 

so ,  w ie  die S t im m e a l lm älig  je d e n  K lang verliert, mit S icherheit  a n g e ­
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n o m m en  w erden ,  d a s s  ein nicht m i t sc h w in g e n d es  A n h ä n g se l  vorhanden  

ist,  w e lc h e s  in der bei w e item  grössten  Mehrzahl der Fälle  durch eine  

plast ische  Exsudation erzeugt wird. Ist zufällig  auch eine ähn l iche  E x ­
sudation im R achen vorhanden, so  unterliegt die D iagnose  des K ehl­
kopfcroup keinem  Zweifel .  Da m an w e iss ,  dass  je g l ich e ,  g eg en  den  

Croup a n g ew a n d te  Therapie n icht st ichhält ig  i s t ,  s o  so l l  man damit  
a u c h  keine  Zeit verlieren , h ö c h s ten s  e inen ein fachen  P r iessn ilz ’schen  

U m sch la g  m achen  und lieber bei Zeiten operiren, ehe  das Kind noch  
nicht ga n z  in se inen  Kräften h er a b g e k o m m en  ist.

Die Operation wird von versch iedenen  Aerzten auf versch iedene  

Art und mit v ersch iedenen  Instrumenten ausgeführt  und es  kann im All­

g em einen  g e sa g t  w erden ,  dass die gün st igen  Operationsre sultate w o h l  w e ­
n iger  von der O perationsm ethode und den Instrumenten, a ls  v ie lm ehr v o n  

der G esch ick l ich ke it  des Operirenden und einer z w e c k m ä s s ig e n  N a c h b e ­
handlung abhängen  werden . Operirt doch  C h  a s  s a i  g n  a c  e infach so ,  dass  
er mit oder o hn e  vorherigen Einstich den unteren Rand des R ing­
knorpels  mit s e in e m  gefurchten  Haken fasst, das Bistouri au f  der Rinne  
d esse lb en  e insticht,  und g le ich ze i t ig  mit der Haut 4  Halbringe der Luft­
röhre e inschneidet ,  und Valere P e t i t  vollführt die g a n ze  Operation ohne  

Assistenten mit e inem  einfachen Bistouri.  Auch E r l e n m e y e r  (Pr. 
Ver. Ztg. 1858 .  8. 9 . )  m a ch te  an se inem  e ig en en  Kinde die Operation  
mit G lück ohne  T racheotom  b lo s  mit e inem  Bistouri.  F. S a x e r  braucht  
zur Operation ein g erad es  b a u ch ig es  und ein g eknöp ftes  Bistouri,  zw e i  

kleine Hakenpincetten , zw e i  stum pfe  Haken und eine H ohlsonde. Auch  

R o s e r  verwirft das Bronchotom , indem es den Eintritt der Blutung b e g ü n ­
st ige .  Er legt ,  nach g e m a ch te m  Hautschnitt,  die M uskelfascie  mit 2  Pin-  

cetten blos ,  deren eine der Operateur und die andere der Assistent hält, 
w o ra u f  der erstere, soba ld  eine Zellstoffpartie ge fass t  ist , d iese  mit dem  
M esser du rchsch ne id et .  K om m t er .an die Fascia, so  wird b los mit  

stum pfem  Haken operirt, und bei a l lenfälliger  Blutung die U m stechu ng  

des blutenden G efässes  oder G ew eb eth ei le s  v o r g en o m m e n .  Die Luft­

röhre wird mittelst zw eier  H akenzängchen  g e f a s s t ,  aus der Tiefe  

z w isc h e n  den Venen hervorgehoben ,  mit dem  Messer geöffnet  und mit  

dem  Z änge lchen  der Schnitt  erweitert. S a x e r  operirt fo lgender W e is e .  

Das Kind wird auf e inen Tisch g e le g t  und unter den N a ck en  ein k le in es  
Rollk issen  g esc h o b e n .  Hinter dem  Kopfe wird e in , und zu den Füssen  

ein zw eiter  Gehilfe behufs des  Haltens des Kindes gestel lt .  Der O p e ­
rateur steht an der rechten und ein sachverständ iger  Gehilfe auf der  

l inken Seite des  Kindes.  Der Hautschnitt wird von der Mitte der Cart. 
thyreo idea  2 "  nach  abwärts durch Aufheben einer Haulfalte g em ach t.  

Der Gehilfe hält m it 2  stum pfen Haken die H autwunde auseinander  

und der Operateur dringt mit P incette  und Skalpe ll  vors ich t ig  präparirend
4*
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z w isc h e n  den) M. sternothyreoid . und sternohyoid. auf jeder  Seite bis  
zur Trachea durch. Hiebei werden  die  Fase,  superficial,  und die beiden  
Blätter der Fase,  coll i  getrennt,  die Blutung nach  j e d e m  Schnitte  m ö g ­
l ichst  gest i l l t  und die  Sch i lddrüse  , falls  s ie  geniren sollte ,  m ittelst  
e ines  stu m pfen  H a k e n s  nach  abw ärts  g e z o g e n .  Um die Luftröhre zu  

öffnen, wird am  besten  ein scharfer  Haken am  unteren Rande des  R ing­
k n o r p e l s  e ingesetz t ,  indem  das Heft in die l inke  Hand g e n o m m e n ,  die  

Trachea h er v o rg e zo g e n  und m it der rechten  Hand der E instich g e m a ch t  

wird, w o  sod ann  g le ich ze i t ig  die 4  Ringe durchschnitten , oder  aber die  

W unde mit dem  geknöpften  Bistouri erweitert wird. Nun wird auch  

die  Canüle e ingeführt,  befestigt,  und z e itw e il ig  vor die M ündung der Ca- 
nüle  ein in laues W asser  ge tauchter  S c h w a m m  g e le g t ,  oder nach  U m ­
ständen e in ig e  Tropfen lauen W assers  in die Canüle getropft. Die C a­
nüle  m u s s  häufig gere in igt und darf vor dem  4 .  Tag  n ich t  entfernt  
werden .  —  B a r t h  e z  g ibt  den Rath, zur Verhütung von p se u d o m e m ­
branösen N eub ild ungen  a l le  1/i  S tunden e in ig e  Tropfen Sa Izsäure in die  

Canüle zu träufeln. In n euester  Zeit hat B o u c h u t  behufs der Ver­

m e id u n g  der T racheotom ie  ein e ig e n e s  Verfahren der Pariser  A kadem ie  
v org e leg t ,  das  er T ubage  du larynx nennt und das darin besteht,  dass  

m it Hilfe e ines  m änn lichen  Katheters ein 1— 2  Centimeter langes»  

und 6 Mil limeter w e ites ,  an Se itenfäden be fe s t ig te s  Röhrchen in den  
Larynx eingeführt wird, w e lc h e s  das Auswerfen von P seudo m em bra nen  

gesta tten  und recht gut  vertragen w erden  so l l .  Da aber von den  

7 Kindern, bei denen B. die T ubage  ausführte,  b los  2  durch nachh er ige  
T racheotom ie  gerettet  wurden ,  so  bleibt g e g e n w ä r t ig  die  T rach eotom ie  
d en n o ch  das e in z ige  Mittel, von dem  s ich  b e i  Croup das g r ö ss te  Heil er­
w arten lässt,  im Falle  n o c h  ke ine  die Operation contraindicirenden Com-  

plicationen, w ie  d op pe lse i t ige  P neum onie ,  T ubercu lose  und h o c h g r a d ig e  

B ronchitis e ingetreten  se in  so llten .  W ich t ig er  aber a ls  die erwähnten  

schn e idend en  Instrumente ist e ine  z w e c k m ä s s ig e  Canüle. S a x e r  will  
bis jetzt  m it se iner 8 Mil limeter in der L ichtung be tragen den  Canüle bei  
Kindern von 4 — 7 Jahren ausgere ich t  haben, findet aber für ä lter e  Kinder 
eine weitere,  und für jü n g e r e  e ine  engere  Canüle  w ü n s ch en sw e r th .  Die 
Canüle m u ss  so  g e k r ü m m t sein, dass  die be iden  O effn ungen  9 — 10'" 
von einander abstehen ,  und so ll  das T rachealende  behufs der le ichteren  

E inführung sc h r ä g  ab g esch n it ten  s e in .  A u ch  so l l  d ie  Canüle  der le ic h ­
teren R e in ig un g  w e g e n  doppelt, und n icht  zu kurz s e in ,  damit se lb e  
t ief  g e n u g  in die Trachea herabreicht .  Deshalb  erscheint  auch  die Ca­

nüle  P a s s a v a n U s  u n zw ec k m ä s s ig .  (Vgl. ü b rigens  S e n d l e r ’s citirte  
Abhandlung).

E ine 4 .  Indication, die bei Croup eintreten kann, hat die  B ese it ig u n g  

der drohenden oder h e re ingebroch en en  Asphyxie  zum  Z w eck e ,  Hiebei w er ­



A t h m u n g skr o r g a n e. 53

den G egenreize  und innere Reizmittel  anzuw en den  se in ,  s ich  jed o ch  kalte  
B eg ie ssu n g e n  im lauen Bade a m  besten  bew ähren .  W urde die T ra ch eo ­
tom ie v o rg en o m m en  und w ar  se lb e  von Erfolg g e w e s e n ,  so  wird e ine  

aufm erk sam e N a chb eh and lu ng  Platz greifen m üssen  , w e lc h e  darin 

bestehen  wird, dass  das Kind in reine la uw arm e Luft gebracht,  im Bette  

gehalten  und gut  genährt  wird, w o b e i  s ic h  das E inathm en von la u ­
w a rm en  Dämpfen, die A n w endu ng  von w a rm en  Bädern und lauem  G e­
tränk sehr  erspriess lich  erw eisen  wird. R ückbleibende  Aphonie wird am  
besten m it L uftw echse l ,  L and aufenth a lt ,  M olkencuren und S c h w e f e l ­
w ä ssern ,  oder mit der örtlichen A n w endu ng  von L apis lösungen  hekäm pft  
w erd en .

Die Resorption |)lcuritischcr Exsudate erfo lgt  nach  S k o d a  (Allg.  
W iener m ed.  Zeitg.  18 5 9 .  4 — 7) m a n ch m a l  sehr  langsam , w e i l  die  

Capillargefässe im Subp leura lb ind egew ebe  obliterirt s ind .  Es kann dies  

bei der S c h r u m p fu n g  und dem  S c h w u n d e  des  aus dem  E xsudate  n e u g e ­
bildeten B in d eg e w e b e s  g e sc h e h e n ,  da dann die E n d o sm o se  und E x o sm o s e  
w e g e n  Aufhebung der W e ch se lw irk u n g  z w isc h e n  dem  Blute und dem  

E xsudate  nicht g e h ö r ig  vor s ic h  geht.  Erst nach  Monaten oder Jahren,  
w e n n  der f lü ss ige  Antheil des  Exsudates durch die die P leura u m h ü l len ­
den P seu d o m em b ra n en  durchgedrungen i s t , k o m m t es  zur Resorption  

des Exsudates.  Tritt der erstere Umstand ein, so  v erm a g  die Therapie  
natürlicher W eise  ke ine  Hilfe zu leisten, da m an kein Mittel besitzt,  um  
die N e u b ild u n g  von Gefässen a n z u reg en .  Durch das G esagte  lässt  s ich  

auch die W irkung des bei Exsudaten injicirten Jods erklären, w e l c h e s  

durch A nregung  einer Entzündung zur G efässneub ildung V eran lassu ng  

gibt  und so  die Resorption d e s  E xsudates  e inleitet.  D iese  Ansicht  

fordert aber nicht e tw a  zur häufigen A n w endu ng  der T horacentese  und 
n a ch h er ig er  Jodinjection a u f ;  zum al d ieses  Verfahren kein so  u n bedeu­
tender operativer Eingriff ist, w ie  die entsp rech en de  Operation der H y -  

drokele.  Allein a b g eseh en  davon, kann die E inspritzung von Jod oder  

Nitras argenti in den P leurasack  keine erspr iess l ichen  Dienste leisten, da 

e inerse its  be im  Vorhandensein von a lb u m in ö sem  Exsudat,  die ätzende  

W irkung derselben den P leurasack  nicht treffen kann, zum al se lbe  durch  

die c h e m is c h e n  Verbindungen, die d iese  Substanzen mit dem  Exsudat  

e in geh en  , verändert und erschöpft  w i r d , so m it  vorerst das Exsudat  
hera usg epu m pt w erden  m ü s s t e , w e lc h e  g e w a ltsa m e  p lötz liche  Ent­
leeru ng  aber g e w is s  üb le  F o lg e n  nach  s ich  z iehen würde.  Andererseits  

wird aber bei länger  bestehenden  Exsudaten, w o  e s  bereits zur theil-  
w e ise n  O rganisation  und Schrum p fun g  des  Entzündungsproductes g e ­
k o m m e n  ist,  die Injection deshalb  erfo lg los  ble iben ,  w e i l  nun die  L unge  

den Raum, den das f lüss ige  E xsudat e in g en o m m en  hatte,  nicht m ehr  

e in n eh m en  kann, zum al die um h üllen den  P seu d o m em b ra n en  durch die



54 A t h m u n g s o r g a n e .

L u n g e  g espreng t  werden  m üssten ,  w a s  n icht denkbar ist. Allein se lbst  
w en n  dies stattf inden so l l te ,  könnte  eine rasche  E ntleerun g  keinen g ü n ­
st igen  Erfo lg  haben, w e i l  e s  hiebei dann n oth w end iger  W eise  zu S p ren ­
g u n g en  der p leuritischen Adhaesionen und Berstungen des com prim irten  
L un g en p a ren ch y m s k o m m e n  m üsste .  Es darf som it  bei e in em  lange  b e ­
s teh en d en  P le u ra ex su d a te  die Punction a u s n a h m sw e ise  nur dann g e ­
m a c h t  w erd en ,  w enn  das  E xsudat so  bedeutend ist, dass das Z w e r c h ­

fell  herabgedrückt,  das M ediast inum  versch oben  und die L unge  so  c o m -  

primirt ist, dass Erst ickungsgefahr  eintritt. Wie kann aber die Resor­
ption pleuritischer  Exsudate  e ingele ite t  w e r d e n ?  Die Erfahrung lehrt,  
dass  a l le  j e n e  Mittel, die den Blutdruck herabsetzen  oder die Secret ionen  
bethätigen, so m it  die A u ssche idu ng  von W asser  aus dem  B lute  veran  

lassen ,  eine Verm inderung des  f lüss igen  E xsudates  bew irken .  Es können  

so m it  Venäsectionen und Diuretica bei frischen Exsudaten indioirt s e i n : 
allein diese  W irkungen treten auch  von se lb st  e in .  Bei lange  anhaltenden  
bereits  organisirten Exsudaten w erden se lbe  eher schaden ,  und es  wird 

die Aufgabe der Therapie se in ,  Mittel anzu w en d en ,  w e lc h e  feste  E x su ­
date aufzulösen verm ögen. S o lch e  Mittel sind Jod und Q uecksilber.  Die 

vorsich tige  A n w endu ng  dieser  Mittel kann som it  versucht w erd en  und  

werden  sich  so lc h e  Mittel nam entlich  zur äusser l ichen  Application e ig n en .  

I rof. S k o d a  hat seit Jahren d ie se  Mittel v e rsu c h sw e ise  a n g e w e n d et  
und nach  Ung. c inereum , Jodsa lben ,  Jodg lycer in  und dem  sc h w a rz en  

K upferoxyde  in Sa lbenform  m ehrem al  p ieurit ische  Exsudate  rasch a b ­
n eh m en  g e se h e n .  Es versteht s ich ,  dass  bei allen chro n ischen  P leura­
exsudaten  die Diät eine vortreffliche se in  m üsse ,  damit die n a ch th e i l ig e  
E inw irku ng  des E xsu dates  auf den A llgem ein organ ism us m ö g l ic h s t  h int­
a ngeha lten  wurde.  Ur. Petters.

P h y s io lo g ie  und P a th o log ie  der V erd auungsorgane.

_ Zur Behandlung hartnäckiger Dyspepsien und chronischer Ga­
stritis verlangt A. F l e m m i n g  (Med. Tim es and Gaz. 185 9 .  Jan. __
Schm idts  Jahrb. Bd. 103  185 9 .  7), w ie  für je d e s  andere Sch le im h a u t­
leiden eine directe E inw irku ng  auf  die Sch le im m em bran .  Milde Formen  
heilen bei s trenger  passen d er  Diät oft g e n u g  m it A u ssch lu ss  aller Me- 

d ica m en te;  bei hartnäckigen,  ch r o n isc h e n  Arten dieser  Erkrankungen  

h in g e g e n  sei eine locale, directe  Application von H ei lm itte ln  erforderlich.  
Unter allen Mitteln hat s ich  ihm das Silbernitrat am m eis ten  bewährt  
und zwar in L ösu ng  ( i /a— 4 Gr. auf */„ Unze destillirten W assers) a l l ­
abendlich ,  oder jeden  2.,  3. oder 4. Abend bei leerem  Magen zu nehm en,  
j e  nach der Intensität des p a th o lo g is ch en  P r o c e s se s ,  Pat. so ll  hiebei
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l iegen  und unmittelbar nach  dem  Einnehm en s ich  w ä lzen ,  dam it das  
Mittel vor se iner  Z erse tzun g  in g en ü g e n d en  Contact mit der S c h le im ­
haut k o m m e .  Bei sehr  hartnäckiger  Dyspepsie  und c h r o n isc h e r  Gastri­
tis injicirt F. die w ä s s r ig e  L ö su n g  des  Silbernitrates ( 1 — 4  Gr. auf  3  

U nzen W asser) m ittelst  einer starken m e s s i n g e n e n  S p r i tz e  und e inem  

e las t isch en  Rohr von 1/s" Durchm esser ,  d e s s e n  M agenende eine Menge
Oeffnungen hat,  die  s o  ger ich tet  sind, dass  die F lü ss ig k e it  nach  aus-
und aufwärts die M ag en w ä nd e  r in g fö rm ig  bespült .  D ie  Einspritzung er­
regt  z u w e i le n  U eblichke it  und A u fs to ssen ,  öfter aber  n icht;  s ie  erregt  
anfänglich  ein erträg liches  und u n a n g e n e h m e s  Gefühl von K ühlung, dann  

fo lg en  s t e c h e n d e ,  sc h m e rz v o l le  —  von den Schm erzen  der Krankheit  

aber versch iedene  —  Em pfindungen .  Z uw eilen  g e n ü g t  e ine  Injection,  
do ch  kön n en  deren auch  2, 3  und m e h r  n o th w e n d ig  w erd en .  Während  

des G ebrauchs erhält Pat. 3 m a l  täg lich  v o r  dem  E ssen  e tw a s  Morphium;  
Aether. chlor,  oder  ind isch en  Hanf in e in fa ch em  oder Z im m tw asser .  Aus- 
serdem  öfter k le inere  M engen Milch, a m  besten  m it Arrowrot oder  Ta- 

p io k a  verdickt und wird sod ann  a l lm ä lig  zu einer nä h ren d en ,  l e ic h t  v e r -  d 
dau lichen  Diät ü b er g e g a n g e n .  Je nach der Indication w erd en  auch  G eg e n ­
reize  auf das Epigastr ium , Mag. B ism uth i,  le ichte  Tonica etc. verw endet .  
F. hat d ie se  M ethode seit  4  Jahren in 10 Fällen  als letztes  Hilfsmittel  
mit dem  besten  Erfolg versucht und behält  s ich  die M ittheilung von  
K ra n k e n g e sc h ic h te n  vor.

Ueber die Heilung eines lastdarinVörf’allcs durch Aufstreuen von 
Strychnin auf das vorgefa llene  Darm stück berichtet M a g n u s  (W g esk r if t
für Läger  Bd. 2 3 .  11. —  S c h m id t ’s Jahrb. Bd. 100 .  1 8 5 8  2 ) .

Ein 2jäliriges, zartes, sonst gesundes Mädchen litt seit mehr als 2 Monaten 
bei jedem Stuhlgange an Vorfall des Mastdarms. Dieser, etwa 1% Zoll lang her­
vorgetreten, liess sich durch Drücken zurückbringen. Gelinde Purganzen, adstrin- 
girende aromatische Bäder und die T. Binde waren ohne Erfolg, es wurde daher 
(nach D u c h a u s s o y )  yit  Gr. salpetersaures Strychnin auf den vorgefallenen 
Darm gestreut. Nach der Aussage der Mutter soll sich der Darm gleich nach Anwendung 
des Mittels von selbst zurückgezogen haben,sobald der Finger auf denselben gelegt 
wurde. Nach 3—4 Bestreutingen fiel der Darm nicht wieder vor, und erst später 
ereignete sich der Vorfall, noch 2mal, wesshalh jedesmal 2 Pulver auf einmal auf­
gestreut wurden, so dass im Ganzen 7—8 Pulver, also etwa */« Gr. Strychnin zur 
vollkommenen Heilung erfordert wurden. (Ob nicht die Anwendung kalter Ueber. 
schlage wie so oft, nicht auch genügt hätte?)

Unter dem  T i t e l : Untersuchungen und Beobachtungen über den Ein- 
fluss der Pfortaderentzündung auf die Bildung der Galle und des 
Zuckers in der Leber, veröffentl ichte  D. S .  M o o s  (L e ipzig  und H eidel­
berg  1 8 5 9 .  8. 3 0  Se iten)  zur E r la n g u n g  der Venia docendi an der  

Universität Heidelberg eine Habilitationsschrift ,  in deren E in le i tu n g  die  

b ish er  in der Literatur b e k a n n lg e w o rd en en  diesfä l ligen Erfahrungen und 

Ansichten in kurzer Uebersicht z u sa m m e n  g es te l l t  und so d a n n  die e i g e ­
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nen an F röschen  und K aninchen  v o r g en o m m e n e n  V ersuche  m itgetheilt  
werden  , aus w e lch en  a ls  T ota lergeb n isse  über die P h y s io lo g ie  des  L e ­
berarterien- und Pfortaderblutes fo lgen de  S c h lü sse  s ich  e r g e b e n :  1. Durch  
U nterbrechung des  Pfortader-Kreislaufes wird die G allensecretion ver­
mindert und qualitativ verändert. 2 .  Durch Unterbrechung des  Leber­
arterienkreislaufs  g e sc h ie h t  d a s s e lb e ;  ja  die G allensecret ion  kann vö llig  

aufhören.  3. In beiden Fällen leidet auch  die  E rnährung des L eberge­
w e b e s ;  in beiden erfo lgt  ch ro n isch e  Atrophie.  Aus al len  T hatsachen  

g e h t  hervor, dass  A. Die Gallensecretion  durch arterie lles Blut vermittelt  

werden  k a n n ;  d ies  findet Statt bei den M ollusken,  ferner in pa th o lo g isch en  

Fällen, w enn die Pfortader direct in die untere Hohlader  m ündet .  B. B e­
sitzt die Leber neben dem  Leberarterien- auch e inen Pfortaderkreislanf, dann  
ist  das norm ale  Verhalten der Ernährung und Gallensecretion  in der  
Leber gebun den  an ein n orm ales  Verhalten beider G efässbahnen.  C. 
Beide Gefässbahnen liefern dem n a ch  e ine  aus beiden Blutarten g e m isch te  

P arenchym flüss igke it ,  v e rm ö g e  w e lch er  s o w o h l  die Ernährung, w ie  die  

Secret ion  in der Leber von Statten geht .  D. W enn der Kreislauf in einer  

von beiden Gefässbahnen gestört ist, s o  kann w o h l  die eine Gefässbahn m it  

ihrem Blute für die andere  vicariirend eintreten, o hn e  je d o c h  dadurch  
w e n ig s te n s  e ine  th e i lw e ise  Veränderung der Ernährung des G ew eb es ,  

oder der Z u s a m m en se tzu n g  des  G allensecretes  zu verhüten.

Einen Fall von Riss der Milz bei einem Fötus beobachte te  C h  a r e o  t 
(Gaz. d'höpit.  185 8  144.  —  Med. chir. Monathefte Juniheft 18 5 9 ) .

Ein 23jähr. Mädchen, das stets gesund gewesen sein soll, kam im 8. Schwan­
gerschaftsmonate in das Hopital de la Piti6. Sie gab an, vor 1 Monate heftig ge­
fallen zu sein, so dass sie momentan bewusstlos war und einige Tage hindurch 
Steifigkeit in den Gliedern fühlte. 10 Tage später fiel sie wieder auf die rechte 
Seite, ohne üble Folgen davon zu spüren. Nachdem ersten Falle will sie die Kindes­
bewegungen weniger kräftig gefühlt haben. Sie entband im 8. Monate der Schwan­
gerschaft ohne Kunsthilfe. Das Kind war schwach und starb nach l 1/,  Stunden. 
An seiner rechten Seite und dem oberen Theile des Hinlerbackens zeigte sich eine 
breite Ekchymose und der Leib erschien sehr aufgetrieben. Zahlreiche Pemphigus­
blasen waren am ganzen Körper, zumeist an Händen und Füssen, theilweise ge­
platzt, kleine Ulceralionen bildend. Unterleib sehr aufgetrieben, Nabel ödematös 
über der linken Seite eine blaurothe Ekchymose. Thoraxeingeweide normal. In der 
Bauchhöhle etwa 1 Unze geronnenen Blutes, vorzüglich in der Milzgegend ange­
häuft. Die Milz vergrössert, von normaler Consislenz, an ihrer Innenfläche eine 
3 Cent, lange, nicht tief in das normalscheinende Milzgewebe eindringende Spalte. 
Um die Milz herum Blutgerinnsel. Das Peritonäum ohne Spur von Entzündung. 
Die Leber normal.

Da der Riss während der le ichten Geburt n icht  g e sc h e h e n  sein  
kon nte ,  so  k ö m m t der Sturz der Mutter in Betracht und wird auf das  
Feh len  der Peritonitis und die ger ingen  Veränderungen d es  Blutes, das  
j e d e n f a l l s  c h o n  m ehrere  T age  vorher extravasirt  war, h in g ew ie se n .

Dr. Chlumzeller.
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P h y s io lo g ie  und P athologie der Harnorgane und m ännlichen  
G esch lech tsw erk zeu ge.

Die Thrombose der Mcrcuvcuc hei Kindern beschreibt Otto B e c k ­
m a n n  (W ürzburg, Verhandl. 1. 2 .  3 .  1 8 5 9 )  auf Grundlage von
10 an Atrophie verstorbenen Kindern aus den 2  ersten L eb e n sm o n a ten .  
Die T hrom bose  w ar  m eis t  b los auf  e ine und nam entlich  auf  die l inke  
Nierenvene beschränkt,  und erstreck te  s ich  m e is t  n icht viel  weiter  a ls  

bis zum Austritt der Vene aus dem  Hilus der Niere. Meist w a ren  nur 

die  grösseren  Aeste der N ierenvene zw isc h e n  Mark und Rinde und  

nicht im m er  alle  Venenäste g le ic h m ä ss ig  verstopft, e inze lne  so g a r  ganz  

frei. Die Throm ben w aren am  häufigsten  no ch  d u nk e lro th ,  hie  und 

da e tw a s  he ller  und t r o c k e n e r , ste ts  en tsp rech en d  derb und brüchig ,  
und hafteten den G efässwänden m eis t  nur lose  an. Das N ierenparen­

c h y m  se lb st  w ar  un verä n d er t , d a g eg en  bestanden m ehr oder w e n ig e r  
ausg ed eh nte  venöse  H yperaem ien,  und zw a r  am  constantesten  in dem  
neutralen Gebiet ( V i f c h o w ) ,  so  dass e ine  s c h m a le  dunkelrothe  
Zone die  beiden N ierensubstanzen  trennte, oder es  dehnte s ich  die dunk le  

Röthe über die M arksubstanz aus,  w äh rend  die Rinde im m er  b lässer  
blieb , ln Fällen von totaler und ausg ed eh n ter  Verstopfung fanden sich  
auch Extravasate vor und zw a r  v o r zu g sw e ise  in der Marksubstanz. —  Im 
N ierenb ecken  sah  B. nie  Blut, zw eife lt  aber nicht, dass  es  zu Berstun­
gen  in den Capillaren der N ierenpapillen k o m m e n  könne .  Er hält die  

T hrom bose  der Nierenvenen für e inen sehr  häufigen Befund atrophischer  

Kinder und stellt  s ie  in die Gruppe der m arast isch en  Throm bosen .
Eine in der Harnblase steckende Haarnadel entfernte G. S e y d e l  in 

Dresden (Deutsche  Klinik 185 9  2 6 )  mit dem  zur Extraction frem der  
Körper von M a t h i e u  a n g e g e b e n e n  Instrumente.  Die z iem lich  lange ,  
starke  und sp itz ige  Haarnadel s teck te  quer  in der Blase e ines 20jähri-  

gen  M ädchens und verursachte  die heft igsten  Schm erzen ,  die  nam entl ich  

bei dem  sehr  häufig  s ich  e inste llenden  U rinzw ange  hervortraten und 

keine  volls tändige  Urinentleerung zu l ie ssen .  Zwei T age  n a ch d em  die 

Nadel in die Blase gesch lüpft  war, versuchte  S. die Extraction mit e inem  
f lachschnabeligen  Percuteur, sodann mit e inem  Haken, und später m it  

einem  in einer Canüle verborgenen  Haken und da dies  a l le s  fruchtlos  

blieb, w u rd e  14 T age  nach  dem  Unfall die bereits stark incrustirte Haar­
nadel mit dem  Mathieu’sch en  Instrumente en tfern t ,  w orauf  die S y m p ­
tom e des  Blasenkatarrhs rasch nach l iessen .  Dr. Vetters,
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P h y s io lo g ie  und P ath o log ie  der w e ib lich en  G esch lech tsorgan e .
( G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e . )

Ueber das Killdbettfiebcr m a c h t e  Prof. B u h l  auf G rundlage  der  
Sectionsbefunde von 5 0  in der Münchner Gebäranstalt verstorbenen  

W öchnerinen  nachstehende  B em erkungen  (M onatsch. f. Gebtskd. 14. Bd 
1. H ft .) :

1. Für das Puerperalfieber gibt es einen constanten und charakteristischen 
pathologischen Befund, nämlich die auf der Innenfläche des Uierus liegende brei­
artige schmierige roth-oder schwarzbraune, oder auch grauschwarze Masse, welche hier 
und da brandig faulig riecht. Erst die Dauer der Krankheit kann dieses Kennzeichen 
verwischen.

2. Diese Beschaffenheit der sich constant vorfindenden Masse lässt keinen 
Zweifel darüber, dass in ihr der Ausgangspunkt für die Entwicklung des Puerpe­
ralfiebers zu suchen sei.

3. Das Puerperalfieber stellt sich als eine Infectionskrankheit dar, indem das 
inficirende Gift an der Innenwand des Uterus liegt. (?)

4. Ueber die Ursache dieser Fäulniss ist man jedoch nicht im Klaren, ob die 
unmittelbare Uebertragung eines Giftes in die Gebärmutter statlfinde oder die vor­
ausgehende Vergiftung des Blutes durch Miasmen den Zerfall secundär herbei­
führt, was für die Therapie von grösser Wichtigkeit ist.

5. Es lassen sich 2 Hauptformen des Puerperalfiebers unterscheiden und zwar 
die puerperale Pyaemie und die puerperale Peritonitis. Beide Formen sind auch 
klinisch von einander unterscheidbar. Die sonstigen Benennungen wie Oophoritis, 
Uterinalcroup, Uterinalputrescenz, Metrophlebilis, Lymphangioilis, Phlegmasia alba 
sind unter die 2 Formen zu subsumiren. Für den Namen Perimetritis wäre Perito­
nitis puerp. und für Endomeritis wäre Pyaemia puerp. geeigneter, weil das Puer­
peralfieber keine locale, sondern sicherlich eine allgemeine Krankheit ist,

6. Die Puerperalpyämie tödlete in den beobachteten Fällen gewöhnlich nicht 
vor dem 9. Tage, ebenso oft erst nach 3 Wochen. Unter den 50 Fällen kam sie 
18mal vor. — Den Weg zur Infection bieten die Venen. Die pyämische Form 
ist charaklerisirl durch nicht sequestrirte eiterführende Pfropfe in den Venen der 
Placentarstelle, der Gebärmutterwandung, in dem einen Fall der Plexus pampini- 
formes, so wie in der Vena spermatica. Nie landen sich beide Venae spermaticae 
verpfropft und nur lmal die ganze Vena cava inferior mit anhängendem Gerinnsel 
gefüllt. Zweimal (nach 3 und (j Wochen) war der Eiter der Venenplexus käsig 
eingedickt. Die sogenannten metastatischen Heerde sind als Beweismittel für die 
Pyaemie nicht nothwendig undbei derPuerperalpyaemie verhältnissmässig selten. — 
Unter 18 Fällen fanden sie sich frisch nur 1 mal; grösslentheils war Lungenödem 
zuoegen; 3mal zeigte sich eitriges Exsudat in der Brusthöhle ohne pyaemischen 
Lungeninfarct. In den Nieren fand man lmal pyaemische Heerde und 2mal punkt­
förmige Blutaustritte. Zweimal hat sich ein Hypopion, 3mal Eiter in oder um 
die Gelenke, lmal Rothlauf der Nase und 2mal Phlegmasia alba ausgebildet. Die 
Milz war regelmässig gross, sofern die Krankheit nicht über 3 Wochen dauerte, enthielt 
3mal gelbe Keile und lmal einen bereits käsig gewordenen.

/. Die Peritonitis puerp. war häufiger, heftiger, und tödtete schneller als die 
Pyaemie schon vom 2. Tageannach der Geburt, dreimal häufiger in der 1, Woche
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als in der zweiten. Aus der 3. Woche kamen last keine Fälle mehr vor. Unter 32 
Fällen endeten nur 2 nach 6 und 8 Wochen tödtlich. Stets war das Exsudat eitrig, 
18mal fand sich Eiter in den Tuben, einseitig oder beiderseitig, 14mal Eiter sub­
serös an der Gebärmutter, besonders in der Nähe des Halses, aber auch an den 
Lumbaldrüsen in deutlich sichtbaren varicösen gelben Lymphgefässsträngen, oder 
in Form von umschriebener massenhafter Eiterinfiltration im Bindegewebe, be­
sonders unterhalb des Abgangs der Tuben. Eiter in den Tuben, und periuteriner 
subseröser Eiter mit einander combinirt fand sich nur 4mal, eine Combinalion mit 
Venenpfröpfen nur ömal. l)ie Venenerkrankung hat keinen Bezug zur Peritonitis. 
Die Peritonitis lässt sich aetiologisch und anatomisch in Fälle scheiden, bei denen 
durch unmittelbare Uebertragung des giftigen Stoffes aus dem Ulerusgdurch die 
Tuben Peritonitis erzeugt wurde, und in solche, bei welchen durch Aufnahme des in- 
ficirenden Stoffes von der Innenfläche des Uterus aus in die Lymphgefässe (Bildung 
von Eiterpfropfen in denselben, sichtbar in relroperitonaealen Strängen und Eiter- 
heerden) , und sofort durch Uebertragung von da aus Peritonitis hervorgerufen 
wurde. Die Peritonitis durch Tubeneiter ist die leichlere, die andere dagegen dje 
heftigere und kommt besonders bei herrschenden Puerperalepidemien vor. — 
Die wichligsten Nebenbefunde bei Peritonitis waren : Vergrösserung der Milz (lOmal), 
Oedem der Eierstöcke, Blässe der Leber, der Nieren und Milz; die Darmwände 
waren regelmässig ödemalös, ihr Rohr mit Gasen und wässrigem Inhalte gefüllt, 
2mal Diphlheritis mit quergelagerten oberflächlichen Substanzverlusten in der Schleim­
haut des Blinddarms. Lungenödem und hypostatische Blutüberfüllung, 2mal faser- 
slofliges Exsudat auf der.Pleura, lmal Hydrothorax, Imal haemorrhagischer Infarct, 
lmal intramuscuiäre Blutung in beiden Beinen, imal Parotitis, lmal granulirte Niere.

8. Die Pyämie und die Peritonitis hatten noch folgende gemeinsame Eigen­
schaften: a) fast constante leichte Schwellung und wässrige Durchtränkung der Re- 
troperitoneal-, Inguinal- und oft auch der Mesenlerialdrüsen, b) Osteophyten an der 
inneren Schädeltafel, c) in mehreren Fällen, besonders in jenen der Pyaemie und 
Lymphgefässresorption Aufquellung, der Nierenrinde und ein dem acuten Stadium 
des Morbus Brighlii entsprechender mikroskopischer Befund. Fälle ohne nachweis­
bare Veränderung kamen nicht v o r ; merkwürdig dürfte noch sein, dass nur 2 In­
dividuen unter 50 mit Tuberculose behaftet waren und davon das Eine in sehr un 
bedeutendem Grade.

Ueber die Behandlung des Puerperalfiebers the i lte  S e r  r e  in der  
Akadem ie  der Medicin zu Paris e ine  a u s fü h r l ich e  Arbeit mit, in w e lc h e r  

er b eson ders  die W irksam keit  des Digüalins hervorhebt (Gaz. des  höp it .  

18 5 9  5 0 ) .  S.  reichte  von d ie sem  Mittel a l le  4 — 6 Stunden ein K örn­
chen ,  und hat in 9  Fällen 8mal e inen g ü n st ig en  Erfolg b eo b a c h te t .  Die 

H auptw irkung bez ieht  s ich  a u f  die Verm inderung der P ulsfrequenz  
und Respiration, mit w e lc h e m  z u g le ic h  die übrigen E rsche inungen  a b -  

nehm en. V. hält d ie se s  Mittel für w irk sa m er  a ls  das in neuerer Zeit  mit  
d erse lb en  W irk u n g sw e ise  em pfoh lene  Chinin.

Zur Heilung des Prolapsus utcri empfiehlt  Prof. B r a u n  die  
Galvanokaustik (W iener  m ed.  W o ch en sch .  1 8 5 9  31 .)  und bezieht s ich  

vorerst auf  ‘27  Fälle, bei w e lch en  die Amputation bald durch das Messer,  
die S cheere ,  den Ecraseur und d ie  h iem it  sehr  verwandte  Ligature ex tem p o -  

r e e ( M a i s o n n e u v e )  grösstenthei ls  mit Glück v o l lz o g e n  wurde. Doch h ab en
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s ich  dabei öfters ge fähr lich e  Zufälle ergeben,  w e lc h e  in den  von V. mittelst  
der G alvanocaustik  operirten 2  Fällen n icht v orkam en, w e s s h a lb  d iese  
Operationsart a ls  die  beste  zu  em p feh len  se in  dürfte. N a c h  B. e ignen  
s ich  zu d ieser  Operation so lc h e  Fälle, in w e lch en  1. die obere oder  
untere Partie der Vaginalportion, oder  beide  z u g le ic h  durch B in d e g e w e b s ­
neu b ild u n g en ,  oder durch p o ly p ö se  fo lliculäre W ucherungen  bedeutend  

verlängert,  d ie  W ände d es  Uterin-Grundes und Körpers aber w e d e r  durch  

c h r o n isc h e  Entzündung, n o c h  durch Fibroide bedeutend vergrössert  sind;  

—■ 2. in w e lc h e n  d ie  U teru ssonde  über  5 "  in den Uterus e ingeführt ,  den  

Grund d e s s e lb e n  z w isc h e n  dem  B eck en e in g a n g  und der B eck en m itte  

auffindet, und ihn le icht  b e w e g t ;  —  3 .  in w e lch en  ein in das R ectu m  
e ingeführter  F inger du rch  se ine  B e u g u n g  na ch  vorn den über  1 — 1 % "  

w eiten  Abstand d es  P er ito n a eu m s vom  M uttermunde bestä tt igen ,  über den  
Uterusgrund zur B a u c h w a n d  aber  n icht  g e la n g en ,  und ein in die  Harn­
b la se  e in g e s c h o b e n e r  Katheter d ie se  vom  Muttermunde w e n ig s t e n s  auf  
1 y 2" E ntfernung abziehen kann. Der Gebrauch der Schu tzn ade ln  nach  

S i m o n  hält V. bei der G alvanocaustik  für e n tb eh r l ich ;  das Lospräpa-  

riren d er  H arnblase  vo m  Cervix aber, um die A bsetzung der oberen  Par­
tien d e s s e lb e n  na ch  H u g u i e r  zu b e w e rk ste l l ig en ,  für se h r  g e fähr lich  

und som it  verw erflich .
Ueber die hypertrophische Verlängerung des Collum Uteri l eg te  

H u g u i e r  eine ausführliche  Abhandlung der Akadem ie  der Medicin zu  

Paris vor, und fügte  derse lben  fo lgende  B em erku ngen;( l ’U n ion  m ed. 1 8 5 9 .  
3 2 — 4 8 )  be i .  1. Der P ro la p su s  uteri, se i  er v o l lk o m m e n  oder unvoll­
k o m m e n ,  ist  nicht e in e  e in z ige  Krankheit, son dern  ein C o m p lex  m e h r e ­
rer unter d ie sem  N am en zu sa m m e n g e fa ss ter  Affectionen. —  2 .  W enn der  

Uterus hervortritt und die  S che ide  g änz l ich  na chg estü lp t  ist, und w e n n  der  

Uterus vo lls tänd ig  z w isc h e n  die S ch e n k e l  h e ra b g esu n k en  sche in t ,  so  ist  

d o c h  in der bei w e item  g r ö sseren  Zahl der Fälle  n icht e in e  S e n k u n g  

und ein Vorfall vorhanden, sondern  eine hypertrophische  a l lg e m e in e  oder  

th e i lw e ise  Verlängerung. —  3 .  B eim  so g en a n n te n  Vorfall b i ldet  die

h ypertrophische  V erlängerung n icht  die A usnahm e, son dern  die R egel .  
—  4. Z w ei  Arten der hypertrophischen  Verlängerung : die un tervag i­
nale  und übervaginale  können  den Vorfall v o r tä u sc h e n .  —  5 .  Bei der
ersten Art der V erlängerung bildet der Mutterhals in die  S che idenh ö h le  

hinein e inen cy lind rischen  und k o n isch en ,  m e h r  oder w e n ig e r  langen  

Vorsprung, dessen  freies Ende s ich  dem  S ch e id e n m u n d e  nähert oder  

zw isc h e n  den Lippen s ichtbar  wird, o hn e  Verkürzung, Ein» oder  Ausstül­

p u n g  der Sche ide .  — 6 . S ie  ist  b is  jetzt  m it Vorfall und S e n k u n g  des  
Uterus, zuw e i len  auch m it Polyp ,  chr o n isc h e r  Um stü lpung,  folliculärer  
C yste  oder  Scirrhus d ieser  Theile  v e rw e c h se l t  und bis je tz t  n icht g e ­
hör ig  b eschr ieb en  worden. —  T. Die therapeutischen  Mittel und die



versch iedenen  Arten von Cauterisation sind nur a n w e n d b a r  bei den  

le ichten  Hypertrophien und bei entzünd lichen Com plicat ionen .  —  8 . Die  

P essarien  sind unnütz oder gefährlich . —  9. W enn eine  hypertrophische  
Verlängerung des S ch e id en th e i ls  ernste  Zufälle veranlasst  und 5 — 7 Cen-  

t imeter L änge  hat, so  ist nur die R esection  des  Halses bis zu %  ^ en-  

timet, unterhalb der Insertion der S che ide  das a n g eze ig te  Heilmittel.  —  
10. Die Krankheit, w e lc h e  m an b ish er  a ls  vo l ls tänd igen  Vorfall des  Uterus  
bezeichnet ,  ist g e w ö h n l ic h  n ich ts  anderes,  a ls  die  z w e i te  Art, das ist, 
die Längenhypertrophie  des übervaginalen  T h e i le s  des  Uterus, dessen  

Körper und Grund in der B eck en höh le  geb l ieben  sind, w ährend die S c h e id e  

ga n z  u m g estü lp t  ist, und die z w isc h e n  den S c h e n k e ln  h ä n g en d e  Ge­

sc h w u ls t  e ine  g le ic h e  oder bedeutendere  L änge  ze ig t  als die des  nor­
m alen  Uterus. —  11. Die Schriftsteller der drei letzten Jahrhunderte
haben diese  Fälle  w e n ig  beachtet,  auch  nicht v o m  p a t h o lo g i s c h -  anato­

m isc h e n  Standpunkt aus g e h ö r ig  untersucht und im m er  d ie se s  Leiden  
mit dem  Vorfall v erw echse lt .  —  12. Erst die neueren Fälle ,  w e lc h e
theils  im M usöe  Dupuytren aufbew ahrt  sind, theils  der c h ir u rg isc h e n  Ge­
se l lsch aft  se it  dem  B ekanntw erden  dieser  Form v o r g e leg t  wurden , b e w e i ­
sen  die  Häufigkeit der hypertrophischen  V erlän gerun g  d es  Uterus, und  

das b lo s s e  Heruntertreten des  H alses bei dem  Vorfälle. —  1 3 .  Die
L ä n g en h y p ertro p h ie  des  übervaginalen  T heiles  des  H alses und der Vor­
fall des  Uterus haben v e rsch ied en e  p a th o lo g isch e  und se m io t is c h e  Charak­
tere. —  14. Die E r sc h la f fu n g ,  S c h w ä ch e ,  g e w a l t s a m e  Z errung, au ch
Z ers tö ru ng  der breiten und runden Gebärmutterbänder treten beim Vor­

fall in w ir k sa m e r  W eise  hervor, n icht  so  die ä hn l ichen  V erän deru ngen  

der z w is c h e n  dem  Uterus und dem  Kreuzbein a usg espa n nten  B änd er .  —  

15 .  Bei der B ehand lung  d ie se s  L eidens so l l  m an dann erst zu  e iner  
blutigen ch iru rg ischen  Operation schreiten ,  w e n n  m an ernstere  Zufälle  
b e so rg t  und s icher  ist, dass  die therapeut ischen  Mittel unzureichend sind.  
—  16. Dio therapeutischen  Indicationen kön nen  nur bei e in fa ch em  Ute­

rusvorfa ll  o h n e  hyp ertroph ische  V erlängerung nützl ich  se in .  —  17. Bei

der hypertrophischen  Verlängerung des Halses,  w e lc h e r  das Hervortreten  

des Theiles  und die U m slü lp u n g  der S c h e id e  folgt,  ist a ls  e in z ig e  O pe­
ration nur die  Amputation des H alses  b is  über die  Insertion der S che ide  

m eh r  oder w e n ig e r  na h e  dem  Körper a ng e z e ig t .  (Ref.  würde se lbe  
w e g e n  der g ro ssen  m it derse lben  verbundenen Gefahr n icht  zu unter­
n eh m en  w a g e n . )  —  18. Bei der Vornahm e der Operation sind die
g rö ss ten  V o rs ich tsm a ssreg e ln  g e g e n  die fo lgen de  E ntzün du ng  zu b e o b ­
achten .  —  19. Die Arterien des  U ter in gew ebes  s ind  s e h r  s c h w e r  zu
fassen  und zu unterbinden , daher  hat m an s ich  e ines  T en a cu lu m s zu  

bedienen,  w e lc h e s  so la n g e  l ieg en  bleibt, bis e s  von se lbst  abfällt. —  

2 0 .  Der Ecraseur ist e in  nütz l iches  Instrument für die Operation, zum al
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w en n  der Theil  sehr  g e fä ssre ich  ist. —  21 .  Ist die Krankheit mit un­
fangre ichen  Rectokelen  oder C ystoke len  com plic irt ,  so  kann m an nach  
der Amputation des  H alses e in ze lne  dieser  Hernien operiren. —  22 .  Die
Operation ist  contraindicirt, w en n  das Becken und der S c h e id e n a u sg a n g  

sehr  weit  sind, w e n n  ein Dam m riss oder e ine erheb liche  Schlaffhe it  aller  

W eic h th e i le  d es  B eck en b o d en s  bestehen .  —  2 3 .  Operirt m an in den  
g e e ig n e te n  Fällen, so  m acht  die Krankheit k e ine  Recidiven.

Ueber das Vorkommen des eillllöriligeil UtcrilS ohne und mit ver­
kümmertem Nebenhorn sa m m elte  Prof. K u s s m a u l  (H eidelberg. Verhand­
lun g  V. 1 8 5 8 )  1 2  Fälle  aus  der Literatur, und m a ch t  b e z ü g l ic h  der
P h y s io lo g ie  d ieser  Anom alie  fo lgen de  B em erkungen  : 1. Die Menstruation  

sche in t  s ic h  w ie  bei dem  r eg e lm ä s s ig  geb ildeten  Uterus zu verhalten. —
2 .  Die Sterilität ist ke ine  n o th w e n d ig e  F o lg e .  Wo d ie se  vorköm m t,  
m ü sse n  no ch  andere Anom alien die Schuld  tragen . S o  fa n d  s ich  in dem  
von R o k i t a n s k y  b esch r ieb en en  Falle V e rw a ch su n g  d es  narbigen'  
E ierstockes  mit dem F ransenende  des Eileiters. —  3. S o w o h l  das ent­
w ick e lte ,  a ls  das rudimetäre Horn gestatten  befruchteten  Eiern Auf­
na h m e  und E ntw ick lu ng .  —  4. Die S c h w ä n g e r u n g  e ines  verküm m erten  

H ornes wurde in Fällen beobachte t ,  w o  keine  V erb indung m it dem  ent­

w ic k e lte n  Horn n a c h g e w ie se n  w e rd en  konnte ,  w o b e i  anzun eh m en  ist, 
dass  früher eine so lc h e  bestehen  m usste ,  aber w ährend der S c h w a n g e r ­
schaft  durch Druck der erweiterten G efässe  und durch  dec id uaart ige  

W uch eru n g en  se iner  Sch le im h aut  versch lo ssen  wurde. —  5. C h a u s -
s i e r ’s B e obachtun g  w id er leg t  die frühere A nnahm e von der A b hän g ig ­
keit des G esch le ch te s  von dem  E ierstocke  der rechten  und linken Seite.  
Eine Frau mit Uterus unicornis und e inem  Eierstock gebar  zah lre ich e  

Kinder versch iedenen  G esch lech tes .  —  6. Der Uterus un icornis  kann

wiederholt ,  se lb s t  sehr  oft s c h w a n g e r  werden ,  er ist so g a r  zur Austra­

g u n g  der Z w il l in g e  fähig ,  und hat n icht n o th w en d ig  den Abortus zur  

Folge ,  w e n n  nicht andere  Ursachen hiezu vorhanden sind. —  7. D a­
g e g e n  ist bei der S c h w ä n g e r u n g  des  N eb en h o rn es  im m er  e ine  Zerreis-  
su n g  des Uterus mit Austritt des Eies in die B a uchh ö h le  und Verblu­
tung beobachte t  w orden .  Nur in e in em  Falle  starb die Frucht im 5  

Monate ab, ehe  es  zur B erstung  k a m , und ka m  es zur B ildung e ines  

Steinkindes.  Der Einriss d es  g e sc h w ä n g e r te n  N eb en h o rn es  fand s ich  in 

allen Fällen an der Spitze ,  w o  die  W andung im u n g esch w ä n g er ten  

Zustande am w en ig s te n  e n tw icke lt  ist. Der Uterus se lbst  w urde  in so lchen  

Fällen im m er vergrössert ,  in der Höhle  mit e iner  D ecidua ,  im Mutterhals­
kanal mit e inem  Sch le im p frop f  erfüllt angetroffen .  —  8. Das Befinden der  
Frauen bei S ch w a n g ersch a f t  in der e inhörnigen  Gebärmutter  oder in 

einem  N ebenh orn e  w e ch se l t  nach der Individualität. —  9. Der Geburts­
verlauf na ch  S ch w a n g ersch a f t  des a u sgeb ild eten  Hornes sche int  in allen
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Fällen z iem lich  le icht  g e w e s e n  zu sein. Auch das W o ch en b ett  verlief  

norm al.  —  10. Die 4  Fälle  von Uterus un icornis  ohne  N ebenhorn  b e ­
trafen die rechte  Seite des  Uterus. —  11 .  In den Fällen von Uterus
unicornis mit g e sc h w ä n g e r te m  N ebenh orn  befand s ich  letzteres Omal 
auf  der l inken, 5 m a l  auf der rechten Seite  ; w iederho lte  S c h w a n g e r ­
schaften  g ingen  voraus in dem  entw icke lten  Horne der rechten Seite  

bei 3  Individuen, darunter lm a l  Z w il linge ,  der l inken Seite  bei 4  Frauen.  
—  12. Die S ch w a n g ersch a ft  in Nebenhörnern  wurde fast s te ts  an der
L eiche  für E i le i terschw an gerschaft  gehalten .  Prof. Streng.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  der äu sseren  B edeckungen.

Ueber e ine  Varioltl-Epidemie, w e lc h e  von März 1 8 5 8  bis Februar  

4 8 5 9  in der Stadl Genf s ich  verbreitet h a t te ,  und dahin durch E isen­
bahnarbeiter  a u s  Yverdun versch leppt w o rd en  w a r , berichtet Marc  

d’ E s p i n e ,  (Arch. g e n .  1 8 5 9  Juin, Juill.) auf  Grundlage von 1 0 0 0  Fällen, die  
er zum  Theil von anderen Aerzten an s ich  g e z o g e n  hatte. Die Epidem ie  
aus dem  Genfer Becken  weiter  hinaus zu verfolgen ,  den Z u s a m m en h a n g  

m it der übrigen,  dazum al fast europä ischen  Verbreitung der Krankheit  

n a ch zu w eisen ,  verm ochte  Verf. bei dem  M angel a n d erw e it ig er  Berichte  
nicht und bedauert bei dieser  G elegenheit ,  dass  die von den internati­
onalen  stat ist ischen C ongressen  r e g e lm ä ss ig  a u s sg e sp r o c h e n e n  W ün sche  

nach  g le ich fö rm ig  verfassten stat is t ischen  K rankheitsberichten b ish er  

unbeachtet  geb l ieben  sind. —  Die erw ähnte  Epidem ie’w ar für den Canton  

Genf die heft igste  seit der Erfahrung der Vaccination, und w urden  von  

1 0 0 0  Einw ohnern  21  ergriffen und starben 2 .3 ,  zur Hälfte durch hae-  
m orrh ag isch e  Form en. Von 1 0 0  Erkrankten starben 10.8 ,  von Nicht-  
vaccinirten 4 5 ,  von Vaccinirten 9 .5  pCt.,  ein Verhältniss, w e lc h e s  sehr  
u n g ü n st ig  erscheint,  w enn m an die von der L ondoner  e p id e m io lo g isc h e n  

G esellschaft  aufgeste l lten  Resultate entgegen hä lt ,  denen zu fo lge  in ver­

sc h ied en en  Ländern Europas die Sterblichkeitsziffer  bei Vaccinirten z w i ­

sc h e n  0  und 12, und bei N ichtvaccinirten zw isc h e n  15 und 5 3  pCt. s ich  

b e w e g te .  B ezü g lich  des  Geschlechts findet Verf. e ine  g rö sse re  Disposit ion  
beim m ännlichen ,  indem  auf 5  Fälle  bei Männern nur 3  bei W eibern  

kam en. —  Durch eine V erg le ichu ng  m it früheren Epidem ien bestätigt  

er die sc h o n  and erw eit ig  erw iesen en  Resultate, dass  die Variola mit und  
seit  der zunehm end en  Verbreitung der Vaccination das Kindesalter  m ehr  
und m eh r  verschone,  d a g e g e n  die späteren Altersperioden m ehr  ergreife .  
Unter den im  Alter unter 10 Jahren befindlichen , von Variola ergriffenen  

Kindern im Canton Genf fanden s ich  im J. 1 8 2 8  8 8  pCt.,  im J. 18 4 5  

3 6  pCt., und im  J. 1 8 5 8  nur 2 4  pCt. N ichtvaccinirte .  Je  a l lgem einer
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e ine  Population vaccinirt ist,  um so  geringer  fällt d e m n a ch  das Ver- 
hältniss der von Variola ergriffenen, se lbst  nicht vaccinirten Kinder aus.  
Die erw ähnte  stat is t isch  n a c h g e w ie se n e  T hatsache,  dass  durch die V a c -  
cination ein verh ä ltn is sm ä ss ig  häufigeres Vorkom m en der Variola in den 
späteren A ltersk lassen gese tz t  w erde,  veranlasst  auch den Verf., der Re­
vaccination das Wort zu reden. Iri einer Reihe von 3 5 9  Fällen, w o  das  

positive  Resultat der Revaccination je  nach  v o l lk o m m en er  und u n v o l lk o m ­
m ener  Haftung specificirt wurde,  ergab  s ich  das Verhältniss der vo l l ­

ko m m en en ,  un v o l lk o m m en en  und feh lg esch la g e n e n  Haftung, w ie  33 ,  4 2 ,  
2 5 : 1 0 0 .  ln e inem  P ensionate ,  w o  die Revaccination an 110  Mädchen
von 8 __ 15 Jahren v o rg en o m m en  wurde, fand s ich  ein n eg a t iv es  Resultat
nur bei 2 5  M ädchen, a lso  beiläufig bei 2 2  pCt. Bei e iner  z w e i te n  Re­
vaccination der letzterwähnten 2 5  Mädchen erfolgte  no ch  bei 17 der­
se lben  e ine  m ehr  oder  w e n ig e r  vo l ls tänd ige  Vaccine.  N a ch  and erw eit igen  
angeführten Erfahrungen sche in t  ind essen  die E m p fä n g lich k e it  für eine, 
zw eite  Vaccination um  so  ger inger  zu sein, je  jü n g er  das Individuum  

oder v ie lm ehr j e  ger inger  der Zeitraum seit der ersten  Vaccination ist. 

N ach  den von Dr. S  te  i n b r e n  n e r  aus  2 0 7  Revaccinationen g e zo g e n e n  
Erfahrungen w äre  im ersten L eb e n s-D ec en n iu m  die Ziffer des posit iven  

Erfolgs nur 2 0  pCt., im zw eiten  4 0 ,  im dritten 4 3 ,  und z w isc h e n  dem
3 0 . __ 4 4 .  J a h re  38 .  ln der preu ss isch en  Armee, w o  die Revaccination
bekanntl ich  im  gro ssen  M assstabe durchgeführt wird, betrug  die Ziffer 

der pos it iven  Erfolge 5 2  pCt., in der w ü rtem berg ischen  3 6  pCt. und in 
der C iv ilbevölkerung von W ürtem berg  4 6  pCt. Nach diesen  aus der  
Haftung der Revaccine  g e z o g e n e n  Resultaten ersch ein t  die Revaccination  
nicht früher a ls  vom  10 .  und von da bis in die 3 0 g e r  Jahre z w e c k ­
m äss ig ,  vom  3 5 .  Jahre an d a g e g e n  überflüss ig .  —  Was die Häufigkeit  

des E rsche inens  der Variola bei Vaccinirten nach dem  Lebensa lter  betrifft,  

so  fiel das M aximum der Erkrankungen in W ürtem berg in die Alters­

periode von 15 — 20 ,  in Genf und im E isass  z w isc h e n  2 0 — 2 5  Jahre. —  
N ach  allen vor liegen den  T hatsachen  em pfiehlt  M. die erste  Revaccination  

im 15. und allenfalls  e ine  zw eite  g e g e n  das 3 0 .  Jahr vo rzu nehm en .  —  
Verf. verg leicht  auch die nach  bereits überstandener  Variola und Vaccina  

rückstän dige  E m pfänglichkeit  für Variola nach e inem  von B a l f o u r  aus  

dem k. Asyle  zu Chelsea  sta m m end en  Rapporte. D em zu fo lg e  w aren unter  

5 7 7 4  Kindern 1 9 5 0  ursprünglich  m it Variola ge im pft  und ergaben w ä h ­
rend ihres Aufenthaltes im Asyle  12  Erkrankungen an Variola; 3 8 2 4  

waren vaccinirt und ergaben  2 7  Erkrankungsfälle .  Das resultirende E r-  

krankungsverhältn iss  6  und 7 : 1 0 0 0  wäre  dem zufo lge  z iem lich  ähn lich ,  
w enn  nicht die Zahl der tödtlich abge laufenen  Fälle in Betracht k ä m e ; 
von den 12 ursprünglich mit Variola Geimpften starben näm lich  4, von  
den 2 7  Vaccinirten d a g e g e n  keiner. —  Die Variola ergreift bei e p ide ­
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m ischer  Verbreitung insb esond ere  die g e su n d e  B ev ö lk eru n g ;  se lten  w e r ­
den R econ va iescenten  von acuten Krankheiten oder chronisch  Erkrankte,  
häufiger d a g e g e n  S c h w a n g e re  und Säufer ergriffen; bei letzteren i s t  die  

P ro g n o se  in sb eso n d ere  un günstig .  Die in und um Genf verbreitete E pi­
dem ie  bot 6 0 — 7 0  Pct.  le ichte  auf 3 0 — 4 0  sc h w er e  oder  conflu irende  

Variolafälle. Heftige P rodrom alersche inungen  hatten nicht im m er  eine  
sc h w e r e  Form der Variola zur F olge ,  während w o h l  le ichte  P rodrom al­
ersch e inu ng en  einen leichteren Grad der Krankheit ankündigten .  E iterungs­
fieber erfolgte  bei der M ehrzahl der N icht-V accin ir ten ,  w äh rend  es  nur bei  
5  pCt. der Vaccinirten vorkam. Eine ery them atöse  oder  e k z em a tö se  Eruption,  
w e lc h e  die Leisten- oder A chse lgegen d  oder  auch andere H autgegenden  

betraf, g in g  in m ehreren  Fällen dem  Variolaausbruche voran, o hn e  die  

Krankheit zu versch lim m ern.  In m anchen  Fällen w urde  ein z iem lich  

bedeutend es  Confluiren der Variola im G esichte  beobachtet ,  o hn e  dass  

der übrige  Körper nam haft  bethe i l ig t  g e w e s e n  wäre. Die h ä m orrhag ische  
Form, o b w o h l  im g a n zen  B eck en  des  Genfer S e e s  verbreitet,  ze ig te  doch  

e ine  versch iedene  Häufigkeit.  Das Sterb l ichkeitsverhältn iss  ersch ien  bei  
dieser Form w ie  1 : 5 ,  und da zählten  m eis ten s  nur s o lc h e  Fälle  unter  
den G enesenen ,  w o  s ich  die H äm orrhagie  auf  B lutungen aus der N a se  

oder der Gebärm utter  beschränkt hatte, se l ten  g e n a se n  die Fälle  mit  
h äm orrhag ischen  Zuständen der Haut. Bei N icht-Vaccinirten war die  
häm o rrha g ische  Form  zw e im a l  häufiger a ls  bei Nicht-Vaccinirten ; zählt  
m an aber die  leichteren Fälle, w e lc h e  b lo s  bei Vaccinirten vorkam en,  
nicht mit, und verg le icht  b los die be iderseit igen  sc h w e r e n  Fälle ,  so  gab  

es  unter den Vaccinirten e ine  g rö sse re  Zahl häm orrhag ischer  Fälle. Die  

Sterblichkeit  bei der häm o rrh a g isch en  Form betrug  bei N icht-Vaccinirten  

23 ,  bei Vaccinirten 6 5  pCt.,  und erg ibt  diese  C om plicat ion  w o  nicht  die  
e inzige ,  so  d o c h  die h au ptsäch liche  U rsache  des tödtl ichen  A u sg a n g es  
bei Vaccinirten. Insbesondere  w aren es  Vaccinirte von 2 0 — 4 0  Jahren,  
bei denen die häm o rrha g ische  Form beo b a ch te t  w urde  und er fo lg te  der  

Tod in der Hälfte der Todesfälle  g e g e n  den 6. T ag  der E rkrankung.  

U ebrigens kam en  g le ich ze i t ig  auch bei versch iedenen  anderen K rank­
heiten C om plicationen  mit H äm orrhagieen im Genfer B eck en  vor. —  

Die mittlere Krankheilsdauer  betrug  bei den G enesenen  14 und bei den  

Verstorbenen l i y 2 Tage. Die mittlere  Dauer der P rod rom alersche inun gen  

betrug 3 — 4, des  Eruptionsstadium s bis zur Suppuralion oder Abtrocknung  
gerech net  3 — 7 Tage.

Bei der Behandlung der Prurigo warnt v. B ä r e n s p r u n g  (Ann.  
d. Berliner Charite 1 8 5 8  111. 2.)  vor der A n w en d u n g  reizender  Mittel. 
Auch ört l ich e  Anaesthetica ,  w ie  z. B. Chloroform se ien  nutzlos.  L inderung  

und Ruhe schaffen  da g e g e n  kalte  Bäder, W a schu ng en  und U m sch lä g e  

a u f  die H a u t ; den Zustand geste igerter  E rregung b esc h w ic h t ig e n  laue  

Anal. Bd. L X V . 5
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Bäder, Kleienbäder und Dampfbäder. Ais ein zweckmässiges Linderungs­
mittel erweist sich ferner das Salben der Haut mit milden Fetten und 
Einreibungen mit Speck. Als eigentliche Heilmittel bezeichnet B. dio 
Schwefelpräparate, den Theer und Sublimat. Durch Schwefelbäder und 
Schwefelsalben (z. B. Ung. sulf. anglic.) werden leichtere Fälle von P ru ­
rigo oftmals unzweifelhaft geheilt, ln hartnäckigen Fällen erreichte B. 
durch Sublimatbäder ausgezeichnete Erfolge. Der Kranke nimmt jeden 
anderen Tag oder auch in längeren Pausen ein Bad von 28° R., welchem 
2  Drachmen Sublimat beigemischt sind; zur vollständigen Heilung ge­
nügen im Allgemeinen 6 solche Bäder. Die Resorption des Sublimats 
ist hiebei eine sehr geringfügige und die Wirksamkeit eine vorzugsweise 
örtliche. Nicht überflüssig dürfte die Bemerkung sein, dass man sich 
zu denselben keiner Kupfer- oder Zinkwannen, sondern nur einer Holz­
wanne bedienen darf, indem der chemischen Zersetzung zufolge nicht 
allein die Wanne verdorben, sondern auch das Bad wirkungslos wird.

Dr. Kraß.

P h y sio lo g ie  und P a th o lo g ie  der B ew eg u n g so rg a n e .
Der symptomatische linieschmerz bei Coxitis, der m eist  das erste  

und alle in ige  Z eichen im B e g in n e  der H ü ftge lenk erkrank un g  ist ,  wird  

von Dr. v. S c  h 1 e  i s  s,  k. bair. Leibchirurgen (Zeitschr. f. rat. Medic. VII. I.) 

durch die sta t th abende  E rsch laffung  der Muskeln und insb esond ere  der  
Ränder des H üftge lenkes  der m eis t  s c h w ä ch lic h e n  Individuen e r k lä r t ; 
indem , w enn  die  Erschlaffung nach erm ü dendem  Gehen eingetreten  ist , der  

O berschenke l n icht m ehr  straff an das Becken  a n geha l len  wird, das  

Bein dann sc h w er er  ersch eint  und auch  sch w er er  b e w e g t  wird, deshalb  

auch mit e inem  grö sseren  G ew ichte  am  H üftkapse lbande hängt und d ieses  

no ch  m ehr ausdehnt,  w a s  se ine  Schlaffheit  begün st iget .  Darum senkt  

s ich  beim  Gehen der O b ersch en k e lk n o ch en ,  l ieg t  h iem it sch w er er  auf  

der Tibia und erzeugt durch se inen Druck den sy m p to m a t is ch en  Knie­
schm erz .  Daher hört der S ch m erz  be im  L ieg e n  auf  und erneuert s ich  
beim  H erum gehen .  Durch den la ng e  fortgesetzten  Druck des s ich  s e n ­
kenden  O bersch en k e ls  entsteht  a l lm ä l ig  ein hyporäm ischer  und en tzünd­
licher Zustand der K niege lenkknorpel ,  b i s w e i le n  so g a r  E ntzündung d ieses  

Gelenkes.  Die Erschlaffung der H üftge lenkkapsel  ist w a h rsch e in l ich  auch  

die Ursache, dass  die ers te  g e r in g e  Exsudation  in da s se lb e  n o c h  keinen  
Druck hervorbringt und das G efühl der Erkrankung s ich  erst später  

einstellt ,  w en n  die Kapsel sc h o n  m ehr  h yp eräm isch  g e w o rd en  und das  

in ihr s lagn irende  Blut und en tzünd liche  Exsudat ihr G ew eb e  verd ichtet  
und spannt.  Auf diese  Art erklärt Verf. au ch  die Verlängerung der E x ­
tremität im B eginne  der Krankheit.
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Von subcutaner ZeiYCKSing der Muskelfasern und Sehne des Bi 
CCJIS I l l i l l ic r i  durch l u s k d c o i l t r a c t i o i l  wird ein neuer Fall  m itgetheilt .  
(L a n ce t  1 8 5 9 ,  10. Sept.)

Ein 65jäliriger Landm ann kam  am 18. Juli in das University College hospital 

mit einem H iss der Fasern des M. biceps des rechten Humerus. (Unter 21 Fällen  

von M uskel- und Sehnenzerreissung fand S e d i l l o t  13mal die Sehne, 8mai den 

Muskel zerrissen.) Der Unfall war vor 5 Tagen geschehen, indem Patient bemüht 

war, ein Kalb auf einen Karren zu heben. Der zerrissene Muskeltheil steht mit 

dem langen Kopfe des M. b iceps in Verbindung und bildet einen vorragenden, 

derben Tum or am unteren Theile des Armes. Unmittelbar über der Geschw ulst  

findet sich eine grosse  Furche oder Grube, und an deren Innenseite fühlt man die 

anderen Theile des Muskels, die vom  kurzen Kopfe kommen. Im  Momente der 

Ruptur empfand Pat. einen plötzlichen Ruck, wie wenn er eine W unde erhalten 

hätte. Sein Arm blieb seit jener Zeit vergleichsweise m achtlos : doch kann er ihn 

noch beugen. In der Schulter ist ein geringer Schmerz zugegen. Die physische 

Gesundheit des Mannes scheint sehr gut zu sein ; doch hat er das Aussehen von 

fettiger Entartung der Gewebe und ist überaus corpulent.

Einen Sclicilkclbl’licll nach forcirter Streckung des Kniegelenks, 
fand D e m a r q u a y  (T he  Lancet,  3. Sept. 1 8 5 9 )  bei e inem  10jährigen  
K naben, der bald nach  der Operation an T uberculose  g estorb en  ist . D er  
S c h e n k e lk n o c h e n  w ar  in se iner unteren Hälfte stark g e b o g e n  und lä n g s  

seiner hinteren F läche  geb ro ch en .

Einen Fall von LuxatlOll des SchenkclkllOcllCIlS in die Fossa ob- 
turatoria, die für eine Verrenkung auf den Rücken des Os üeum gehalten 
wurde, f inden w ir  in der „ L a n c e t “  3. Sept. 1859 .

Ein  Mann wurde mittelst einer Maschine plötzlich gegen eine Mauer geschleu­

dert. Unter anderen Verletzungen fand man den Schenkel verrenkt, Die Sy m ­

ptome waren: E inw ärtsrollung des Gliedes, der Oberschenkel halb auf den Unter­

schenkel gebeugt, der Unterschenkel gegen das Recken fleclirt, die Extension

schmerzvoll, eine leichte Verkürzung, Vorsprung in der Gesiissgegend, Trochanter 

nach rückwärts, Adduction leicht, Abduclion und Rotation nach ausw ärts schmerz­

haft; bei starkem Drucke etwas unter dem vorderen oberen Darmbeinstachel 

scheint die Gelenkshöhle leer. Reductionsversuch unter Chloroform, Bald darauf 

aber starb Pat. an seinen inneren Verletzungen. Bei der Autopsie faud man die 

Luxation in die Fossa obturatoria.

Die R c s c c t i o u  des S | ) I * U l lg g e l c i lk e s  empfiehlt  H a n c o c k  (The  
Lancet 1. Oct. 1 8 5 9 )  auf fo lg en d e  W eise  auszuführen.

Man beginne den Einschnitt etwa zwei Zoll über und hinter dem äusseren

Knöchel und führe ihn quer über den Rist bis etwa zwei Zoll über und hinter den 

inneren Knöchel. Man sorge dafür, dass der Schnitt nur die Haut trenne, nicht 

die Fascia verletze. Man schlage den so gebildeten Lappen zurück und schneide 

nun auf den äusseren Knöchel los, indem man das Messer hart am  Rande des

Knochens führt, sowohl hinter und vor dem Fortsatz, schiebe die Sehne des M.

peroneus seitwärts und durchschneide das äussere Seitenhand des Gelenkes. N ach ­

dem dieses geschehen, zwicke man mit der Kneipzange die Fibula etwa einen 

Zoll über dem Knöchel durch, entferne dieses Knochenslück, trenne das untere 

Tibio-fibular-Ligam ent und drehe dann den Unterschenkel und Fuss nach aussen.

5*
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Nun trenne man die Sehne des Tibial posl. und Flex. digit. commun. von der 

hinteren Seite des Malleolus internus, führe dann das Messer knapp um den Rand  

des Knochenvorsprungs, löse das innere Seitenband und, indem man mit einer 

Hand die Ferse und mit der anderen die Vorderfläche des Fusses ergreift, drehe 

man gew altsam  die Fusssohle niederwärts, wodurch das untere Ende der Tibia 

dislocirt w ird und durch die W unde vordringt. —  Hernach entferne man das kranke  

Ende der T ib ia mit einer gewöhnlichen Amputationssäge und darauf den Astra­

ga lus mit einer kleinen Metakarpalsäge, die man auf den Rücken des oberen Ge­

lenksfortsatzes setzt, und indem man zwischen dem letzteren und der Achillessehne 

von hinten nach vorn schneidet. Zuletzt gebe man den Theilen ihre normale Stel­

lu n g  wieder, schliesse sorgfä ltig die W unde an der Innen- und Vorderseite des 

Sprunggelenkes, lasse aber die Aussenseite offen, damit ein freierer Ausfluss bleibe, 

gebe kalte Um schläge uud lege das Glied mit seiner äusseren Seite auf eine Schiene. 

W eil nur die Haut und die inneren und äusseren Seitenbänder durchschnitten 

werden, w ird keine Arterie verletzt.

H. bat d ie se  Operation viermal gem a ch t,  dreimal mit,  e inm al ohne  
Erfolg, indem  letzterer Fall  s e c h s  M onate nach  der Operation in Folge  

von  T uberculose  tödtlich verlief.  S e ine  Patienten waren im Stande gut  

h e r u m z u g e h e n .  Einer derse lb en  erfand s ich  e inen Stiefel,  w e lc h e r  dem  

A nsche ine  na ch  den Bedürfnissen  nach  einer  so lch en  Operation sehr  

w o h l  entspricht .  Da er ke inen  Sp ru ng  m a c h e n  konnte ,  substituirte er 

statt des Korkes e ine  stäh lerne  Sp ira lfed er ,  die  er in der Ferse  des  

Stie fe ls  be fest ig te  (der Kork geht  nur zu den Z ehen  herunter); auf  das  
o b ere  Ende der Springfeder  brachte  er ein rund es  d ick es  S tü ck  Leder.

Um den Werth der Operationen im Tibio-tai'Salgclcilke a n sch a u l ich  
zu m achen ,  hat Prof. H e y f e l d e r  in M ünchen (Clinique europeen ne  
1 8 5 9  2 3 )  e inen stat is t ischen  Vergleich z w isc h e n  den Amputationen und 
Resectionen in d ie sem  G elenke g e z o g e n  und fo lg en d e  Verhältnisse  g e ­
funden :

R e s e c t i o n e n .  A m p u t a t i o n e n .
Todes- E r fo lg ­

fälle losigke il 
Des Tibio-Tarsalgelenkes '/, i ’/s
Operation nach Piro-

f t o f f ......................... % V»
Sum m a der Amputationen  

im T ib io -Torsa lge lenke  ' U

Todes- E rfo lg—
fälle losigkeit 

Des Tibio-Tarsalgelenkes ‘/6 ’/«
Beider Knochen des U n ­

terschenkels . . . ' / s  '/ü
Des Schienbeins . . . V34 '/ IT
Des Wadenbeins . . .  Vs  '/6
Des Sprungbeins . . . ’V , _____%
Sum m a der Resectionen  

im T ibio-Tarsalgelenke Vio

Ueber das Pauaritililll m a cht  B o u c h e r  (T he  Lancet, 2 0 .  Aug 1 8 5 9 )  
lo lg e n d e  B e m e r k u n g e n : Bei subcutanen  Panaritien dehnt s ich  die Ent­
zünd un g  und ihre B eg le i tung sersche inun g en  nicht über die Hohlhand  

aus, weil  die Haut s ich  an den M etakarpophalangeal-G elenken an die t ie ­

feren Gebilde befest iget  und s o  e ine natürliche A bgrenzung statt f indet.  
R asch  aber erscheint  die G esch w u lst  und der E rguss  am  H andrücken ,  
w ei l  hier die  fibröse A bsche idung  fehlt.  Bei Panaritium tendinum  reicht
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die Entzündung und A b scessb i ldu ng  nicht bis in die Hohlhand, weil  die  
se h n ig e  S c h e id e  im M etacarpophalangeal-G elenke e n d ig t ;  nur beim Dau­
m en  se tzt  s ich  die Sche ide  bis in die Hand fort, und m an kann d es­
halb auch in der Hohlhand Eiter finden. Bei tieferer AfTcction ist der  
Finger m ehr oder w e n ig e r  gebeugt .

Einen neuen Verband mit Collodiutn bei Finger- und Handwinden
empfiehlt  S t r a s s e r  in Interlaken (Schw eiz .  Monatschr. f. prakt.  Medicin  
1 8 5 9  4). N a chd em  die Blutung g e s t i l l t ,  die W unden g ere in ig t  und  
entw eder  durch die blutige  Naht oder  durch andere Klebemitte l verein igt  

sind, u m g ib t  m an den betreffenden Theil mit e inem  Charpielager und  

tränkt letzteres mit Collod ium . Man gebrauche  die Vorsicht, das C o l lo -  

dium nicht  auf  die b lo ss e  Haut k o m m e n  zu lassen. Nach Verflüchtigung  

des  Sch w efe lä th ers  entsteht  ein fester Panzer, der vor 5 bis 9  Tagen,  

w enn  n icht  b eson dere  Verhältnisse  e s  e r h e i s c h e n , nicht a b g e n o m m e n  

wird .  Die H eilung  der W unden erfo lgt  unter d ie sem  Verbände sehr  
rasch, w e i l  durch dense lben  1. der Einfluss der a tm o sp h ä r isch en  Luft 
abgeha lten ,  2 .  e ine  g le ic h m ä ss ig e  C om press ion  und 3 .  U n bew eg lichke it  

des betreffenden G liedes erzielt wird. Dr. Hermann■

A u g e n h e i l k u n d e ,

Die frühere un sich ere  Angabe über die Existenz von DrÜSClt in der 
Schleimhaut der Tliriilicinvegc wird nach  den Untersuchungen  von  

Rud. M a i e r  (über den. Bau der T hränenorgane. Freiburg 1859)  n ic h t  

nur bestätiget,  sondern ihr Fundort, der bis je tzt  auf den T hränensch laueh  
beschränkt wurde, auch  auf die S ch le im h aut  der T hränencanälchen  a u s ­
g edehnt.  Er rechn et  d ie se  Drüsen zu den traubenförm igen, o b w o h l  m a n c h e  
Form en derse lben  stark an die e in fach  sch la u ch fö rm ig en  m ahn en .  Sie  
haben an den beiden Endpuncten der Thränensch leim haut k e in e sw e g s  

ihren A b s c h l u s s , son dern  b e g e g n e n  dort ähn l ichen  Gebilden , an die  

s ie  s ich  ansch liessen ,  so  in der Conjunctiva den sch o n  von K r a u s e  

an der U ebergangsfa lte  beschr ieb en en  k le inen  traubenförm igen Drös­
chen  und am  E nd e  des  N a s e n g a n g e s  so lc h e n  F o rm a tio n en ,  w e lch e  

denen an der Sch le im h aut  des unteren Theiles  der N asen höh le  g le ichen.  
A u c h  sch e in en  s ie  na ch  M’.s  B eobachtun gen  m it z unehm end em  Alter an 

Zahl abzunehm en. —  Auf der g e sa m m te n  Sch le im h aut  der Canälchen  

so w o h l  w ie  des  Tbränensackes  und G anges  fand M. nur g esc h ich te te s ,  
nicht f l im m erndes Cylinderepithel.  Das V orkom m en von Flim m erzellen  

ste l lt  er eben so  en tsch ieden  in Abrede a ls  die A n w esenhe it  von P f la s ­
terepithel in den Thränencanälchen .  —  Von nicht m inderem  Interesse  

sind M.'s Angaben über die U/nfiüUung und Musculatür dieser T/ieile.
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Die Sch le im h a u t  der thränenleitenden W ege ist zunächst  von e inem  B in­

d e g e w e b e  umhüllt,  w e lc h e s  in versch iedener  M ächtigkeit  an den e in z e l ­
nen Abschnitten vortheilt  ist, am  geringsten  an den Canälchen und dem  
S a c k ,  am  re ichhalt igsten  am Canal, w o se lb s t  e s  der v orzü g liche  Träger  
des G efässre ich thum s d ieses  Theiles ist. Nach aussen  fo lgt  dann beim  

S a c k  zunächst  die s e h n ig e  U m hüllung  und dann die Musculatur. Betreffs 

des ersteren erw ähnt M., dass  der T hränensack  vo lls tänd ig  und allseit ig  

von einer Aponeurose u m sch lo s se n  wird, von der s ich  an den Stellen,  
w o  die  Thränenröhrchen e inm iinden, in B eg le i tu n g  der letzteren feine  

s e h n ig e  Fäden und Fortsätze hinziehen. Hiedurch wird der S a c k  w e n ig ­
stens  in se iner oberen Hälfte w ie  sc h w eb en d  erhalten. Den von A r 1 t 
und S t  e i l  w a g  erw ähnten  Sinus oder R ecessus  am  unteren äusseren Theil 
des  in den N a sen g a n g  h inabste igenden T hränensch lauches  g laubt M. b los  

a ls  Varietät ge lten  zu la ssen  und w o  er en tw icke lt  vorköm m t, sch o n  als  
ersten Anfang einer p a th o lo g is ch en  A usd eh nun g  zu betrachten, die  dieser  

Theil  des S a c k e s  erleidet, w e i l  we iter  unten s ich  Stenosen  zu bilden a n ­
g e fa n g en  haben, oder doch  w e n ig s te n s  engere  Stellen s ich  vorfinden,  
als  früher dort waren. Es ist hier durch die gesp a n n te  A p oneurose  und 

den e tw a s  tiefer l iegenden Sa ck  einm al ein Druck auf die U eb erg a n g s-  
ste l le  von S a c k  in G ang verm ieden, und zw eiten s  die M öglichkeit  fin­
den ersteren g e g e b e n ,  s ich  bei der U n n a ch g ieb ig k e it  der übrigen Wan  

dü ngen  nach  dieser  Seite hin zu erweitern, w en n  Stenosen b i ldun gen  

weiter  abw ärts  eine A u sdehnung des oberen Abschnittes  n o th w e n d ig  
m achen .  Bei der B eschreibu ng  des L igam entum  palpebrale  internum  

(L. palp. m ed ia le  nach  H e n l e )  pflichtet M. den Angaben H e n k e ' s  
bei.  (Graefe’s  Arch. IV. 2 ) .  Diese festere F aserm asse ,  zu der s ic h  die f i ­
bröse,  den T hränensack überz iehende Membran verdickt, erreicht hier­

nach  die Crista ossis lacrym alis  nicht,  sondern g e h t  da, w o  s ie  an den  

W inkelpunkt der Lidspalte anlangt,  in ein s tu m pfes  Ende aus. Von hier  

aus sch ick t  s ie  je d o c h  g e w ö h n lic h  n o c h  drei Sehnenforlsätze  aus ,  zw e i  

se it l iche  (w ie  sch o n  A r n o l d  bem erkte)  g e g e n  das innere Ende der  
Tarsi, w o  die Puncta lacrym alia  mit ihnen versch m olzen ,  und e inen  m itt le ­

ren g e g e n  die Caruncuia lacrym alis .  Die se i t l ichen  S c h e n k e l  s ind  dünne  
Sehnenfasern , w e lc h e  erst g e g e n  den Tarsalrand zu w ieder  d icker  w erden  

und w enn  m an will,  die Papillae  lacrym ales  mit bilden helfen . Sie  

dienen den Thränenröhrchen wie  S tü tzb a lk en ,  den hier verlaufenden  

Muskeln w ie  Ansatzpuncte,  Der mittlere  Schenk e l  ist g e w ö h n l i c h  e tw a s  

derber und sehr oft g ehen  von ihm  aus no ch  e in ze lne  Muskelfasern  
se it l ich  ab, w e lch e  g e g en  die Thränenröhrchen hin verlaufen und über  

und unter ihnen h in w eg  s ich  in den F aserzug  d es  M usculus tarsalis  
(subtarsa lis )  e insenken .  Die Verbindung der Sehn e  mit der Aponeurose  
des  T hränensack s  wird oft dadurch e ine  w e n ig e r  feste, dass  s ich  die Ma-
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sehen  des  verbindenden B in d eg e w e b e s  e tw a s  lockerer  darste l len  und e in e  
g er ing e  Menge seröser  F lüssigkeit  enthalten. M. g laubt hierauf die  Anga­
ben über die C ystenbildungen in der Gegend des  Thränensackes  ( R o d r i -  

g u e s ,  D e v a l )  bez iehen  zu m üssen .  —  Den H orneE schcn  M uskel lässt  

M. von der Crista lacrym. post,  und von dem  Theil der freilich s c h w a ­
chen  Aponeurose,  die die hintere und äussere  Wand des S a c k e s  bedeckt ,  
entspringen, die Thränenröhrchen von hinten her e in sch l ie ssen  und sich  
m it se inen  Fasern theils an die se h n ig e n  Ausläufer des  L igam . palp. in-  

ternum, die zum  Thränenpuncte gehen ,  theils  an das innere Ende der Tarsi 
ansetzen und von da theils über, theils  unter dem  Tarsus verlaufen. Die 

Fasern über dem  Tarsus g ehen  vom  innern zum  ä usseren  A u gen w ink el  und 

haben am  freien Rande des Lides aufeinanderfolgend Ansatzpuncte,  und 

biegen am  äusseren W inkel in die des anderen Augen lides  um. Die 

unter dem  Tarsus laufenden g eh en  theils  zw isc h e n  Ciliar- und Drü­
senrand, theils  unter dem  Tarsus se lbst ,  aber nur eine kurze  Strecke ,  und  
inseriren s ich  dann an der faserknorpligen M asse des  Lids. —  Bei der  

B eschreibung der äusseren  B ekle idung des  häutigen Thrdnennasenganges 
m acht  M. a u f  die Bildung eines e igentl ichen  S c h w e l lg e w e b e s  a ufm erksam ,  
w e lch es  dicht gefüllt  mit Gefässen sich  darstellt , erst am  Anfänge des  

G anges recht e n tw ick e lt  e rscheint  und dann na ch  abw ärts zunim m t.  Er 

findet in diesen anatom ischen  T hatsachen die vorzüglichste  Aufklärung  
darüber, dass  unter dem  S a c k e  bald nach B eg inne  des G anges  die S te ­
no sen b i ldun g  am  häufigsten vorkom m e. Mit Rücksicht  auf  die h is to ­
lo g isch e  Beschaffenheit  des um hüllenden  B in d eg e w e b e s  ist M. nicht a b ­

gene ig t ,  dem se lben  eine  conlract ile  Kraft zuzuschre iben ,  o b g le ich  den z a h l­
re ich en  Gefässen s c h o n  hinreichend contractile  E lem ente  m itg eg e b e n  sind,  

um eine  W irkung,  w e n n  auch nur mittelbar, auf  das L um en des  G a n­
g e s  zu äussern .

Auf Reizung des Halstheiles des N. syuipiiaticus beobachte te  R. 
W a g n e r  bei e inem  H ingerichteten 6 mal deutliches Oeffnen der AllgCll- 
H dcr .  H. M ü l l e r  (Würzbg. Verh. X. 1) g laubt d iese  E rscheinung  

w e n ig e r  auf den in der A ugenhöh le  g e le g e n e n  M usculus orbitalis,  
a ls  auf d ie  von ihm  bereits früher beschr ieb en en  glatten  M uskeln des  

oberen und unteren Lides bez iehen  zu m ü ssen .  Auch ist nach  dem  
Verhalten des  Bulbus und dem  Charakter der B e w e g u n g e n  bei Thieren  

nicht anzun eh m en ,  dass e tw a  die B ew e g u n g e n  der Lider von den qu er ­
gestre iften  M uskeln a b h ä n g ig  se ien ,  w ie w o h l  s ich  M ü l l  e r  m ik r o sk o ­
p isch  überzeugt hat, dass  be im  M enschen w e n ig s te n s  e inze lne  Bündel  
des M. rectus inferior ihre se h n ig e  Fortsetzung nicht  in die Sklera,  
sondern  in das f ibrös-plast ische  Pols ter  an der A u ssense ite  der Haupt­
se h n e  send en .  A u f  die B edeutung dieser  Pols ter  für die M echanik  der  

A u g en b ew eg u n g en ,  indem  s ie  e in ig erm a ssu n  w ie  Rollen w irken ,  hat M.
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bereits im vorigen Jahre aufm erksam  g e m a c h t , und glaubt,  dass  die  

Auffindung der glatten Orbital- und Lidm uskeln e ine  Revision der Annahm e  
über e ine  E inw irku ng  des  S y m p ath icu s  auf die w il lkürlichen  M uskeln  

nöth ig  m ache,  indem  das, w a s  als hauptsäch lichstes  Beispiel einer s o l ­
chen  angefüh rt  wurde,  nun eine andere Deutung erfährt.

Ueber Niveau-Veränderungen an der Eintrittsstelle des Sehnerven 
verdanken wir  H. M ü l l e r  (Graefe’s  Arch. IV. 2 )  e in ige  Mittheilungen:  

w e lc h e  für die O phthalm oskop ie  von ho h em  Werthe sind. Beim norm alen  

Verhalten ist die Lamina cribrosa, durch w e lc h e  der Sehnerv  in das  

Innere des Auges tritt, am stärksten  entw icke lt  in der Gegend der in­
neren, an e la s t isch en  Elem enten reichen ,  und m ehr  oder w e n ig e r  pig- 
mentirten S k l e r a ; s ie  bildet eine ga nz  s c h w a c h  nach  vorn ( innen) con-  

cave  Platte  und h ä n g t  nach rückw ärts  mit den S c he idenw ä n den  z w i ­
sc h e n  den Bündeln der Sehn erven  zusam m en,  übergeht h in g eg e n  nach  
vorn in sp a rsa m e  Bündel,  w e lc h e  mit den inneren Lagen der Chorioidea  
m ehr  oder w en iger  in Verbindung stehen  und b isw ei len  so g a r  noch  

hinter d ie ser  ga n z  fehlen. Vor dem  Eintritte der Sehnervenfasern  in die  

Lamina cribrosa verlieren d iese lben in der Regel  die dunklen Contouren  

und die g a n z e  Masse wird schm äler .  Der e n g ste  Punkt der P a ssa g e  

aber liegt im  Niveau der Chorioeapillaris .  Hierauf g e h e n  die Sehn er ­
venfasern no ch  an den ä u sseren  S c h ich ten  der Retina vorbei,  die an  

der Eintrittsstelle fehlend e ine  O effnung bilden, die Fortsetzung des in 
der Sklera befindlichen tr ichterförm igen Kanals. Endlich b iegen  d ie­

se lben  um, damit s ie  s ich  an der inneren Seite je n e r  Schichten  
strahlenförm ig  ausbreiten können .  Es bildet daher in der Regel  der  
Rand der Eintrittsstelle e ine  f lache  H ervorragung (eben weil  dort 

die  g a n ze  M asse der Nervenfasern no ch  verein igt i s t ) , während in 

der Mitte, in der Gegend, w o  die Hauptäste der Centra lgefässe  zu er ­

sc h e in e n  pflegen ,  durch das Auseinanderbiegen des  N erv en s ta m m es eine  

kle ine  trichterförmige Vertiefung entsteht. —  O bw oh l  se lbstverständ­
l ich v ielfache U ebergänge  von ind iv idu el len ,  relativ un schäd lichen  
S c h w a n k u n g e n  zu Zuständen, w e lc h e  als krankhaft beze ich ne t  w erd en  

m ü sse n ,  Vorkommen, und o bg le ich  die ger ing e  Zahl von a natom ischen  

B eobachtun gen ,  w e lc h e  b isher  vorliegt,  g e g e n  die o p h th a lm o sk o p isch en  

Befunde no ch  gar n icht in Betracht k o m m e n  kann, so  hebt Verf. s ch o n  
hier e in ige  erh eb liche  Differenzen hervor. Es s ind ihm  Fälle v o r g e ­
k o m m en ,  die er früher für das e igent l ich e  norm ale  Verhalten ansah,  
w o  die äusseren Sch ich ten  der Retina (Verf. versteht  hierunter alle  

S ch ich ten  mit Ausnahm e der Nerven) nahezu unverändert bis an den  

Rand der Chorioidea g in g en ,  um dort, ga nz  rasch zugesp itzt ,  zu  enden.  
Es traten dann die Nervenfasern noch in einer R ichtung durch das  
Loch der äusseren Sch ichte ,  w e lc h e  nahezu radial g e g en  den Bulbus
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war, und b ogen  dann rasch um . Dadurch, dass  am Rande der Chori­
o idea die g a n z e  N e rv en m a sse  vor (über)  die äusseren  Sch ich ten  der 

Retina zu l iegen kam , erreichte  die letztere dort eine sehr  beträchtliche  
D ick e  (0,G Mm.),  e s  wurden aber die Nervenfasern zu g le ich  so  z u sa m ­
m en g eh a lten ,  dass  die mittleren Partien derse lben ziem lich  stark auf­

ste igen m ussten ,  ehe  s ie  s ich  u m b o g en .  Dadurch erhielt der gröss te  
Theil der Eintrittsstelle ein h o h es  Niveau und die Grube ward hier nur  

auf eine k le ine  Ste l le  beschränkt und se ich t .  Es erreichte  die äusserste  
Spitze  des T rich lerchens das Niveau der Innenfläche der Chorioidea,  
auf w e lc h e s  die L ageverhä ltn isse  hier stets zu reduciren sind, bei w e i ­
tem nicht. —  In anderen Fällen w ar die Grube beträchtlicher. Es sch ien  

darin begründet  zu sein, dass die äusseren Retinaschichten nicht erst 

dicht am  Rand der Chorioidea, sondern sch o n  e tw a s  entfernt davon  

s c h w a n d en ,  w ährend s ie  schon  zuvor e tw a s  dünner w urden .  Hiedurch  

g e sc h a h  die U m b ieg u n g  der Nervenfasern e tw a s  früher und allmäliger.  

der Rand der Eintrittsstelle  ward w en iger  hoch ,  die Grube aber an ihrer  
Basis weiter ,  während ihre Spitze  tiefer zw isc h e n  die s ich  auseinander­
leg e n d en  Nervenfasern bis g e g en  das Niveau der Chorioidea e indrang.  
Verf. hat d iese  beträchtl ichere Grubenbildung nicht b los  bei älteren In­
dividuen, son dern  auch  zw eim a l  bei Leuten in den dreissiger  Jahren  

gefunden .  —  Ein anderer U m s ta n d , der dem Verf. m ehrm als  aufliel,  
war der, dass  die Grube nicht in der Mitte der Eintrittsstelle, sondern  
m eh r  g e g e n  die Seite des  g e lb en  F leck es  hin lag, während die H aupt-  

g e fä sss tä m m e  a u f  der vom  ge lb en  F leck  a bg e w e n d ete n  Seite der Grube  

hinaufstiegen.  Hiemit stand im Z usam m en han g ,  d a s s  öfters w e n ig s te n s  

die Masse der Nerven, w e lc h e  über den Rand der Eintrittsstelle w e g ­
g ing ,  an versch iedenen  Seilen  nicht g le ic h ,  sondern in der Richtung des  
g e lb en  F leck s  g er inger  war, als sonst .  In ähnlicher  W eise ,  w ie  das 
Niveau der Oberfläche, ersch ien  auf  senk rechten  Schnitten der Eintritts­
s te l le  auch  die Anordnung der Centralgefässe  e tw a s  w ech se ln d .  M anch­
mal g in g en  ihre Hauptäste säm m tl ich  z iem lich  nahe  der Mitte bis an 

die Oberfläche oder w e n ig s te n s  nahe  an diese lbe, ehe  s ie  um bogen .  

S i e  lagen  dann da, w o  s ie  über den Rand der Chorioidea hinw egtraten ,  
n o c h  m ehr oder w e n ig e r  oberflächlich , drangen aber zum  g rösseren  

Theile  bald bis in die Nähe der Z e llensch ich t  ein. Auf d iese  W eise  bil­
deten die g rösseren  Gefässe  e inen B ogen  oder  W inkel um den Rand 
der Chorioidea, ohne  de m se lb e n  nahe zu k o m m en .  In anderen Fällen  

m achten e inze lne  Aeste ke inen  so  w e iten  B ogen  um den Rand der C h o ­
rioidea, sondern drangen s c h o n  e tw a s  früher, o h n e  die O berfläche  zu  

erreichen, se itwärts  in die N erv enm a sse  ein, w o d u rch  sie  dem  Rande  

der Chorio idea  a u f  0 , 2  Mill. nahe  kam en .  Verf. sch ien  diese  früher  

e indringenden Aeste hie  und da a ls  Venen erkannt zu haben und glaubt
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hierin, so  w ie  n eben  dem  Um stand, dass  die Centralvene s ich  in der  

Regel früher theilt, e ine Erklärung dafür zu g eben ,  dass  bei g lauk o­
m atösen  Zuständen  öfters die  Aeste  der Vene stark ause inandergew orfen  
s ind und einzeln  dicht am  Rande der Grube erscheinen,  w ährend die 

Arterie no ch  nicht so  auffallend von der norm alen  Anordnung a b g e ­
w ich en  ist. —  W as nun die entschieden krankhaften Veränderungen 
an der Eintrittsstelle  mit R ü ck s ich t  auf das O berflächen-Niveau betrifft, 

so  k a m e n  stärkere V orw ölbu ng  und Abflachung (G rubenbildung) vor.  
J ene  kann auf zw eierle i  W eise  en tstehen: 1. durch S c h w u n d  der ä u s se ­
ren Retinaschichten m it Integrität des  die  Papille  bildenden N erven-  

s ta m m es ( s c h o n  selten) und 2 .  durch V ergrösserung der Masse der 

Papille. Von den viel  w ic h t ig e r e n  krankhaften Vertiefungen der Ein­
trittsstelle g laubt Verf. m indestens  2  F orm en  einander g eg en ü b e r  zu 

s te i le n :  1. Abflachung der Papille  und G rubenbildung durch reine Atro­
phie  der S e h n e r v e n ; 2 .  Grubenbildung, w e lc h e  die Merkmale des  Z u ­
s ta n d ek o m m en s  durch D r u c k , neben  Atrophie besitzt. Von erstcrer 
Form hat M. e inen Fall  im 3 .  Band von Graefe’s Archiv m itgetheilt .  Ein 

zw eiter  wird neu vorgeführt.  Die zweite Form charakterisirt s ich  hin­
g e g e n  durch e inen ga n z  besonderen  Habitus: eine ste i labfallende,  bis  

t ief  über das Niveau der Chorioidea h inausre ichende  Grube, w e lc h e  neben  
entzündlichen Veränderungen in versch iedenen  Theilen des  Auges ,  b e ­
son ders  aber der Aderhaut vorkom m t und die Charaktere e ines  von  

innen her wirkenden Druckes trägt. Aus einer V ergle ichung m ehrerer  

hieher  bezüglicher ,  h ö ch s t  ausführlich beschr iebener  Fälle  hebt M. vor  
Allem die U ebere instim m ung der g a n zen  Configuration und die b e träch t­
l iche  Verschiedenheit  g e g e n  die erste  Form hervor. Die Tiefe, w e lc h e  
der Grund erreicht, g e h t  bei der letzteren nur bis zum Niveau der C ho­

rioidea und w enn  sie  e tw a  auch überschritten wird, so  ist der Abstand  

g e g e n  die Fälle  der zw eiten  Reihe n o c h  im m er  g r o ss  g e n u g .  Die L a­

m ina cribrosa behält bei der rein atroph ischen  Form ihre L age  w e se n t ­
lich bei, während s ie  bei der zw eiten  m ehr eder  w e n ig e r  beträchtl ich  

(um  %  Mill. und m eh r)  na ch  hinten gedrängt,  zum  Theil auch  in ihrer  

vorderen Partie verdichtet erscheint.  Die enorm e A u sdehnung der Grube  

in den Fällen der zw eiten  Reihe wird zum  Theil durch die Atrophie der  
N erv enm a sse  bed in gt  und d iese lb e  ist w ah rsch e in l ich  g r o ssen th e i ls  eine  

secundäre E rscheinung.  Als w ese n t l ich e  B ed ingu ng  der Grubenbildung  
darf da g eg en  hier nur der Druck im  Glaskörper a n g e se h e n  w erd en ,  für 

w e lch en  nicht so w o h l  der A u g e n s c h e in , g e w is s e  a n a to m isch e  A n ha lts -  

pu ncte ,  als auch  die bereits  von G r a e fe  verwertheten Sy m p to m e  des  
intraocularen Druckes im Leben sprechen.  D essen u n g ea ch te t  g laubt  

M. hier  der Discussion n o c h  im m er  viel Spielraum  übrig  ge la s se n  
und n a m en tl ich  ist das relative Verhältn iss  des  Druckes und der Wider-
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Standsfähigkeit der Eintrittsstelle für die einzelnen Fälle einer näheren 
Bestimmung bedürftig. — Die Möglichkeit, dass der Boden der Grube 
auch durch Zug von aussen, schrumpfende Exsudate u. s. w. herausge­
wölbt worden sein konnte, stellt Verf. keineswegs in Abrede, vermochte 
dieselbe jedoch noch in keinem seiner Fälle zu constatiren. —  Bei 
glaukomatösen Affectionen sucht er den Hauptgrund der Amaurose 
in der Atrophie der Nervenfasern, welche am leichtesten da erzeugt 
wird , wo dieselben gegen den scharfen Band der Chorioidea angedrückt 
und durch das Auswärtsdrängen theilweise in die Länge gedehnt werden. 
Die Blutgefässe werden ebenfalls nach aussen (rückwärts) und dann 
seitwärts gegen den Rand der Chorioidea gedrängt. Dieser verän­
derte Verlauf der Gelasse kann auch vielleicht erklären, warum nach v. 
G r a e f e  bisweilen eine grössere Geneigtheit zu Arterienpuls bei der von 
ihm so genannten Amaurose mit Sehnervenexcavation vorkommt, wenn 
auch der Druck nicht absolut vermehrt ist. üeber das Vorkommen der 
Gruben bei verschiedenen Krankheitsgruppen kann sich M. noch kein 
Urtheii erlauben, doch scheint ihm, dass die Excavation durch Druck 
mit secundärer Atrophie neben verschiedenen Formen von Aderhaut- 
Aflectionen vorkommt, wobei er jedoch keineswegs sagen will, dass 
nicht bestimmte (vordere?) Partien von vorzüglichem Einfluss hierbei 
sein mögen. Die Excavation durch Atrophie ohne Druck erscheint am 
reinsten bei Sehnervenatrophie ohne andere Augenaffection (cerebrale 
Amaurose, —  ob nicht auch mit dem Ausgangspunkt in der Retina vor­
kommend ?). Als Theilerscheinung kommt diese Excavation aber auch 
neben anderen Affectionen der Retina und bisweilen der Chorioidea (be­
sonders hinter der Ora se rra ta?)  vor. Dass diese anatomisch so we­
sentlich von einander abweichenden Excavationen aber auch in ophthal­
moskopischer Beziehung einen verschiedenen ElTect geben müssen, ver­
steht sich von selbst. Es wird neben der absoluten Tiefe und Weite 
der Grube sehr davon abhängen, ob dieselbe blos in durchscheinender 
Substanz liegt, wie die in normalen Augen, oder ob sie in die undurch­
sichtige Chorioidea hineinragt, ob die Retina mehr oder weniger durch­
scheinend ist, ob die Wände steil oder flach sind?

Um bei Kurzsichtigen das erforderliche Brillenglas rasch und  
sicher zu bestimmen , untersucht D o n d o r s (Gräfe's Archiv IV. 1.), auf  
w e lch en  Abstand kleinere oder  g rö sse re  Schrift sch a r f  g e se h e n  und 

fl iessend g e le se n  wird, und schätz t  g e w ö h n l ic h  e infach die Anzahl von  

Z ollen .  Hierauf setzt  er nun G läser in das B ril lengestel l ,  w e lc h e  g le ic h e  

oder  e tw a s  gr ö sse re  negat ive  B rennw eite  haben, a ls  der ge fund en e  Ab­
stand beträgt und lässt  damit na ch  der auf 7— 8  Meter Abstand hän­
gen d en  Tafel b l ick en ,  auf w e lch er  die  Schriftproben Nr. 19 und 2 0  von  

J a e g e r ,  vermehrt durch 2 1 ,  2 2 ,  2 3  und 2 4  verzeichnet  sind. Scharf­
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se h e n d e  Augen unterscheiden Nr. 19 no ch  in a n g e g e b e n e m  Abstand, ln 
j ed em  Falle  w erden  je tz t  a b w ec h se ln d  Gläser mit sehr  grösser  positiver  

oder n egat iver  B rennw eite  vor die Bril lengläser  g eh a lten  und gefragt,  
o b  die B uchstaben  dadurch deutl icher  oder undeutl icher  w erden .  Bleibt 
das S ehen  beim  Vorhalten der ersteren e b en so  gut ,  dann sind die Bril­
l en g lä ser  zu  stark;  wird e s  durch die  letzteren verbessert,  dann sind  

s ie  zu sc h w a c h .  Bei ger ingen  Graden von M yopie  erhält m a n  durch  

Näherriicken  oder Entfernen des  G lases e ine  n o c h  g rö sse re  G enauigkeit .  
—  D. legt übrigens  a u f  e ine  sehr  g e n a u e  B es t im m u n g  des  Grades der  

M yopie g r o sse n  Werth aus doppelten  Gründen: 1. weil  bei zu sc h w a ch en  

G läsern der Vortheil e iner  z w e c k e n tsp r ec h e n d en  Brille verloren geht ,  
und d a s  sch ä d lich e  w e n ig s te n s  e rm ü d en d e  Bestreben durch Kneifen der  

A ugen lider  oder Verengerung der Augenlidspalte  auf Abstand gut  zu  
se h e n ,  fortbestehend bleibt, auch das Auge s ich  b esser  in g enauer  W ahr­
n e h m u n g  und Beui'theilung übt, w en n  d ie  Netzhaut fortw ährend scharfe  

Bilder e m p f ä n g t , —  durch zu scharfe  Gläser h in g eg en  aber ein noch  

vie l  grösserer  Nachtheil  erw ächst ,  da  dann sc h o n  bei para lle len  S e h l i ­

n ien eine Anspannung des  A cco m m o d a t io n sv e rm ö g e n s  gefordert wird,  
w e lc h e  sehr  erm üdend ist und d ie se lb e  S tö r u n g  des  r ichtigen Verhält­
n is s e s  z w isc h e n  C onvergenz  der S e h a c h s e n  und A nspannung  d es  A c co m ­
m o d a tio n sv erm ö g en s  b le ib t ,  auf  w e lc h e n  Abstand m an im m er  s ieht .  
2 .  Ist e s  w ichtig ,  na ch  Verlauf von kürzerer oder  längerer  Zeit die Zu­

na h m e  oder das Stationärble iben der M yopie  zu constatiren . Während  
im letzteren Falle  ke in  N achtheil  zu fürchten ist, ist  e ine  p rogress ive  
M yopie im m er  gefähr lich  und e rh e isch t  Vorsorge  und oft so g a r  eine  
z w e c k e n ts p r e c h e n d e  acute  B ehand lung .  —  Vf. hält e s  ferner n icht  nur  

für rathsam , dass K urzs ichtige  eine Brille tragen, mit der s ie  unendlich  

ferne  G egenstände  sc h a r f  seh en ,  sondern  er führt triftige Gründe auch  

dafür an, d a s s  s ic h  M yopen se lb s t  einer Brille be im  Lesen, Schreiben  

und anderen  B eschä ft ig ung en  in der Nähe bed ienen  so llen .  Von g ro sse m  

Interesse  sind e nd l ich  m ehrere  von D. am  S c h lü sse  angeführte  Puncte  

zur B est im m u n g  der g e w ü n sc h te n  Stärke  des  zu  g ehrauchenden  Brillen­
g l a s e s ,  betreffs deren Ref. auf das Originale  v erw eisen  m uss .

Als Blepharitis beschre ib t  B u s i n e  11 i (Bericht über A r 1 1 ’s  

Klinik —  Ztschft .  d. Wien. Aerzte 1 8 5 9  1.) e ine  e ig enth iim liche  Erkran­
k u n g  bei e in em  21jähr .  S ch u h m a c h e r ,  w e lc h e  in einer starken Infiltra­
tion beider Lider des  rechten A uges  (b e so n d e rs  des  unteren L ides)  b e ­
stand, so  dass  das  Auge vo m  Patienten gar nicht,  vom  U ntersuchenden  

nur m it Mühe geöffnet  w erd en  ko n nte .  Die G es ch w u ls t  ers treckte  s ich  
von den Lidrändern bis zum  Orbitalrande, w o s e lb s t  s ie  s ic h  a l lm älig  

verlor, s ie  w ar  g e g e n  den ä usseren  W inkel hin, b e so n d e rs  an dem  un­
teren Lide e tw a s  stärker, die  Cutis bläulichroth , stark g espan nt ,  g länzend,
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h e is s  anzufühlen und g e g e n  Berührung sehr  em pfindlich ,  an e in igen  

S te l len  des  unteren Lides le icht  excoriirt und m it Krusten bed eck t ,  die  

Bindehaut des  unteren Lides,  die s ich  nur m it Mühe untersu ch en  l iess ,  
g le i c h m ä s s ig  roth, über  dem  Tarsus deutl ich  w arzig ,  das Lid so  steif,  
dass es  fast gar n icht  a b g e z o g en  w erd en  kon nte ,  die h a lb m on dförm ige  

Falte stark g e w u ls te t .  breit und dunkelroth . Am oberen Lide waren d ie ­
se lben  E rsche inungen ,  nur im ger ingeren  Grade; an der Conjunctiva  
bulbi b los an der Peripherie  e in ze lne  G efässchen  injicirt, üb rigens  alle  
Theile des  Bulbus und das  S ehen  norm al.  Vor dem  O hre  und unter dem  

Unterkieferwinke] m ehrere  harte , hei Betastung sc h m e r z h a f te ,  erb sen g ro sse  
L ym p h d rü sen ,  so n s t  k e ine  Z eichen von S c r o fu lo se  oder Syphil is .  Die 

Krankheit  bestand seit  3  W ochen  nach einer V erküh lung.  —  A r 1 1 w ill  
diese  Form bisher  nur n o c h  2 m a l  beo b a ch te t  haben .  —  Die B e h a n d ­

lu n g  bestand in E inreibungen von U nguentum  c in ereu m  mit Opium  an 

die S tirngegend —  a lsdan n  in a l lg em ein en  lauen Bädern. Als h iera u f  

die  co n secu t iv e  entzünd liche  E rsche in un g  in der Cutis der Lider a b n a h m ,  
g in g  m an innerlich zu Jodkali  (1 Scpl.  p. d.J und örtlich zu E inp in se­
lungen  von Glycerin ( 2  Dr.) mit Jod (TO Gr.), und Kali hydrojod icum  (1 Scpl.)  
über, w e lc h e  M ischung z w eim a l  täglich auf die äussere  Lidfläche  und 

a u f  die se it l iche  rechte  H a lsg eg end  aufgetragen  wurde.  N ach  4  W ochen  
w ar  Patient v o l lk o m m en -g eh e i l t .  Prof. Pilz.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  d es N erven system s.

Aiuyloide Metamorphose und Sklerose des Gehirns beobachte te  
G ü n z b u r g  (Zlschr. d. klin. Med. 18 5 0 .  4 )  bei e inem  Kinde, das se il  
der 10. W oche  aufgefüttert wurde.

F rü h e r  schon  s c h w a c h ,  n a h m  es se it  d ieser  Zeit nicht m e h r  zu ,  b ek am  Rigi­
d ität  de r  Gelenke, sch r ie  in heftigen Anfällen,  litt an  S tuh lvers topfung , S ch l in g ­
b es ch w erd en ,  die S inneslhät igkei ten  mit  A usnahm e des G e s ch m ack es  hör ten  gänzlich 
auf. Die Haut w ar  se h r  empfindlich. Oeflere L arynx-K räm pfe  und  te tan ische  S ta r re  
der  s te ts  e inw ärts  ged reh ten  Füsse .  Es en tb e h r te  seit  de r  14. L eb e n sw o c h e  fast 
j e d e r  se lb s ts tänd igen  Beweglichkeit .  Den K opf  k o n n te  das  Kind nie frei ha l len ,  die  
Arme b ew eg te  es h ö c h s t  selten. Der Sch la f  w a r  nie ein v o l l s tän d ig e r ;  die A u g en ­
lider w aren  nie ganz gesch lossen .  Viele W o c h e n  lang  schrie  das  Kind den g rö ss -  
len Theil  d e r  N ach t  im le tan ischen  K ram p f  u n d  n u r  nach M oschus erfolgte  B e ­
täubung . Die Herzaction blieb sich im m er  gleich ; 7 0 —80 P u lsa t ionen .  Das Kind 
s ta rb  1 J a h r ,  9 Monate und  ‘20 Tage a l t .  —  Der K örper  w ar  n icht  so  g ro ss ,  wie 
d e r  eines gesunden  Kindes. Massiger H y d ro c e p h a lu s ;  die V aro lsb rücke ,  die Hirn­
schenke l ,  die ganze  M edullarsubslanz des  kleinen H irns ,  die  Thalam i optici zu 
e ine r  festen Masse, welche e tw a  die D ichtigkeit  von fester  W achsse ife  hat te ,  e n ta r ­
tet. D as  C hiasm a starr ,  ebenso  die Nn. optici und d e r  N. tr igem inus .  Die g rau e  
S ch ich te  des k le inen  Hirns äussers t  dün n  und blass.  — Mikroskopische Unter-  
suchung: 1. Der  Blutre ichthum  in dem  Capil la rgefässgeb ie t  a l ler  sk le ros ir ten
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Par t ie n  ein seh r  e rh eb l ich e r ;  2. im Umfange der  Capil laren re iche  S ch ich ten  rieo- 
genen  Bindegew ebes  und eine texlurlosc G rundsubs tanz ,  in der  die m i te in an d er  
sich verb indenden  und  g egense i t ig  veräs te l ten  B in d eg c w eb sk ö rp e rch en  l ie g e n ; 3. 
im Kleinhirn und an  der  o b e m  Par t ie  der  Sehhüge l  einfach b lä t tr ige  A m ylo idkör­
pe reben ,  a n d e re  so lche  b lä t t r ige  Massen o hne  deutl iche Z e l lm em b ran ,  in deren  
C entrum  ein K ern  mit cen tra lem  K örperchen  sich befindet.

Als b e m e rk en sw e r th  hebt G. besonders  hervor: 1. die  lange  Fort­
dauer des  L eb en s  bei der a m ylo id en  M etam orphose  der H irnm asse ;  2.  
die äussers te  Reduction der M uskel-  und F ettm a sse  des Körpers, die t o ­

tale Atrophie a ls  Ausfluss d ieser  Hirnerkrankung; 3. die Thatsache,  dass  

die H erzthätigkeit  ausser  einer ger ingen  V erlan gsam un g  der Conlrac-  
tion.en u n a b h ä n g ig  vom  Gehirn se ine  Autonomie bewahrt hat.

Eine instructive Abhandlung über (üalvailisillUS als diagnostisches 
Hilfsmittel in  paralytischen Zuständen resum irt A l t  h a u s  (D eutsche  
Klinik 1 8 5 9  3 9 )  in fo lg en den  S ä tz e n :  1. W enn die  (e lektr ische)  R eiz­
barkeit der Muskelfaser in g e läh m ten  Gliedern erhöht erscheint ,  so  haben
w ir  es  mit e inem  Falle von cerebraler  Paralyse  zu thun, die von einem

R eizzustande innerhalb der S ch ä d e lh ö h le  abhängt.  2.  Wenn die R e iz ­
barkeit der M uskelfaser in g e läh m ten  Gliedern stark vermindert oder er­
loschen ist, so  haben wir  es  in aller W ahrsche in l ichkeit  mit Fällen von
Continuitätstrennung m oto r isch er  Nerven oder  B le i lähm ung zu thun : dabei  
m u ss  m an s ic h  aber er inn ern ,  dass  veraltete  Fälle  von hyster ischer  

und rheum atischer  L ähm u ng  und se lbst  e in ig e  Fälle von cerebraler  

L ähm u ng  dasse lb e  Verhalten zeigen .  3 .  W enn die Reizbarkeit der Mus­
kelfaser  in ge läh m ten  Gliedern der in den g esun den  gleich kommt, so  
ist kein Blei im Blut und hat ke ine  Continuitätstrennung der m otori­
sch en  Nerven stattgefunden ; sondern die Fälle hängen  , w enn  e s  veral  
te te  sind, von Gehirnkrankheiten ab, und w enn  sie  v erh ä l ln is sm ä ss ig  frisch  

sind, so  sind sie  entw eder  hyster ischen  Ursprungs,  rheum atisch  oder spontan.

Unter dem  N a m e n :  Ataxia locouiotoria progressiva (ataxie loco- 
motriee progressive) beschreib t  D u c h e n n e  de B ou logn e  (Arcb. gener.  
1 8 5 8 ,  12. 185 9 ,  1. 2  und 4) e ine  neue  Sp ec ies  von Nervenkrankheiten ,  
deren Hauptcharakter in d e m  fortschreitenden S c h w in d e n  der B e w e g u n g s -  
Coordination und sche inbaren  P aralyse  beim Fortbestände der M uskel­
kraft besteht .  Durch den b e m e sse n e n  Raum beschränkt,  w o l len  wir aus  

der sehr  ausführlichen Abhandlung des  m itthe ilsam en Verfassers hier nur  

die  Haupte lem ente  bervorheben, um  das Verständniss  dessen ,  w a s  d iese  
„ neue  S p ec ie s“ c h a r a k te r is ir t , denjen igen  zu erm ö g lich en ,  denen das  

Original nicht zu Gebote steht. Im ganzen  norm alen  Verlauf der Krank­
heit  unterscheidet D. 3. Stadien. Das Leiden beginnt fast im m er  mit 
einer  P ara lyse  des  N. abd ucen s und des N. ocu lo m o to r ius  und zw ar  fast 

d u re b g e h e n d s  auf e iner S e i te ;  e s  tritt daher bald S ch ie len ,  Doppeltsehen  

und P tosis  des  oberen Augenlids auf, w o z u  s ich  m eis ten s  no ch  Ambly-
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opie  desse lben  oder  zug le ich  auch des anderen Auges gese l l t ,  die all- 

m ä lig  bis zur c o m p leten  Am aurose  fortschreiten kann (a ls  F o lg e  der  

Para lyse  der Retina). Es ste l len  s ich  auch in d iesem  1. Stadium e ig e n ­
t ü m l i c h e  bohrende,  äusserst  heftige Schm erzen  an den versch iedenen  

Körperstellen ein, die v a g  und oft bl itzschnell  sind, oft  m ehrere  Minuten 
dauern und sich  nach m ehreren Secunden ,  Minuten oder Stunden w i e ­
derholen und P a roxysm en  von der Dauer e in iger  Minuten b is  zu jener  
von 2 4 — 4 8  Stunden b i ld e n ; s ie  exacerb iren m eis t  bei sc h le c h te m  Wetter,  
in der N acht  oder  auch zu unbest im m ten  Zeiten und o hn e  bekannte  

Ursachen ,  und w erden  in der R egel  im weiteren Verlaufe im m er  inten­

siver. Die Haut über der schm erzhaften  Stelle  ist hyperästhetisch ,  je d e  

l e ise  B erührung derselben ist schm erzhaft ,  w ährend  ein tieferer Druck  

den S ch m erz  erleichtert. D ieses Stadium kann mit In term issionen se lbst  

1 2  Jahre andauern. Im 2 .  Stadium fällt als p a th o g n o m isch  e ine  Störung  
der Coordination der B e w e g u n g e n  zunächst  der unteren Extremitäten auf. 
Der Kranke kann n ich t  stehen,  o hn e  S ch w a n k en  und o hn e  Stütze s ich  

nicht halb oder ga nz  um drehen und in gerader Linie g e h e n  ; er wird
sofort vom  Sch w in d e l  b e fa l len ,  fürchtet das G le ich g ew ich t  zu verlie­
ren, und k lagt  über e ine  g e w i s s e  S c h w ä ch e  der B e ine;  das T astge ­
fühl der F u ss so h le  versch w indet  bald oder wird a nd erw eit ig  verändert  
so ,  dass  der Kranke den festen  Boden als e inen w e ich en  Körper, als  
Stroh oder  Teppich füh lt ,  ja zu w e i len  g laubt er au f  e inem  e last ischen  
Körper, auf Federn zu stehen  und zu gehen ,  und fühlt m a n ch m a l  s ich  

beim  Gehen w ie  durch eine  un sich tbare  Gewalt g e s to ssen ;  der G ang wird  

dadurch unsicher  und fürchtet der Kranke beim  schn el len  Gehen oder  

Fierabsteigen der Treppe zu fallen. Ist e s  so  w e it  g e k o m m en ,  so  wird  

die H arm onie  und Präeis ion  der B ew e g u n g e n  gestört.  Es w erd en  beim  
Gehen die Beine vorgesch leudert  und die Fersen kräftig  auf  den Boden
g e sc h la g en ,  dabei sind die B e w e g u n g e n  zu w e i len  so  rasch und heftig,
dass dadurch der g a n ze  Körper erschüttert und das G le ich g ew ich t  ver­

loren w i r d , w esh a lb  so lc h e  Kranke stets  a m  Arme geführt w erd en  

m ü ssen  ; bald g e n ü g t  auch d ieses  nicht m ehr,  denn s ie  verlieren bald  

j e d e  Gowalt über ihre M u sk e ln ,  w e lc h e  die bizarrsten B e w e g u n g e n  a u s ­
führen, die  Kranken fühlen s ich  bald erschöpft  und ble iben von nun an 

entw eder  sitzen oder l ieg en .  Dabei ist aber die Muskelkraft durchaus 
nicht vermindert, und e s  w erd en  die  g e w ö h n l ic h e n  B e w eg u n g en  in h o ­
rizontaler L age  mit der früheren Kraft ausgeführt,  w o v o n  s ich  D. n o c h  

überdies durch se inen  e igenen  D ynam om eter  bei allen se inen  (20)  K ran­
k en  sattsam  überzeugte.  — Die Unm öglichke it  best im m ter ,  w il lkürlicher  

B e w e g u n g e n  (Ataxie)  erklärt D. 1. aus der D isharm onie  der a n tago­
n ist ischen Muskeln, da die W irkung der F lexoren bei je d e r  norm alen  

B e w e g u n g  durch die W irkung der E xtensoren  dirigirt wird, und 2 .  aus
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der gestörten  Function der H ülfsm uske ln ,  deren Unterstützung jede  nor­
m ale  B e w e g u n g  nicht m inder  bedarf. —  Der Verlust des  T astge füh ls  
verbreitet s ich  im w eiteren  Verlaufe von der F u ss so h le  auf  den Unter­
sc h e n k e l ,  und von der H andfläche auf  den Vorderarm und no ch  höher.  
Es treten dann sofort d iese lben  F unct ionss töru ngen  in den Händen und  

oberen  Extremitäten auf, mit deren Eintritte das 3. Stadium  der Krankheit 

beginnt,  w e lc h e s  in der Regel nur mit dem Tode endet, nachdem  säm m t-  

l ich e  w il lk ür liche  M uskeln in den krankhaften  Bereich h in e in g ezo g en  

worden sind. —  W eniger  c o n s ta n t  a ls  der Verlust des Tastgefüh ls  ist  

je n e  für den S ch m erz  (Analgesie) ,  und am se ltensten  wird die Haut 

g e g e n  die äussere  Temperatur unem pfindlich . —  Einmal sah  D. die  

Krankheit mit der Affection in den oberen Extremitäten b e g in n e n .—  Der 

Verlauf w a r  in der R egel  ein sehr  chronischer,  ste ts  o hn e  F ieber;  b i s ­
w e i le n  beobachte te  D. S törungen im Darmtract und in der Blase, der  
Urin enthielt  nie Albumen oder Z u ck er ;  die g e is t igen  Functionen w aren  

niem als  gestört,  die M uskeln atrophirten und verfetteten nicht, und die  

Contractil ität derselben bei E inwirkung der Elektricität w ar  stets  norm al;  

kein Zittern, kein Stottern. —  Die bisher  m itgetheilten  positiven und 

negativen S y m p to m e  erm ö g l ich en  die differentielle  Diagnose der Ataxia 
locom otor ia  p rogress iva :  1. Von der Anästhesia hysterica , rheum atica .
2 .  Von der Dementia paralytica .  3. Von der Paralysis  genera l is  sp inalis ,  
deren H auptsym ptom e s i n d : S c h w ä c h e  und fortschreitende A u fhebu ng  

der w il lkürlichen B ew e g u n g e n  , Verlust oder Verm inderung der e lektr i­
sch en  M uskelcontractilität  s c h o n  beim Beginne ,  m a ssen h a fte  Atrophie  
der g e läh m ten  M uskeln und Verfettung einiger derselben. E benso  4 .  von  
der Atrophia m uscu lar is  progress iva ,  die in der Regel an den Händen  

beginnt,  die F inger  in B eu g u n g  zeigt  und nie  mit Strabism us,  Amaurose,  

P tosis  e in hergehen  s o l l e n ;  5 .  von der Paraplegia  sp in a l i s ,  L ähm u ng  

der unteren Extremitäten, die in F o lg e  von E rw eichung,  Druck, Bluter­
g u s s  etc.  der unteren Partie des Rückenm arkes ,  mit gänz l ich  a u f g e ­
hobener  e lektr ischer  Muskelcontractilität. 6 .  Letztere besteht  auch an 

e inze lnen M uskeln bei der Paralysis saturnina. Endlich 7. von Chorea,  
P ara lys is  agitans,  T rem ores m ercuria les  etc.  —  Als Complicationen der Ata- 
xia locom otor ia  beobachte te  I). Atrophia m uscular is  progressiva , Hemi-  

pligia (ex Haem orrhagia  cerebri) und Dementia paralytica. —  In ätiologischer 
Beziehung bem erkte  D. d iese  Krankheit v o rzu g sw e ise  bei Männern und zwar  

im Alter von 18 bis 4 2  Jahren; über die Ursachen fand er ke ine  verwerth-  
baren A n g a b e n .—  Den Sitz  der Krankheit n im m t D. im kle inen Gehirn an, 
a ls  dem  Regulator der w il lkür lichen  B e w e g u n g e n  und sind die E rschei­
nu n g en  bei Thieren, w e lch en  B o u  i II a u d das Cerebellum  kauterisirt hatte,  
a n a lo g  denen der Ataxia tocom. progressiva . Alle E rsche inungen  deuten  

na ch  D. d a h in ,  dass  die Affection am  Nerv, ocu lom otorius  b e g in n t ,  zu
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den Corpora quadrigem ina  und von da zu den oberen und unteren
Sch en k e ln  des  kle inen Gehirns und endlich  bis zu letzterem  s ieh  forl- 

pflanzt. Durch die  Sect ion  ist aber ein so lcher  Befund no ch  nicht con-  

statirt w orden  : denn die  e inzige ,  die D. bei d ieser  Krankheit erst v o r g e ­
k o m m e n  ist, ze ig te  w ed er  in der Sch ä d e lh ö h le  noch  im Rückenm arks-  

canale  irgend e ine  ana to m isch e  Störung.  Die A ngabe einer Therapie b e ­
hält  s ich  D. auf so  lange  vor, bis ihm eine d iesfä l lige  reichere  Er­
fahrung zu Gebote stehen  wird und hofft er, dass  d ie se s  s c h w e r e  Leiden  
do ch  einer rationellen B ehand lung w e ich en  w erde.  Dass er bisher  ke i­
nen Heilungsfall  kenne,  erklärt er s ich  dadurch, w e i l  al le  Fälle  ihrem  

W esen  nach  nicht erkannt und u n z w e c k m ä s s ig  —  als P aralysen von

Seite  des  R ückenm arks —  behandelt  w orden  se ien .

Ueber fallsuchtartigC Zuckungen bei Verblutung schr ieb en ;
K u s s m a u )  und T a n n e r  (M oleschott  U ntersuchungen zur Naturlehre —  
Kroriep’s Notiz. 1 8 5 9  N. 17). Aus ihrer jedenfa l ls  w ich t igen  Theorie über  

die F a llsu ch t  m ö g e n  hier nachs teh en de  Erörterungen hervorgehoben  
w e r d e n : fa l lsuchtartige  Z ucku ngen  treten bei M enschen w ah rsch e in l ich  
nur dann ein, w enn  das Grosshirn nicht alle in, sondern auch e in ig e  oder  

alle hinter  den S e h h ü g e ln  l iegende  Hirnbezirke rasch ihres Blutes in 

dazu ausre ichendem  M asse  beraubt w erden  ; das sc h la g a r t ig e  Z u s a m m en ­
sinken  aber, und die B e w u ss t lo s ig k e it  und Unem pfindlichkeit ,  w e lc h e  den  
Anfall ankündigen ,  sch e in en  vom  Grosshirn a u szu g eh en .  Der Grund der  
Z ucku ng en  ist w a h rsch e in l ich  n icht in der Aufhebung des m e ch a n isc h e n  

Druckes  auf das Gehirn, sondern  in der Anämie des Gehirnes, in der  

U nterbrechung des S to f fw ec h se ls  zu s u c h e n ; das R ückenm ark dient nur  

zur L eitung des  m o to r isch en  Antriebs, der vom  Gehirne ausgeh t .  Und 

zw a r  sind e s  die exc itabe ln  Theile  des  Gehirnes,  von denen je n e  Zuk- 
k u n g en  nach  Absperrung der Zufuhr von rothem  Blute a u s g e h e n ; nicht  
das e ig ent l ich e  Grosshirn, sondern  die hinter den S ehh i ige ln  g e le g en en  
m otorisch en  Centralherde sind es ,  w e lc h e  durch rasche  Unterbrechung  

ihrer Ernährung- in e ine E rreg un g  versetzt  w erd en .  Es ist  aber h ö ch s t  

w a h rsch e in l ich ,  dass  bei jed em  vollständigen Anfalle von Fallsucht,  d ie­
ser  Dreiheit von Störungen ,  des  B e w u ss tse in s ,  der E m pfindung und der  

B e w e g u n g ,  d iese lb e  m ater ie l le  Veränderung g le ic h z e i t ig  das ganze Gross­
hirn und noch dazu den grössten Theil der hinter den Sehhiigeln gelege­
nen Hirnbezirke, wenn nicht aller, insbesondere aber auch die Medulla ob- 
longata ergreife .  —  Die F rage ;  W elch e  Veränderung der G ehirnsubstanz  

ist die nä chs te  Ursache des  ep ileptischen  A nfa lles?  beantw orten  die  

Verf. in fo lgender  W e ise :  Es kann w eder  e ine  u m s ch r ie b e n e  a natom i­

s c h e ,  e ine  länger  dauernde, beharrliche , noch  e ine  gröbere ,  anatom isch  
n a c h w e isb a re  s e in ;  es  ist  w eder  die arterielle, no ch  die  venöse  H yper­

äm ie  d e s  Gehirns, v ie lm ehr ist die Anämie der vor den G rosshirnschen-  

innl RH i y v  ö
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kein  g e le g e n e n  Hirniheile  als nächste  Ursache der B ew u sst lo s ig k e it ,  Un- 

em pfindlichkeit  und L ähm u ng  (u n v o l lk o m m e n e r  Anfall,  pelit  m al) ,  —  die  
Anämie der exc itabe ln  Theile  hinter den Seh h ü g e ln  als nächste  U rsache  
der h inzutretenden Krämpfe (v o l lk o m m en er  Anfall,  haut mal) a n z u s e h e n .  
Der A u sg a n g sp u n ct  d ie se s  a n ä m isc h e n  Z ustandes des Gehirns kann aber  

in versch iedenen  Nervenherden l iegen ,  bald im ganzen  G e h ir n : bei der  

Epilepsie  von H irnschwund und H irnverküm m erung,  und bei der E klam psie  

A näm ischer ,  Choläm ischer, vieler Vergifteter, —  bald im verlängerten  

Marke : bei der Epilepsie,  w e lch e  durch Glottiskrampf, und bei der, w e l ­
c h e  vie l le icht durch Kram pf der v a so m o to r isch en  Nerven der H irngefässe  

(Krampf der H irn g e fä ssm u sk e ln )  hervorgerufen wird, —• Die W eg e ,  auf  
denen in F o lg e  p lötz lich  a ufgehob en er  Ernährung des Gehirnes fa l lsüch­
tige  Anfälle zu Stande k o m m e n  können ,  s ind übersichtlich fo lg en d e  : 
1. R asch e  Blutverluste. —  11. R asch e  H e m m u n g  der Zufuhr rothen Blutes  
zum  Gehirn, 1. durch m e c h a n isc h e  S c h l ie s su n g  der g ro ssen  K o p fsch la g ­
adern, ihrer gröberen oder fe ineren Aeste (Unterbindung, Com press ion ,  
Pfropfe,  e ingespritzte  Luft e tc .) .  2. Durch Krampf der „ G e fä s sm u s k e ln ,“ 

a )  in F o lg e  unmitte lbarer E rregung des  Centralherdes der v a s o m o ­
tor isch en  Nerven (Entzündung, örtliche  Anämie, Gifte e tc . ) ;  b) in F o lg e  

der E rregung von der S e e le  aus (S c h r e c k ) ;  c )  von den sens ib eln  Nerven  

a u s ;  d) in F o lg e  der E rregun g  von anderen in E rregung  gerathenen  m o  

tor isch en  Bezirken aus. 3. V ielle icht auch  durch v e n ö se  Hirnstase. —  III. Ra­
s c h e  U m w a n d lu n g  des arteriellen B lutes in v enöses .  A. Durch Asphyxie
1. Bei E rst ickung a u f  m e c h a n isc h e m  W ege,  2 .  bei Krampf der S t im m ­
ritze, a) durch unm itte lbare  E rregung des  Centralherdes der m otorisch en  
Nerven der S t im m ritzen sch l ie sser ,  b) durch unm itte lbare E rregung  d e s ­

se lb en  in F o lg e  von R eizung der sen s ib e ln  Nerven der L uftröhrenschle im ­

haut;  3 .  bei Asphyxie  durch Gase. B. Veränderungen d es  arteriellen  

Blutes anderer Art (durch Ferm ente,  Gifte).

Unter 3  hartnäckigen  Fälle von TctaiiUS trJUliliaticws hat V e l l a ,  
Arzt der ersten Division der Verw undeten in Turin w ährend des letzten  

F eldzug es  e inen durch Carara, w e lc h e s  Anfangs starke Interm issionen her­
beiführte, gehe il t ,  und darüber an die A cadem ie  des S c ien ce s  (G az.  hebd.  
18 5 9 .  3 6 )  berichtet, w äh rend  die beiden anderen eine w e n ig s te n s  z e i t ­
w e i l ig e  Linderung ihres Leidens erfahren haben .  Die berühm testen  fr a n ­
zö s isc h e n  Aerzte und Chirurgen halten die bere its  g e w o n n e n e n  Resultate  
über die W irksam keit  d ie se s  Mittels für w ic h t ig  g en u g ,  um  w eitere  Ver­

su c h e  namentlich an Thieren —  dam it anzustel len .  C l a u d e  B e r n a r d ,  
der bereits se it  1 8 5 0  mit d iesem  heft igen Gifto p h y s io lo g is c h e  und pa­
t h o lo g i s c h e  Versuche ans le l lte ,  fand, d a s s  da s se lb e  die en tg e g en g ese tz te  
W irkung von Strychnin a u f  die m o to r isch en  N erv en  und die Muskeln
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äussere,  dass  das Curara n äm lich  die te tan ische  M uskelstarre und Con  

traction aufzuheben v e rm ö g e .

Als wesentliche Symptome der dliorca betrachtet M a r e e  auf  

G rundlage  von 5 7  B e obachtun gen  auch  no ch  e ine  oberflächliche  und 

tiefe A n ästhesie ,  Hyperästhesie ,  M u sk e lsch w ä ch e ,  versch ied en e  Störungen  
des G em ein gefü h ls  und besonders  noch  e inen p s y ch is ch en  Zustand, der  

un en dlich e  N üanc irungen  von den ger in g s ten  S törun gen  der Intelligenz  
bis zum  Blödsinn, von der Hallucination bis zum  volls tänd igen  Delirium  
darbiete, ln einer langen,  aber nicht sehr  fruchtbaren D iscuss ion  in der  

Pariser Akadem ie der W issensch aften  (Gaz. m ed.  1850  N. 2 8  u. 11'.) b e ­

m erkt B l a c h e ,  dass  d ie  p sy ch isch en  Anom alien bei der e in fachen ,  nicht  

mit H ysterie  com plic ir ten  Chorea k e ine  P sy cho pa th ien ,  so n d ern  nur vor  

ü b erg eh en d e  leichte  S törungen se ien ,  die a l lerd in g s  aber nur bei b eson ders  

a usg esp r o ch en er  Disposit ion in G eisteskrankheiten  üb erg eh en  können,  

w ie  das auch  bei jeder  anderen N eurose  Vorkom m en könne .  Br w e ist  
auf die Kinderspitäler hin, in w e lc h e n  die Chorea z iem lich  häufig ,  aber  
fast im m er  o hn e  nam hafte  g e is t ig e  Störung v orkom m e.  Er g laubt auch,  
dass  w o h l  zu w e i len  die im Verlaufe der Chorea auftretende Manie die  

F o lg e  von acutem  G elenksrheum atism us,  von Meningit is und Gehirncon-  

gest ion  se in  könne.  —  T r o u s s e a u  unterscheidet  die „C h o rea “ als Gat 

tung, von d e m  „ V eits tanz“ a ls  S p ec ies ,  letztere  sei e ine  se lb sts tä n d ig e  
Krankheit sui g e n e r i s ;  für die häufigste  Complicatiori derse lben  hält er 
den Rheum atism us,  die  Endocarditis  und die  S c a r la t in a ; für e ine  s e l t e ­

nere G eistesstörung.  —  N ach P i o r r y  bildet die Chorea fast im m er  nur 

ein S y m p to m  einer anderen N eurose  und com plic irt  s ich  m it G eis te ss tö ­

rungen  nicht  häufiger a ls  die H ysterie  oder  Epilepsie.  B edingt  se i  die  
Chorea —  w ie  die Hysterie und Epilepsie  —  durch e inen e i g e n t ü m l i ­
chen  Zustand der Nerven, bestehend  in einer fortschreitenden Oscillation  
oder Vibration, die er mit dem  Nam en Neuropall ie  beze ich ne t  ; in der  

Chorea verbreite s ich  d iese  neuropallische“  Affection in die M uskeläste ,  
und bilde so  eine e i g e n t ü m l i c h e  Neuropallie .  —  Das Dasein von n er ­

v ösen  Vibrationen will  P i o r r y  an s ich  s e lb s t  beobachte t  haben ,  und er ­
kennt er  d iese lben  in der W irkung einer Contusion des  E l lbogennerven ,  
der Elektricität auf  d ie  Nerven ; in dem  O hren k lin gen ,  in dem  Hören  

von W asserfällen, in dem  gehörten  G eräusch nach  dem  G ebrauche des  

Sulf. c h in in i ; in dem  Pulsiren im Epigastrium , im aufs te igenden Globus  

der H ysterischen,  in der Aura der Epileptiker etc.
Dr. Fischet.

6‘
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l ieber die  Abhängigkeit der G e is te s s tö ru n g  von der B e sc h a f fe n h e i t  
den ( » d l ir i lS  deducirt  F o l  l e i  (Ann. m e d .  p sy ch .  III. — Allg. psych .  
Ztscb. 50 .  H. p. 3.) aus  1 0 0  Sect ion en  fo lgen de  S c h lü s se :  Bei je d e m  

Individuum, w e lc h e s  noch  in te llectuelle  Fähigkeiten  besitzt,  hat die w e i s s e  

S u bstanz  no ch  e ine  Dicke  von 10 — 15 Mm. und in d ie sem  Falle  beträgt  

die  S eh n e  des  Ventr ikelbogens im D urchschnitt  10 Ctm. Mit z u n e h ­
m en d em  S c h w u n d  der w e is se n  Su bstanz  und E rw eiterung der Ventrikel  
n e h m e n  G edächtniss  und in te llectuelle  Fähigkeiten  ab. Das a b so lu te  G e­
w ic h t  des  Gehirns entspricht  durchaus nicht der Denkkraft. Für b e s o n ­
ders w ic h t ig  hält  F .: 1. die  E n tw ick e lu n g  der vorderen G ehirnlappen;
2 .  die  Sym m etr ie  der W indungen,  indem  s ie  der cortica len  Peripherie ,  
d em  Sitze  des  Gefühls, der Intelligenz und des  W illens die g r ö ss te  O ber­
f läch e  bietet, 3 .  die g r ö ss te  Dicke  der w e is se n  Substanz , d es  S itzes  des  

G edächtn isses ,  4. die  B eschränktheit  der Seitenventrikel,  5 .  die  Gleichheit  

der Structur und des  G ew ichts  der H em isphären für das G le ich g ew ich t  

ihrer Innervation. Bei be iden C lassen der Obliteration, s o w o h l  der a n ­
g e b o r en en  (Id iotie) ,  a ls  der erw o rb en en  (D em en ce ) ,  entspricht die m an  

g e lh a fte  O rgan isation  der p sy ch isch en  Nullität. Bei den versch iedenen  

F orm en der Aberration ist die p a th o lo g isch e  Anatom ie  oft n icht  im Stande,  
en tsp rech en de  Veränderungen im Gehirne n a c h z u w e ise n .  Die E ntstehung  
d e s  Irreseins erklärt F. auf fo lgen de  Art: ln  F o lg e  e iner  p h y s isch en  oder  
m o ra lisch en  C om m otion  e n ts te h t  e ine  Störung  des  G le ich g ew ic h ts  der  
Innervation beider  H e m isp h ä r e n ; indem  diese  Modification der Innex-- 
vation des  Gehirns, d es  S itzes des  relativen L ebens,  zu einer k rank­

haften G ew ohnh eit  wird,  m u ss  s ie  dort e inen m ora lischen  M issk lan g  e r ­

regen ,  en tsp rech en d  der V e rs t im m u n g  des  Instruments.  — Der Verlauf  

ist fo lg en d er:  1. S törun g  des  nervösen  G le ich g ew ic h ts  beider H em isp hä­
ren, A nfangs a u f  e ine  latente  W eise  w irkend.  Es z e ig en  s ie h  So n der ­
barkeiten im Charakter und Handeln. 2 .  Fieber, I l lus ionen, Hallucinati-  

onen, Fortschritt des  Deliriums. 3. Entzündung der Pia m a t e r , die  oft  

diesen  acuten Zustand m it dem  Tode endet.  4 .  W idersteht der O rgan is­
m us ,  so  kan n  die  Aberration in chron ischer  Form fortdauern. Die Pia  

mater, deren Capillaren obliterirt s ind, hört auf, die Hirnsubstanz zu n ä h ­
ren, w e lc h e  daher  atrophirt. 5 .  Kann ein p a th o lo g is ch er  Zustand der  

Brust oder  Unter le ibsorgane dazutreten , um  die  vita le  E inheit  zu zer ­
stören. 0. Die cerebrale  Innervation sinkt,  das relative Leben erlischt,  
das p h y s i s c h e  Leben erstirbt in e iner a l lg e m e in en  fortschreitenden P ara­
lyse .  —  Heilbar sind nur die F orm en der Aberration im acuten Stadium,  
so la n g e  die Hirnhäute n o c h  k e ine  bedeutenden  p a th o lo g isch en  Läsionen
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erlitten haben und nur die Störungen des nervösen G le ich g ew ic h te s  unter  

den Hem isphären zu bese it igen  sind. —  Um Heilungen herbeizuführen,  
m u ss  man g le ic h  Anfangs durch ein e n e rg isc h e s  Eingreifen das nervöse  

G le ich g ew icht  w ieder  herzustel len su ch en .  Man v erm ag  d i e s ,  indem  m an  

durch Medicamerite auf das Blut e inwirkt und durch die veränderte BIul- 

beschaffenheit  auf die Innervation. —  (M an sieht sch o n  hieraus, dass  F. bei  
der Beantwortung sehr  w ich t iger  Fragen eben nicht se h r  scrupu lös  ist. Ref.)

ln se inen  „ Untersuchungen über den Einfluss des Dloiltlcs auf das 
periodische Irresein, leitet K o s t e r  (Allg .  psyoh. Ztsc-h. l ö .  B. 4. H.) auf  
Grund einer genau  notirten B e obachtun g  vorläufig  fo lg en d e  Sätze  a b : 
1. Am T age des  Per igaeum  (grösste  Nähe des  M ondes zur Erde),  oder  

Apogaeum  (se ine  gröss te  Ferne), oder in der N äh e  desse lben  bildet s ich  

le icht  der Anfang und das Ende e ines  Tobanfalles  aus. 2 .  Die V ersch ie ­
denheit  des  a n o m a l is l is ch en  (d. h. innerhalb 2 5  oder 2 9  T agen g e s c h e ­
he n d en )  M ondum laufes prägt s ich  an den betreffenden V orgängen  im  

O rgan ism us aus 3 .  Die B eginne und die  E nd igungen  der Zeiträume der  
p er iod isch en  Tobsucht haben eine N e ig u n g ,  an d e m se lb e n  an o m a lis t isch en  
T age oder in dessen  Nähe einzulreten, w ie  der betreffende vorh erg eh en d e .  

4 .  U n regelm äss igke iten  in Betreff der Dauer, der Anfänge und E nd igun­
g en  der Zeiträume g le ic h e n  s ich  im weiteren Verlaufe aus.

Die Ursachen der Geistesstörungen in den Gefängnissen sind nach  
S a u r e  (Ann. m ed.  psych .  —  Froriep’s Not. 1 8 5 9 .  15.) 1. im A llgem ein en  
unabhäng ig  von der G efangenschaft,  w e lc h e s  S y s tem  auch befo lgt  sei.  2. Die 

G eistess töru ng  datirt m e is t  aus der Zeit vor der G efangenschaft ,  se lbst  

vor der Verurtheilung. 3. E ntw ickelt  s ich  d iese lb e  im G efä n g n isse ,  so  

ist s ie  auch  dann b isw ei len  in von der G efan gen schaft  unabh äng igen  

Ursachen begründet .  4. Die zah lre ichsten  Ursachen der G eis te ss töru ngen  
in den G efängnissen  hän gen  dem  G efangenen  und nicht  dem  G efängnisse  
an. 5. S ie  bestehen  vorzüglich  in individuellen P räd isposit ionen: Erblich­

keit, G e is te ssch w ä ch e ,  Epilepsie, früheren Anfällen, oder  e in em  Leben voll  
Entbehrungen und A u ssch w eifu n g en .  G. Es besteht  die g r ö ss te  Analogie  

z w isc h e n  G eisteskranken und einer g e w is s e n  C lasse  G efa n g en er ,  zu  

sa m m e n g e se tz t  aus Leuten von e iner  unvolls tändigen Organisation . 7. Ein 
g e w is s e r  Theil der B evö lk erun g  der G efängnisse  wäre  b esser  in Irren­

anstalten (in b eson deren  Abtheilungen derselben, Ref.) un tergebracht.  
8. Die Zahl der Verurtheilungeri G eisteskranker  ist beträchtlich. 9 .  Die  

Fälle von G eisteserkrankungen,  w e lc h e  s ich  in G efängnissen  en tw ic k e ln ,  
fallen n icht  allein dem  Einflüsse  der G efangenschaft zur Last,  s ie  sind  

Folgen  versch iedener  Ursachen, a l lg e m e in er  S c h w ä c h u n g ,  vorzüg lich  un­

zureichender  Nahrung.

Zur Verbesserung des Irrenwesens in Belgien hält  p  a r i g  o t
(O bservations  sur le r eg im e  d es  a l ie n e s  en B e lg i q u e , 1 8 5 9  Bru
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x e lle s )  für n ö th i" : I. Dass die Psychiatrie  so w o h l  auf den Universitäten,  
als in jeder grösseren  Irrenanstalt,  der ein h inreichendes  Material zu einer  

-psychiatrischen Klinik zu G ebote  steht, ge lehrt  werde. 2. Dass der ärzt­
l ic h e  Dienst in den Anstalten normirt werde  und zw ar  in B ezu g  auf die  

Zahl der Kranken, die e inem  Arzte zur B e so r g u n g  übergeben  w erden  

und w i l l  P., dass  von heilbaren Irren e inem  Arzte nicht m ehr a ls  5 0  

z u g e w ie s e n  würden. 3 .  Der ärztliche Dienst sei im W esen t l ich en  a n a log  

dem  in den g e w ö h n lic h e n  K rankenhäusern  üb lichen  und es  se i  auch dem  

B esu ch er  erm öglicht ,  e ine  Einsicht in die vo m  Oberarzte ang ew a n dten  

Curm ethoden zu g ew in n en .  4. Für den A ssisten ten  an der Klinik und 

für den Gehilfen (in der Anstalt) w erd e  ein Concurs ausg esch r ieb en  und 

der Ernannte w erd e  vor se inem  Dienstantritte erst in b est im m te  frem de  
Anstalten Behufs der Ausbildung g e sc h ick t .  5. Für so lc h e  Provinzen , die  
n o c h  ke ine  Anstalt haben ,  hält P. ein k l in isches  Institut von 5 0  Betten,  
das in der Nähe der Hauptstadt s ich  befände,  für nützl ich . Uebrigens  

w il l  P., dass  se lb st  in Gheel e ine  s o lc h e  Klinik bestehe .  (Man m u ss  

in der That s c h o n  viel haben, um im Ernste n o c h  die  Realis irung der  

ob en  m itgetheilten  Desiderate  zu hoffen, und dass  B elg ien  w irk lich  sch o n  

viel  besitze,  zeigt der g a n z e  Bericht. —  Dieses k le in e  Land besitzt  51 
Irrenanstalten, von w e lch en  al lerdings d ie  Mehrzahl s ich  in den Händen  

von g e is t l ichen  und w elt l ich en  Unternehmern befindet, und d ie se  verpfle­

g e n  z u sa m m e n  4 5 0 8  K r a n k e ! Ueber diese  Kranke w a c h t  ein Inspecti-  

o n s c o m ite  in jed em  Kreise, w e lc h e s  jährlich  e inen Bericht an den G ou­
verneur der Provinz e in zu sc h ick en  hat, von dem  letzteren wird ein s o l ­
cher  an die perm ante  Landes C o m m iss io n  a b g e g e b e n ,  von w e lc h e r  der  
H auplbericht an den Minister der Justiz ge lan gt) .  —  P. billigt  e s  se lbst  

im  re l ig iösen  Interesse  nicht,  dass  re l ig iöse  m ännliche  und w e ib l ic h e  

Orden in diesen m eh r  co m m erc ia len  Unternehm ungen  so w o h l  e inander  

a ls  den Laien Concurrenz  m a ch en  und findet e s  bedauerlich, dass die  

s c h ö n e  Anstalt zu Diest nur zur Hälfte  be leg t  s e i ,  indem  ihre Vorsteher
—  die  Fre'res ce l l i les  — nur au s sc h l ies s l ic h  reiche Kranke aufnehm en.  
P. hält d ie se s  Princip für um so  ausserordentl icher ,  als den ge is t lichen  

Orden doch  Armuth nicht als Sünde g e lte :  Direclor der Anstalt S. J u l i e n
—  der Ordensbruder M a e s  —  verwirft j e d e  ärztliche B ehand lung  bei  
Irren und so l len  d iese lben  auch so n s t  sc h le ch t  daselbst  v erso rg t  sein.

Heber Irrcucoloilicil und andere Nothbehelfe der Krankenpflege 
schrieb  W i l l e r s  J e s s e n  (Allg.  psych .  Ztsch. 1 8 5 9 .  4 . ) .  Wie sch o n  im 

vorigen Jahre spricht er s ich  auch je tz t  sehr m iss fä l l ig  über  die bereits  

über ein ha lbes Jahrtausend e in z ig  in der W elt b e s teh en d e  Irrencolonie  

in dem  be lg isch en  Dorfe Gheel aus .  S e ine  e ig e n e n  Erfahrungen, die  
Aeusserungen  des  diese  Anstalt le itenden  Dr. B u l c k e n s  und anderer  

competer.ter Autoritäten begründen  sein Tadels-Votum, Unter den le tz te ­
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ren spricht sich namentlich S t e v e n s  dahin aus, dass Gheel nichts 
weniger, als ein Modell zur Nachahmung biete. Abgesehen von den 
Fesseln und dem groben Aberglauben, welche wachsame Sorgfalt und 
ärztliche Behandlung in diesem sonderbaren Ueberbleibsel barbarischer 
Zeitalter ersetzen, spreche Alles, was gegen Privatasyle geltend gemacht 
worden, zehnfach gegen diese Winkelanstalt, in welcher Vortheile, gezo­
gen aus dem kargen Verpflegsgeld eines einzelnen armen Geisteskran­
ken, des Häuslers Miethe decken. Wer könne sagen, welche Magerkeit der 
Diät, welche Dürftigkeit der Kleidung, welche Härte der Behandlung in 
diesen unvollkommenst beaufsichtigten Privatanstalten der belgischen 
Bauern existiren? Dass einige wenige ausgewählte, chronische und 
harmlose Geisteskranke in sorgfältig gewählten Wohnstätten von Personen 
aus dem Bauer- oder Handwerkerstände untergebracht werden können, 
gibt S t e v e n s  zu. Diesen Rügen von Gheel stimmt der Verf. vollkom­
men bei, und erörtert sie allseitig zu dem Zwecke, um Jene zu beleh­
ren, die diese Colonie über Alles erheben und nicht übel Miene machen, 
auf Errichtung ähnlicher bei den Regierungen anzutragen. Auch mit 
dem Vorschläge B r o w n e s  ist J. mit Recht nicht einverstanden; dieser 
Vorschlag geht dahin, das Hütlensystem mit dem eines Centralasyls zu 
vereinen, wo die Familien der Wärter die Bauern repräsentiren, oder wo 
die Bauern zugleich Pächter und Diener sein, und innerhalb des Gebietes 
der Anstalt unter Leitung des ärztlichen Directors und seines Stabes 
stehen würden. Unter mehreren Uebelständen, auf welche ein solches 
Institut stossen würde, hebt J. insbesondere dessen sehr kostspielige 
Anlage und die schwierige Stellung des Directors gegenüber dem nöthig 
werdenden grösseren Beamtenstatus und den Pflegern hervor, deren Wohl 
und Weh ihm allein anheimgegeben w ä r e ;  auch setzt er noch hinzu, 
dass selbst die sorgfältigste Auswahl der Coloriisten nicht davor schützen 
würde, dass nicht manche Wirthschaften durch Untüchtigkeit oder Kränk­
lichkeit von Mann oder Frau oder in Folge reichen Kindersegens den 
Krebsgang gehen etc. —  Gut eingerichtete und geleitete Asyle können 
den Kranken in Bezug auf freie Bewegung, Isolirung, zulässigen Comfort 
u. dgl. Alles bieten und ihre häusliche Lage ist schon jetzt in guten 
Asylen besser, als sie im Allgemeinen bei Colonisten jemals werden 
kann. Diese reellen Vortheile können nach J, keineswegs aufgewogen 
werden durch die Theilnahme der Kranken an einem Familienleben, 
welches gewöhnlich grosse Schattenseiten hat, oder durch den Umgang 
mit sogenannten vernünftigen Menschen, die oft recht unvernünftig sind.
  Wenn auch Re f .  die lnbetrachtnahme anderer Unterkunftsmittel für
G eisteskranke als die öffentlichen und Privatasyle, die wir gegenw ärtig  
besitzen, w illkom m en heisst, w eil sie  zu manchen Verbesserungen der 
letzteren zu führen verspricht, so  glaubt er doch, die Verbesserer noch
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auf J.’s M ahnung aufm erksam  zu m achen ,  dass,  ehe  die M öglichkeit  der  
z w e c k m ä s s ig e n  Organisation n a c h g e w ie se n  ist,  e s  höchst  bedenk lich  sei,  
zu v ersu c h sw e ise r  A n legung  von (Irren-) Colonien zu rathen oder  gar zu  
schreiten .  —  Die g a n z e  A bhandlung resumirt J. in fo lgenden  Sätzen :
1. Die M öglichke it  e iner z w e c k m ä s s ig e n  O rganisation von Irrencolonien  
ist nicht erw iesen .  2 .  Die Asyle sind noch  im m er  die e inzigen z w e c k ­
m ä ss ig e n  Institute für die Heilung und P flege  G eisteskranker. 3. Eine  

z w e c k m ä s s ig e  Organisation z u sa m m en g ese tz ter  Asyle ,  d. h. so lcher ,  die  

aus m ehreren übrigens se lbsts tänd igen ,  aber unter einer Direction und bei 
einer O ek onom ie  relativ verbundenen ,  g rösseren  Anstalten bestehen,  ist  
m ö g l ic h  ; ihre A n leg u n g  ist daher  im  Nothfalle  z u lä ss ig  und zu g le ich  

das e in z ig  bekannte  Mittel zur H erste llung  einer genüg end en ,  w o h lfe i le ­
ren Krankenpflege.  —  Re f .  g laubt hier noch  der eben ersch ienenen  Bro­
sc h ü re :  „O bservations sur le r e g im e  des  a l ien es  en Belgique  par le  
Dr. Parigot,  Bruxelles  1 8 5 9 “ erw ähnen  zu so llen ,  in w e lch er  P., der  

durch m ehrere  Jahre in Gheel mit grö sser  A usze ichnu ng  a ls  erster  Arzt 

g ew irk t  hat, die g r o s se n  Uebelstände hervorhebt,  w e lc h e  die W irksam ­
keit d ie se s  m erk w ürd igen  Institutes a b sch w ä c h e n  und zum  g ro ssen  Theile  

se lb s t  verhindern. Um hiefür e ine  entsprechende  Abhilfe zu b e w ir ­
ken, m a cht  er fo lgende  V o r sc h lä g e : 1. Die Functionen des L ocal-C om itös  

nur auf die Inspection zu beschränk en ;  2. e inen „ ö k o n o m is c h e n “ und
3. e inen ärzt l ichen Director,  beide dem  Minister verantwortlich , und 4. e inen  

ärztl ichen Gehilfen zu ernennen, 5 .  ein n eu es  und e in he it l ich es  Dienst­
reg lem en t  zu entwerfen.

Die O k r b l u t g e s c k w u l s t  (Olhaematom) hängt  na ch  der M einung von  
S t a h l  (Allg. p sy ch .  Ztschr. 1 8 5 9 .  4.) viel  häufiger von traum atischen  
U rsachen ab, a ls  m an in jü n g s te r  Zeit an zu n eh m en  g e n e ig t  war. Ob­
g le ic h  er d ie  sp ontan e  E n tw ick e lu n g  derse lben ,  oder  ihr Entstehen durch  

S elbstver le tzu ng  des Patienten nicht in Abrede ste llt ,  g laubt er s ic h  do ch  

dahin aussp rech en  zu dürfen, dass  d iese lbe,  w e n ig s te n s  in den Irrenan­
stalten, n o c h  se l ten er  als b isher  zur B eobachtun g  k o m m e n  dürfte, w enn  

m an das W artpersonal hiefür  verantwortl ich  m a ch te .  Das V orkom m en  

des O thaem atom s am  linken Ohre sche int  ihm überdies,  a ls  der Ohr­
fe ig e n se i te  entsprechend,  die  Verdachtsgründe zu verm ehren .  Es se i  
dem nach  die O h rb lu tgeschw u ls t  nicht a ls  p ro g n o s t is ch es  Z eichen der  

ge is t igen  S törung zu benützen und se ien  ihm unter v ierm aligem  E rsche i­
nen der Krankheit zw e i  G en esungs fä lle  vom  Irresein v o rg ek o m m en .

Ueber denselben Gegenstand schr ieb  Achil le  F o v i 11 e (Gaz. hebd.  
1 8 5 9 .  2 9  und 30)  e ine treffliche, se lb st  die deu tsch en  Arbeiten b e r ü c k ­
s ich t ig en d e  Abhandlung, die er  se lb s t  in fo lg en d e  S ch lu sssä tze  z u s a m ­

m e n la s s t :  1. Die O hrb lu tgeschw u lst  der Irren beruht auf  e iner  unter das  

a b g e lö s te  Per ichondrium  erfo lgen den  Blutaustretung. 2 .  Das Perichondrium
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zieht s ich  auf  se inen Knorpel w ieder  zurück in dem Maasse, in w e lch em  

das extravasirte Blut s ich  resorbirt. 3 .  Die innere F läche des  a bge lösten  
Perichondrium  secernirt eine neue  L age  Knorpel,  der en tw eder  eine F läche ,  
oder m ehr  oder w e n ig e r  isolirte Inseln von versch iedener  G rösse  bildet,  
w od u rch  die  Difformität der O hrm usche l  entsteht  als letzter R est  der  

g eh e il ten  B lu tg esch w u ls t .  4 .  Die E n tw ic k e lu n g  der O hrb lu tg eschw u ls t  

der Irren ist sehr  häufig  beg le i te t  oder  die  F o lg e  einer a l lg em ein en  S t ö ­
rung der Blutcirculation in der Sch ä d e lh ö h le ,  und ihre Vorläufer: ver­
m ehrte  Röthe, W ärm e und Empfindlichkeit  erscheinen  ga n z  a n a lo g  jen en ,  
die  b e iT h ie r e n  sich  e inste llen ,  denen man (CI. B e r n a r d )  den Halstheil  
des S y m p ath icu s  durchschnitten  oder das 1. H a lsgang l ion  d ieses  Nerven  

h erausgeschn it ten  hat.

Einen merkwürdigen Scctioiisbcfllllrf eines geisteskranken Selbstmör­
ders theilt  v. F r a n q u e  (Med. chir.  M onatsschrift 1 8 5 9 .  7 .)  mit.

M an fa n d  bei e in e m  4 5 jä b r ig e n  I r r e n ,  d e r  s i eb  in e in e r  I r r e n a n s t a l t  e r h ä n g t  
b a t t e ,  im  D a r m t r a c t e  F o l g e n d e s :  Im  O e s o p h a g u s  z w e i  S t ü c k e  S c h w e r s p a t h ,  e in
j e d e s  v o n  d e r  G r ö s s e  e in e s  Q u a d r a t z o l l e s ,  f e rn e r  e in  k l e in e s  d r e i e c k ig e s  S t ü c k  
P o r z e l l a n ;  im  M ag e n  e b e n f a l l s  e in  1 Q u a d r a t z o l l  g r o s s e s  Q u a r z s t ü c k  u n d  e in  g r ö s ­
s e r e s  S t ü c k  P o r z e l l a n ;  im  D u o d e n u m  e in e  d e r  L ä n g e  n a c h  l i e g e n d e  S c h u s l e r a h l e ,  
in d e r  M it te  d e s  D ü n n d a r m s  in  d e r s e l b e n  L a g e  e in e  z w e i t e  S c h u s l e r a h l e  u n d  im 
D i c k d a r m e  d re i  K ie se l s te in e ,  j e d e n  v o n  d e r  G r ö s s e  e i n e r  H a s e ln u s s .  D e r  g a n z e  
D a r m t r a c t  w a r  frei v o n  j e d e r  p a t h o l o g i s c h e n  L ä s i o n .  D e r  K r a n k e ,  d e r  z w e i  M o n a te  
in d e r  b e t r e f f e n d e n  I r r e n a n s t a l t  s i c h  b e r e i t s  b e f u n d e n  h a l l e ,  so l l  w ä h r e n d  d ie s e r  
Z e i t  s i c h  d ie  S c h u s t e r a h l e n  n ich t  h a b e n  v e r s ch a f f e n  k ö n n e n .  Dr. Fischet.

S t a a t s a r z n e i k u n d e .
Einen Fall von firhällgllllgsvcrsucll theilt  S c h m i d t  (D eutsch e  

Ztschft f. Staatsarzneikunde Bd. 14  Hft. 1) mit. Es g e lan g ,  e inen 11 Jahre  
alten Knaben, der m indestens  15 Minuten derart g e h a n g e n  war, dass  die  

Fusssp itzen den Boden nicht berührten, ins Leben zurück zu rufen. Nach  

%  Stunde traten bei a n g e m e sse n e n  B e lebu ng sv ersuchen  u n v o l lk o m m en e ,  
in term itt irende , rasse lnde  A t h e m b e w e g u n g e n , und nach 4 5  Minuten  

heftige  C onvulsionen fast des  g a n z e n  Körpers e i n , und erst nach  

3  Stunden kehrte  das B ew u sstse in  zurück ,  —  Es hat d ieser  Fall ein 

b e so n d e re s  Interesse  durch das Auftreten der Convulsionen nach B eendi­
g u n g  der Asphyxie ,  w e lc h e  ihren Grund in der venösen  Blutüberfüllung  
des  Gehirnes und der Medulla oblongata  haben dürfte. — Bekannt­

lich haben auch K u s s m a u l  und T e n n e r  n a c h g e w ie se n ,  dass  durch  

die p lötz liche  Unterbrechung der Zufuhr arterie llen Blutes zum Kopfe  

fa l lsuchtart ige  Krämpfe entstehen können ,  w e lc h e  aber eben  so  sc h n e l l  

wieder  aufhören,  sobald die H em m u n g  der arterie llen Zufuhr a u fg e h o ­

ben wird.



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

Das E r d r o s s e l n  ( Strangulation)  definirt T a r d i e u (Ann. d ’hyg .  
1 8 5 9  Juin. —  Med.-chir. M onatshefte 1 8 5 9  Juli) als eine G ew althand­
lung ,  w e lc h e  darin besteht,  dass  m an unmitte lbar e n tw ed er  im Um fange  
d es  H alses  oder an se iner  v o rd em  Seite  eine Einschnürung desse lben  b e ­
wirkt,  mit dem  Erfolge, dass  das Aus- und Einströmen der Luft behindert  

und dadurch das Athmen und das Leben rasch a ufgehob en  wird. Es ist  

zu unterscheiden a) eine vollständige, d. h. t ö d l i c h e ,  und b) eine un­
vollständige Strangulirung. —  Ad a. Der Tod erfo lgt  in versch iedener  

Art, m a nchm al nur nach e inem  langen Kampfe und bei u n g ew ö h n lic h e r  

Kraft des  Angreifers;  ein anderes Mal k o m m e n  W eiber um unter e inem  

kurzen nicht sehr  starken W ürgen oder  Drücken, w e lc h e s  das Schreien  
des Opfers verhüten s o l l ; ein un v o rg e se h e n e s  Erdrosseln w idersta nd s­
loser  Individuen gehört  zu den raschesten  und sch l im m sten  Arten des  
g e w a ltsa m en  T odes.  Alles hängt  ab von dem  Grad der  Kraft und der  
S chn e l l ig k e it ,  mit w e lc h e m  die  L u ftw eg e  v e rsch lo ssen  werden . Durch  

Versuche an Thieren hat m an die P hä n o m en e  des T odes im A llgem einen  

kennen  gelernt,  m an bem erkt Angst,  äusserste  Unruhe, Convulsionen.  

sens it ive  und m o to r is ch e  L ähm u ng ,  b lutigen S chau m  vor dem  Munde,  
u n w il lk ür liche  Ausleerungen, S a m e n a b g a n g ,  ra sches  und bald v o l ls tä n ­
d i g e s  Aufhören des  H e r z s c h la g e s ; beim M enschen kann, w en n  das Z u­
sa m m e n sch n ü r e n  des H alses m it grö sser  G ew alt  und Beharrlichkeit ,  z u ­
mal be im  E rwürgen von s c h w a c h e n  Individuen oder bei A n w en d u n g  

e in es  Knebels  a usgeü bt  wird, die Per iode  der Agitation und der C o n ­
vulsionen g a n z  W e g f ä l l e n , w ährend beim  Erdrosseln durch eine  g e ­
w ö h n l ic h e  S c h l in g e  der T o d esk a m p f m eis t  la ng e  dauert. —  Aeussere 
Zeichen des Erdrosselns s ind  nicht vorhanden , und zw a r  .sind s ie  zum  

Theile  allen Arten der Strangulation g em ein sa m , zum  Theile nicht, w a s  

sehr  zu beachten  ist.  Die a l lg e m e in en  äusseren  Zeichen bez iehen  sich  

a uf die  B eschaffenheit  des  G es ichtes  des  Erdrosselten, auf  die Spuren  

der heftigen Anstrengungen ,  durch w e lc h e  s ich  der Erstickende dem  

H indernisse  der Respiration zu entz iehen sucht.  Die M erkm ale  e ines  
s tattgehabten  Kam pfes z w isc h e n  dem  Mörder und se inem  Opfer sind die  

g e w ö h n lic h e n ,  nur ist zu bem erk en ,  dass  der Angreifer sehr  häufig  durch  

S c h lä g e  a u f  den Kopf den G egner  zuerst zu betäuben su ch t .  Das Ver­

halten d es  G es ich te s  und der Z unge  ist bekanntlich  d a s se lb e  w ie  bei  
allen Todesarten mit rascher  Erstickung, nur fällt bei der  Strangulation 
die  Zahl und Häufigkeit  der punktförm igen  E k c h y m o sen  im G esichte  und  

auf der Brust, und die  b lutige  Infiltration der Conjunctiva besonders  in 

die  Augen. Die wichtigsten Merkmale bietet der Hals , aber d ie se  s ind  

na ch  der Art des  Erdrosse lns versch ieden .  Wurde ein Band um den  
H als g eschnürt ,  so  bleibt ein en tsprechender  Eindruck, im A llgem ein en  

e ine  quere, z iem lich  horizontale  Furche,  m e is t  nicht tief, m ehr oder w e -
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niger  breit, bald e infach oder doppelt  oder m ehrfach,  häufig  s t r ec k e n ­
w e ise  unterbrochen ,  b isw ei len  trifft man nur oberflächliche,  l in ienförm ige  

E x c o r ia l io n en .  Die Hautoberfläche ist nicht pergam entartig  w ie  bei Er­

hän gten ,  sondern häufig  b lass  und sticht durch die B lässe  ab  von der
violetten Färbung der Nachbartheile .  D a g e g en  finden s ich  häufiger bei
Erhängten E k ch y m o sen  am Halse,  da d iese lben  m ehr bei e in em  heftigen  
(und bald w ieder  unterbrochenen),  a ls  bei e inem  anhaltenden Drucke  
entstehen ; s ie  entsprechen  g en a u  den Punkten ,  auf w e lc h e  das Band 

gtärker oder m ehr ungleich  drückte ,  dabei verbreiten s ie  s ich  u n reg e l ­
m ä ss ig ,  üb rigens  im m er  nach  der Richtung des  Bandes .  Ein Knebel
kann überall  auf der Haut, im F le isch e  oder auch an so n st ig en  Ste l len
se ine  Spuren zurücklassen.  —  Anders verhalten s ich  die  Merkmale des  

Erwürgens m ittelst der Hunde, und sind diese  im A llg em e in en  sehr  c h a ­

rakterist isch;  m an findet zu beiden Seiten d es  K eh lkopfes ,  unter dem  

Kiefer, auch unten am  H alse  E k c h y m o sen  und Excorial ionen , deren Sitz,  
Vertheilung und Form m eist  ihren Ursprung verräth, und am  Halse die  
Hand des  Mörders m a nchm a l g enau  im Abdruck w ieder  g ib t ;  von dem  
g e w a ltsa m en  Aufsetzen der F ingerspitzen rühren die zuerst lebhaft rothen,  
dann bläulichen F lecken  ; ihre Form ist oft so  charakteristisch , dass  man  

auf den ersten Blick erkennt,  ob der Thäter mit der rechten oder linken  

Hand, vor oder hinter dem  Opfer stehend  g e w ü r g t  habe, besonders  achte  
m an auf die k le inen, sch ie f l in ieg en  Excoriationen, die E indrücke  der Fin­
g ern ägel .  Sehr w ic h t ig  ist die Thatsache,  dass  bei jeder Art von S tran  
gulation die äusseren Merkmale fehlen, oder zur Zeit der O bduction ver­

sc h w u n d e n  sein kön nen ,  viel häufiger trifft m an nur oberfläch l iche  Sp u­

ren, die in ke inem  Verhältn isse  zu den tieferen Läsionen stehen,  na­
m e n t l ic h ,  w enn  der Druck a u f  e ine  a u sg ed eh n te  F lüche d es  H alses ,  
m ittelst e ines  breiten, g latten  Bandes,  oder m ittelst  der ga nzen  Hand  
g ew irk t  hat. —  Innere Läsionen. In den tiefen Theilen des Halses findet  

m an häufig,  auch w e n n  s ich  äusser l ich  k e ine  E k c h y m o se  zeigt,  Bluter­

g ü s s e  im U nterhautze llgew ebe,  auch im G ew eb e  der M uskeln über und  

unter dem  Zungenbein ,  und bis zur Oberfläche des  K eh lkopfes  und der  

Luftröhre; bei Erwürgten k o m m e n  E k c h y m o sen  auch  unter dem  Kiefer, 
über dem  Brustbein und se lb st  in den B rustm uskeln vor; m a nchm al  sind  

die Extravasate vereinzelt,  um sch r ieb en ,  und en tsp rech en  den Eindrücken  

der i'inger, oder das  sch laffe  B in d eg e w e b e  z w isc h e n  den M uskellagen ,  
und um  die G efässe  und Canäle des  Halses ist  diffus infiltrirt. —  Kehl­
kopf und Luftröhre sind selten  s c h w e r  verletzt, Fracturen und Luxationen  

ihrer Knorpeln und des Z un gen be ins  s ind A u sn ahm en ;  da g e g e n  ist  die  

S ch le im h aut  der oberen L uftw eg e  m e is t  g le ich fö rm ig  geröthet,  und in 

der R egel  mit e inem , m eis t  sehr  feinen und b lu tigen  S c h a u m e  b e d e c k t ;  

bisw ei len  sind die W ände des K eh lk opfs  m it geron nenem  Blute über­
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zo g e n .  Das Verhalten der Lungen  ist versch ieden ,  nam entlich  ist ein 

u n g ew ö h n lic h e r  B lu tgeha lt  n icht die Regel,  m a nchm al findet m an nichts  
A b n o r m es ;  zu den häufigeren E rsche in un gen  gehören  ein E m p h y sem  in  
F o lg e  von B erstung  oberflächlicher  Luftb läschen , ferner, j e d o c h  sc h o n  

seltener, im L u n g e n g e w e b e  a p o p lek tisch e  Kerne oder g rö ssere  häm or­
rh a g isc h e  Herde, d a g eg en  fehlen bei der e in fachen Strangulation die  

punktförm igen E k ch y m o sen  unter der Pleura. Aehnliche  E rgeb n isse  e r ­
hält  m an bei versuchsh a lb er  erdrosselten  Thieren, doch  richtet s ich  der  

Befund zum  Theile  nach dem  Zeitpunkt der Sec t io n ;  nur bei so lc h e n ,  
w e lc h e  m an rasch nach  dem  Tode vornim m t, s ieht  m an häufig  die a u s ­

gedehnten  Extravasate im L u n g e n g e w e b e , w ährend bei einer späten  
Autopsie das äussere  Verhalten der Lunge mit Ausnahm e des E m ph ysem s  

bedeutend variirt, —  E k c h y m o sen  unter dem  Perikardium und  Endokar- 
dium  sche inen  nicht vorzu kom m en .  Die Herzhöhlen sind m anchm al  
leer, g e w ö h n lic h  enthalten sie  aber w e n ig  f lü ss iges ,  sehr  se lten  g e r o n ­
nenes  Blut. Das Gehirn bietet nichts  b e so n d e re s ;  häufiger trifft man es  
norm al als hyperäm isch.

Ad b. Bleibt es  be im  Versuche des Erdrosselns, s o  findet m an, w enn  

der Angriff weit  g e n u g  g in g ,  das G esicht gedunsen ,  violett marmorirt,  
rothgesprenkelt ,  l iv id ; aus Nase  und Mund fliesst Schau m , die Augen  

bluten, und unter der Bindehaut s itzen  E k c h y m o sen ,  der Hals ist auf­
g e sc h w o l len ,  sugill irt  und schm erzhaft ,  die S t im m e ist geb ro ch en ,  und  

das S ch l in g en  schm erzhaft ,  m a n ch m a l  ist die Hals und G e s ic h t s g e ­
sc h w u ls t  beträchtl ich ,  und die H autfärbung fast g le ic h m ä ss ig  b lä u l i c h ; 
m a n ch m a l  findet m an auch  die besp rochenen  Fingereindrücke. B isweilen  
besteht  e ine  m ehrstün d ige  B e w u s s t lo s ig k e i t ,  im m er  dauern erheb liche  

H a lsb esch w erd en ,  S törungen der Sprache  und des Seh l in g en s ,  und ner­

vöse  Zufälle  e in ige  Zeit an. B isw e ilen  entzünden s ich  und abscediren  

se lb st  die stark g e q u etsch ten  Partien. —  Meist geh t  ein Versuch des  
E rdrosse lns mit a nd erw eit igen  Verletzungen einher.

Forensische Fragen hinsichtlich der Strangulation. I. Sind  überhaupt 
Zeichen derselben vorhanden?  Ausser dem  Mitgetheilten ist auf die  Ver­
w e c h s lu n g  der M erkm ale  e in es  Todes durch Erdrosseln mit e inze lnen  

P hä no m enen  des  apopleklischen Todes a ufm erksam  zu m achen .  Bei Apo­
plektikern m it kurzem  und vo llem  H alse  bilden s ich  am  Halse e ine  oder  

m ehrere  rothe  oder violette  Furchen von oberflächlicher  A ehn lichkeit  
mit einer Strangrinne;  ein kre is förm iger  rother Streifen bildet s ich  auch  

am  Halse von N e u g e b o r en en ;  ein e in facher Durchschnitt  z e ig t  je d o c h ,  
da ss  die cadaveröse  F ärbung nicht e inm al die g a n z e  Cutis durchdringt,  
und von e in em  Extravasat un a b h ä n g ig  ist . Um groben  T äuschungen  
zu en tgehen ,  ha t  m an überdies  im m er  n o c h  die  inneren Veränderungen
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zu Rathe zu z iehen, die  A n w esenhe it  des  S c h a u m e s  in den Luftw egen  

u. s. w .  zu berücksichtigen .
Viel s c h w ie r ig e r  lässt  s ich  an der L eiche  das Erdrosseln vom Erhän­

gen  unterscheiden.  L iegen  d i e Z e i c h e n  einer E rdrosse lung  vor, so  denkt  

man nicht an ein v o r h e r g e g a n g e n e s  Erhängen, um gekehrt  aber fragt es  

sich ,  ob s ic  nicht durch Erdrosseln um s Leben kam en. W o ein M ensch  

mit den Händen e rw ü rg t  w urde,  sind die Spuren der F in g er  am  Halse
häufig kenntlich  g e n u g ; m iss l ich er  ist die  U nterscheidung,  w enn  das
Erdrosse ln  mittels  e ines  B andes  stattfand. F a lsch e  U n tersch e id u n g sm erk ­
m ale  s ind die schrä g e ,  nicht horizontale  R ichtung der Strangfu rche  bei  
den Erhängten, e b en so  die Unterbrechung an der S te l le  der S c h l in g e  

oder d es  K n o t e n s ; das W ichtigste  ist,  dass bei den Erdrosselten das  

Schnürband e ine  viel  w e n ig e r  deutl iche  und tiefe Spur hinterlässt,  m eist  

nur e inen  oberfläch lichen  Eindruck, in der R egel  o hn e  die he lle ,  p erg a ­
m entartige  B eschaffenheit  der Strangrinne, da g eg en  häufiger  neben  üb er ­
dies  stärkeren E k ch y m o sen  und Extravasaten. Sodann sind bei Er­
hängten  die L ungen  m eis t  unverändert,  da g e g e n  s ieht  m an bei Erdros­
selten  häufig  das subp lcurale  E m p h y sem  und im L u n g en g ew eb e  die apo-  

plektischen  H ee rd e ;  auch  der S ch a u m  in den L uftw egen ist hier häufi­

ger,  feiner und öfter mit Blut gem isch t .
2 .  Fand die Strangulation während des Lebens statt, ist sie die 

Ursache des Todes? Es k o m m t  vor, dass  m an einem  durch Z ersch m et­
tern des  S ch ä d e ls  oder so n s t  w ie  Ermordeten na ch  dem  Tode einen  

Strick um den Hals legt, se i  es ,  um  s ich  des  Todes zu vers ichern , sei  
es,  um den Körper in e iner best im m ten  L a g e  zu e r h a l t e n ; a lsdann feh 

len a l le  übrigen Z eichen des Erdrosselns,  und auch  die  S lrangrinne  b e ­

schränkt s ich  auf  e ine  versch ieden  deutl iche, b lasse ,  harte Furche  o hn e  
E k c h y m o sen  und Blutgerinnse l  in der Tiefe. Der B e w e is  der Causalität 
ergibt s ich  aus dem  Befund der inneren O rgane.

3 .  Wie wurde das Erdrosseln aus geführt?  Bei einer sehr  s o r g ­

fä lt igen  B each tung  aller E igenschaften  der F urche  lässt  s ich  häufig  die  

Art des Schn ürba n des  angeben .  Eine w ährend der Geburt u m sch lu n g e n  

g eb l ieb en e  Nabelschnur hinterlässt  d iese lb en  Spuren, w ie  e in ä h n l ich es  
Band, näm lich  e in e  leicht e k c h y m o t isc h e  F u r c h e ; die H aup tsach e  ist  

h ie r ,  ob die Z e ichen  e ines  sta ttgehabten A thm ens bei der L ungenprobe  

u. s.  w. ge funden  werden ,  und ob a u f  e ine  E rdrosse lung  vor oder nach  

der Geburt zu sc h l ie s se n  ist. —  Am le ich tes ten  gibt s i c h  g e w ö h n lic h  
d as E rwürgen zu erkennen.

4 .  Ob der Mörder krä ftig , ob es mehrere Thäter gew esen?  lässt  s ich ,  
w e n n  überhaupt hierüber  e tw a s  geä usser t  w erd en  will,  m e is t  nur nach  

g a nz  ind iv iduellen  Anhaltspuncten beurtheilen.

5. Ueber die Stellung des Thälers ist in B ezu g  auf den K indesm ord
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ein M om ent we iter  hervorzuheben: d ie  Vertheidiger g eb en  häufig  an,  
Frauen können  ihr Kind erdrosseln ,  w e n n  s ie  da s se lb e  bei dem  Gebären  

m it den Händen aus dem  S c h o o s s e  zu z iehen su c h e n ;  die be s te  W ider ­
l e g u n g  lässt  s ich  m a n ch m a l  aus  der Form und der R ichtung der Ver­
letzungen  am  Hals a b le iten ;  m an ste l le  s ich  die L age  des  K indes (bei  
e iner  S c h ä d e lg e b u rt )  v o r ,  beim Auslreten aus den Geburtstheilen findet 

s ic h  der K opf unten, die N äge l  der Mutter m ü sse n  daher am  H alse  Ein­
drücke  hinterlassen, deren C onvexität ,  w enn  das Kind aufrecht geste l l t  

ist , nach unten steht ; findet e s  s ich  um gekehrt ,  so  ist b e w ie se n ,  dass  

der Hals von oben nach  unten, n icht um gekehrt ,  a n g e fa ss t  wurde.

G. Ist die Erdrosselung die Folge eines Mordes oder eines Selbst­
mordes ? Dass s ich  ein M ensch se lb st  stranguliren  könne,  ist zw eife l lo s ,  
e s  g e sc h ieh t  d ies  je d o c h  so  se l ten ,  dass  die V erm uthung im A llgem ei­
nen für frem de G ew alt  spricht.  Bei Z e ichen  von Erwürgtse in  erhebt  
s ich  ke in  Z w e ife l ;  wurde ein Band gebraucht,  so  spricht d ie  Wahl von  
G egenständen ,  die dem Entseelten  g ehören ,  sprechen  m eh rfa ch e  Touren  

und Knoten der Schl inge ,  e b e n so  die B enutzung e ines  K nebels  für S e lb st­

m ord .  Bei Ermordeten l iegt  das Schnürband im A llgem ein en  w e n ig e r  

fest  an ; am  w ich t ig sten  aber sind so n s t ig e  Z e ichen  von Verletzung am  

Halse oder an so n s t ig en  Ste l len ,  w e lc h e  bei den Opfern frem der G ew alt  
in der Regel  zu beobachten  sind.

7. W ird die Strangulation sim ulirt?  Bei tödtlich abge laufenen  

Fällen ist kaum  a n zun eh m en ,  dass  m an e inem  a u f  andere W eise ,  z. B. 
durch Ersticken Erm ordeten e in e  S c h l in g e  anlegt,  um einen Selbstm ord  
v o rzu täuschen ,  w e i l  d ie se  Art der Se lbsten t le ib un g  zu den A usnahm en  
gehört .  Eher kann der Versuch einer E rdrosse lung  fä lsch l ich  v o r g e g e ­
ben w erden ,  und mit e inem  erd ichteten  Bericht über die erlittene M iss­

han d lun g ,  m it le ichten H autabschürfungen  und e inem  oberfläch l ichen  

E indruck am  H alse  in S cen e  g e se tz t  w erd en ,  im m er  aber w erd en  die  

k ü n st l ich  g em a ch te n  Verletzungen leichter  se in  und s ich  in ihrem  Ver­
laufe anders verhalten, als die oben  g e sc h i ld er ten  Folgen  e ines  w ir k ­
lichen S trangu la tionsversuches .  Für das Vorkom m en von Sim ulationen  

nach dieser  Art erzählt T. ein B e i s p ie l : Ein F rauenzim m er fabelte,  um
von sich  reden zu m a ch en ,  s ie  wäre  am Halse g e w ü r g t  und von zw ei  

Dolchst ichen  getroffen  w orden ,  dabei f ingirte s ie  als die F o lg e  des  Wür-  

g e n s  eine vo l ls tänd ige  S p ra c h lo s ig k e i t ;  der Hals erw ies  s ich  a ls  v o l l ­
k o m m e n  unverletzt und auf  die Erklärung des G erieh lsarztes ,  der Verlust  
der Sprache  k ön ne  nur m om en tan  se in ,  f ing die Betrügerin w ieder  zu 

reden an. —  Im U ebrigen wird noch  e ine  reiche  Casuistik  von 2 8  f o ­
ren s ischen  fä l le n  m itgetheilt ,  w e lc h e  des  Belehrenden viel  enthält.

Prof, Mascftka.



Verordnungen

b e t r e f f e n d  d a s  S t a d i e n w e s e n .

Ueber die m it B ericht vom 20. Ju li  1858 Z. 1408, 1409 hieher gestellte 
A nfrage, w ird dem akademischen Senate zur W issenschaft und N achachtung 
bedeutet, dass der hierortige E rlass vom 14. Ju n i 1858 Z. 17637—1187, womit 
vorgezeichnet wurde, dass A nträge auf Auszeichungen für M itglieder der 
Professoren-Collegien in dem Lehrkörper, dem sie angehören, einer colle- 
gialischen B erathung nicht zu unterziehen seien, keine A nw endung auf die 
F rage definitiver Bestätigung oder Gehaltsaufbesserung für M itglieder desselben 
Professorencollegiums zu finden hat.

D ie E rtheilung eines vereinigten theoretisch-prak tischen  Unterrichtes 
in der Geburtshilfe für die medicinischen Doctoratscandidalen unterliegt ke i­
nem A nstande. E s wird jedoch hiebei das für die W iener G ebärklinik 
genehmigte V erfahren auch in P ra g  genau eingehalten werden müssen. 
E s w ird sonach jener U nterrich t vereinigt in einem Semester durch wö­
chentliche zehn Stunden abzuhalten, letztere werden in der A rt, dass d a­
durch der Besuch der anderen K liniken nicht beirrt oder gar gehindert 
werde, zu wählen und Behufs der möglichen B etheiligung der H örer an 
den N achts vorkommenden G eburten die ersteren gruppenweise in die bis­
her für die H örer der praktischen G eburtshilfe bestimmten Localitäten 
aufzunehmen sein. Von jenen H örern, welche den vereinten theoretisch- 
praktischen U nterrich t eingeholt haben, ist übrigens der bisher gefor­
derte A usw eis über den Besuch der theoretisch-geburtshilflichen V orträge 
Behufs der Zulassung zu den medicinischen Doctorafsprüfungen künftig 
nicht abzuverlangen.

Um bei sich ergebenden V eränderungen in der P erson des D irectors 
oder V orstandes, dann des am tlichen Personales einer S ternw arte oder 
einer derartigen A nsta lt die der letzteren zukommenden w issenschaftlichen 
A rbeiten, M anuseripto etc- im Geiste des im §. 53 des Gesetzes über das 

Verordn, im Studienwesen. — Bd. LXV. 1



2 V e r o r d n u n g e n  i m  S t u d i e n w e s e n .

gerichtliche Verfahren ausser S treitsachen (R. G. Bl. 1854 Z. 208) ausge­
sprochenen G rundsatzes zu w ahren, ha t das h. k. k. M inisterium  für K ultus 
und U nterrich t m it dem E rlasse  vom 26, Mai 1. J .  Z. 1020 57 Folgendes 
angeordnet: A lle O rginalbeobachtungen, welche der D irector oder V or­
stand, so wie das am tliche Personale als solche machen, ferner die von 
ihnen in wissenschaftlichen oder anderw eitigen A ngelegenheiten der A n ­
sta lt m it Behörden, Amtsgenossen oder anderen M ännern vom Fache ge­
führte Correspondenz, endlich alle U ntersuchungen und B erichte, die im 
A ufträge öffentlicher A em ter und Behörden von der A nsta lt un ternom ­
men werden, sind nicht als Privateigenthum, sondern als Amtsschriften zu be­
trachten, haben daher an der A nsta lt zu verbleiben, und sind daselbst auf­
zubewahren, den F a ll ausgenommen, wenn das betreffende Individuum  die 
ausdrückliche Bew illigung erhalten hat, diese M anuscripte zur Fortsetzung  
seiner Forschungen auf den neuen B estim m ungsort mitzunehmen.
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P e r s o n a l i e n .
Ernennungen — Auszeichnungen.

Dr- M atliias S c h w a n  da,  bisher suppl. Prof. der Lehrkanzel der theo­
retischen Medicin für den niederen L ehrkurs, w urde zum wirklichen P ro ­
fessor dieses Lehrfachs an der m edicinisch-chirurgischen Josefs-A cadem ie 
zu W ien ernannt. — Dr. A l b i n i ,  Prof. der Physiologie in K rakau, w urde 
in gleicher E igenschaft nach P adua übersetzt. — D er Gem einderath der 
S tad t W ien h a t die P rim ärarztstelle  im V ersorgungshause zu M auerbach 
dem Dr. J. N a d e r  verliehen.

Dr. K ü h l e  zu B reslau w urde zum ord. Professor daselbst un ter Be­
auftragung  der Leitung der dortigen P o lik lin ik ; D r. W e l c k e r  aus G ies­
sen zum a. o. Professor und P rosector an der U niversität zu H alle ernannt. 
— M. C l a u d i n s ,  bish. Profector in Kiel, w urde als ord. Prof. der A nato ­
mie nach M arburg an des verstorbenen Prof. F i c k  Stelle, und Dr. S t r e c k e r ,  
Prof. der Chemie an der U niversität zu C hristian ia als a. o. Prof. dieser 
W issenschaft an die Hochschule in Tübingen berufen.

Seine k. k. Apost. M ajestät haben m it a. h. E ntschliessung vom 7. 
November 1859 dem D r. Carl S c h e  r z  e r  für sein eifriges und erfolgreiches 
W irken im Bereiche der H andelspolitik und G eographie bei der W eltum - 
seglungs-Expedition der k. k. F regatte  N ovara den Orden der eisernen 
K rone I I I .  Classe m it N achsicht der Taxen, und dem F regattenarz te  Dr. 
F ranz S e l i g m a n n  als A nerkennung für seine vorzügliche V erw endung 
bei der entsendeten W eltum seglungsexpedition das goldene V erdienstkreuz 
m it der K ro n e ;

m it a. h. Entschliessung vom 16. October dem K egierungsrathe Dr. 
K n o l z  in A nerkennung seiner wirksam en Theilnahm e an den erspriess- 
lielien Leistungen des in W ien w ährend des letzten K rieges bestandenen 
patriotischen Vereins das R itterkreuz des F ranz-Josef-O rdens;

ferner m it a. h. Entschliessung vom 2. Novem ber dem Landesm edicinal- 
ra th  in Steierm ark Dr. Ju l. Edlen von W e s t  das R itterkreuz des Franz- 
Josef-O rdens und dem E isenbahnw undarzte M a y e r  in G ratz das goldene 
V erdienstkreuz in Berücksichtigung der bei den bestandenen Vereinen zur 
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Pflege und U nterstü tzung kranker und verw undeter Offieiere und Soldaten 
erworbenen Verdienste;

endlich mit a. li. Entschliessung vom 12. Dec. 1859 dem Prof. W enzel 
6  ii n t n e r, dem Irrenarz te  Dr. F ranz Z i 11 n e r  und dem B ezirksarz te Dr. 
F ranz S a u t e r  das goldene V erdienstkreuz in A nerkennung des im H er­
zogthum Salzburg w ährend der letzten K riegsereignisse bcthätig ten  h e r ­
vorragenden E ifers etc. zu verleihen geruht.

Den barm herzigen B rüdern , welche früher ih re chirurgischen Studien 
in G ratz  zu absolviren pflegten, denen jedoch seit der E inführung der stren­
gen O rdensregeln das F requen tirender bezüglichen V orträge allda erschw ert 
ist, w urde m it Rücksicht auf ihre ausgezeichnete D ienstleistung in der 
B ehandlung verw undeter K rieger die B ew illigung zu Theil, ihre B il­
dung an der Josefsacademie in W ien gleichzeitig m it den Zöglingen 
des niederen Curses zu erwerben. Bedingung zur A ufnahm e ist das
A bsolutorium  über vier G ym nasialklassen oder m indestens, die U n­
terrealschule; sie haben sich den R igorosen zu unterziehen sind vom
Schulgeld und den Taxen befreit und erhalten ein beim P rio r des 
Ordens zu hinterlegendes Document, welches die nachgewiesene Be­
fähigung zur chirurgischen P rax is  constatirt; es w ird ihnen der übliche 
Sponsionseid nicht abverlangt und sind sie n icht au torisirt, P riva tp rax is 
anzunehmen.

D er österreichische A rz t D r. P o l l a k ,  welcher m ehrere Jahre
als Leibarzt des Schah von Persien  in jenem Lande verw eilt, hat in jü n g ­
ster Zeit seine E ntlassung verlangt und erhalten, bei welcher G elegenheit 
er m it bedeutenden Geschenken bedacht wurde, m it den österreichischen 
Officieren, die gleichzeitig m it ihm  in persische D ienste getreten, ha t er be­
reits die Reise nach seiner H eim at angetreten.
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B e s p r o c h e n  v o n  P r o f .  Dr.  A u g u s t  R o t h m u n d  j u n .  in M ü n c h e n ,

Niem and wird behaupten,  dass  wir trotz der im m en se n  Fortschritte  

der A u gen he ilk und e  in der Letzizeit an guten  neuen  L ehrbüchern  M angel  
leiden, e b e n so  hat von diesen H andbüchern,  w ie  von A r l t ,  D e s m a r r e s ,  

R.'u e t e, M a c  k  e n z i e  ( W a r l o m  o n t  und T e s  t e  l i  n), k le inerer  n ic h t  

zu g edenken ,  j e d e s  se in e  ihm  e ig enth üm lichen  Vorzüge, so  dass  es s c h w e r  
ersch einen  dürfte, bei e in em  n euen  H a ndbuche  w ieder  e inen e ig enen  W eg  
e in zu sch la g en .  Natürlich verlangen  wir  n icht ,  dass j e d e s  neue  Lehrbuch  

e ine  „ v o l lk o m m e n e  R eform ation“ b e z w e c k e n ,  oder  auf  je d e r  Seite  e tw a s  

N eu es  enthalten sol l ,  nur m u ss  es .  w e n n  e s  n icht  zu den g e w ö h n l ic h e n  

C om pilat ionen herabs ink en  so l l ,  der W issen sch a ft  in B ezu g  auf  Sys tem  

e ine  andere  Seite  a b z u g e w in n en  su ch en .  E rscheint  es  so n a ch  sc h w e r ,  in 
dieser R ichtung N eu es  zu schaffen ,  so  kö n n en  w ir  n icht  umhin, zu b e ­
ken n en ,  dass  Verfasser  d ie se s  L ehrbuches einer so lc h e n  Anforderung n a c h ­

g e k o m m e n  ist und wir  haben uns daher gern e  dem  A nsuchen  der R e­
daction d ie se s  Blattes u n t e r z o g e n ,  die P i l z ' s c h e  A ugenheilkunde,  über  

deren erstes  Heft wir  bereits in den m e d ic in isch en  Monatsblättern refe- 

rirten, hier e iner w e iteren  B e sp r e ch u n g  zu unterwerfen.
Das an tausend Seiten zäh lende Buch zer fä ll t  in zwei Theile, e inen  

propädeutischen und e inen pathologisch-therapeutischen. Im ersteren b e­
ginnt Verf. mit der descr iptiven Anatomie und Histologie des Auges und  

handelt  hierauf im z w e ite n  Theile  die Physiologie des S e h e n s  ab, w o b e i  

s ich  die praktisch  w icht ig en  Capitel über A ccom m od ation ,  P upil lensch w ärze ,  
G esichtsfeld ,  Identität der Netzhaut,  A u g en sp ie g e l ,  Horopter und die Be­

w e g u n g s g e s e t z e  des  Augapfels einer besonderen  A ufm erksam keit  zu erfreuen  

haben. F indet auch der Spec ia l is t  hier  n ichts  N eues ,  so  wird, da Verf.
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überall die neuesten  U n tersu ch ungen  über d iese  G egenstände mit guter  

Ausw ahl benützt hat, diese  Z u sa m m en ste l lu n g  dem a llse it ig  beschäft ig ten  
Arzte, dem  es bei der Vie lseit igkeit  se ines  Berufes nicht g e g ö n n t  ist , die 

betreffenden M onographien zu studiren, so w ie  dem  Schü ler  um so  w i l l ­
k o m m e n e r  se in .  —  Im dritten  Capitel w erd en  die  haentostatischen Ver­
hältnisse des  Augapfels ,  die Arterien- und Venenpulsation, so w ie  die hae-  
m o sta t isch en  Verhältnisse  der R eg en b o g en h a u t  abgehandelt,  w ob ei  vor­
z ü g l ic h  die Arbeiten von D o n d e r s ,  von G r a e f  e und R u s s m a u l  

benutzt  sind. — Im vierten  Capitel bespricht Verf. die P h y s io lo g ie  der Augen­

lider und der T hränenorgane.  In B ezu g  auf die no ch  streit ige  F rage  über  

die Forlle itung der Thränen, hält  Verf. mit Recht die von A r l t  aufgestel lte  

Erklärung für die r ichtigste .  — In e inem  weiteren Capitel erhalten wir  

eine kurze  Darste llung  der Entwicfcelungsgeschichte des Auges, w o b ei  wir  
bedauern ,  d ass  die erst kürzlich  von A m m o n im o p h th a lm o lo g isch en  Archiv  
so  herrlich a u sg es ta tte te  Abhandlung nicht m ehr  benützt w erd en  konnte .  
Der z w eite  Abschnitt  handelt  von der U ntersu ch ung  des  kranken Auges.  
N eben  den sc h o n  früher bekannten  Hilfsmitteln f inden wir  auch  alle  in 

der Neuzeit  in so  r e ich l ich em  Masse h in z u g ek o m m e n e n  mit a u fg e n o m m e n  

und kritisch erörtert. Das O rthoskop von C z e  r m  a k ,  die pr ism atischen  
Gläser, die B est im m u n g  des U m fan ges  d es  G es ichts fe ldes ,  die U ntersuchung  

m it gefärbten Gläsern, den H a s n e r 'schen H oropterom eter,  den A u g en ­
sp ie g e l  nebst  der se i t l ichen  B e leuchtu ng ,  können  wir  a ls  neue  B ere ich e ­

rung d es  d ia g n o st i sch en  Apparates betrachten.

Im pathologisch therapeutischen Theile beginnt Verf. mit den Entzün - 
dü n g en  des  A u gapfe ls  im A l lg em e in en ,  w ob ei  er s ich  ha u p tsä ch lich  an 
die g en ia len  F o rsch u n g en  V i r c  h o w 's  hält. Die p a th o lo g isch en  E rnäh­
rung sv o rg ä n g e  hält er  nur dann für entzündlich ,  w e n n  1, Die Irrita- 

ta t io n s -P h a e n o m e n e  a u sg esp r o ch en er  in die E rsch e in u n g  treten, 2 .  die an 

den G ew eb en  g e sc h e h e n d e n  S to ffu m se tzu n g en  rascher  und m assenhafter  

vor s ich  g eh en ,  und 3 .  den Charakter der Gefahr, die destructive  T en­
denz  darbieten . —  Die Entzündungen der Bindehaut bringt er in fo l­

g en d e  U n tera b th e i lu n g en : 1. Acuter Katarrh, 2. katarrhalische  Blennorrhoe,
3 .  chron.  Katari h. 4. Conjunctivit is m em b ra n a cea  (v .  G r ä f e ’s  diphthe-  

ritische E ntzündung).  5. Croupös-faserstoff ige  Conjunctivitis  (zum Un­
terschiede  von der vor igen  schildert hier Verf. das S c h le im h a u tg e w e b e  
locker ,  succulent ,  blutreich und mit w e ic h e m  E xsudate  durchtränkt, das  

Exsudat leicht zerre ib lich  und bald in das Stadium der Eiterung tretend),  
(j. Die acute  crou pöse  B lennorrhoe  (A ugen en tzü ndu ng  der N eu g eb o ren en  

oder  durch G onorrhöe  inficirte bei E rw a chsenen .)  W as die bei dieser  
K rankheit  v o rk o m m en d e  Zerstörung der Hornhaut betrifft, so  erklärt  

Verf. im G egensätze  zu Anderen die E ntsteh un g  der G esch w üre  durch  
das reine  e itr ige  Zerfallen des in das H orn h a u tg ew eb e  abgese tz ten  crou-
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pösen  F aserstoffes ,  und nur die  peripheren Substanzver luste  leitet er ab 

von Anätzung durch das Secret .  Ref. glaubt,  dass  die centralen G esch w üre  
in den m eisten Fällen hier Fo lge  der g e h e m m te n  Blutcirculation und da­
durch bedingten Ernährungsstörung sind, w o ra u f  A r 1 1 u. Andere au fm erk­
sa m  g em a ch t .  Die g ü n s t ig e  W irkung ze it ig  v o r g en o m m e n e r  starker Sca-  

rificationen der Bindehaut gibt d ieser  E rk lä ru ng sw eise  die g r ö ss te  W ahr­

sche in l ichk eit .  Bei B esprech ung  der E igenschaften  des A n steck ung ssto ffe s  
dieser Krankheit verwahrt s ich  Verf. g e g e n  die Annahm e e ines  f lüchti­
gen C ontagium s und einer dam it  imprägnirten Luft, o b g le ic h  er zugibt,  
dass  der Aufenthalt in gesperrter,  verdorbener Luft die E m pfän g lichk eit  

der' Augen für das Contagium  bedeutend steigert. B ezüglich  der B eh a n d ­
lun g  ist Verf. w ie  die m eis ten  Aerzte Anhänger der so g en a n n te n  kau st ischen  
Methode. Bei der c hronischen  croupösen  Blennorrhoe hält Verf. den noch  nicht  

überall g eh ö r ig  g e w ü r d ig te n  Unterschied der b lenn orrho ischen  Granula­
tionen von den T rachom körnern  m it fo lgen den  W orten aufrecht: „ E s  u n ­
terscheiden  s ich  die b lenn o rrho ischen  Granulationen w esen t l ich  von den  
trach om atösen  Körnern, bei w e lc h e n  letzteren ein grösserer  oder g e r in ­
gerer Antheil,  ja  auch sä m m ll ic h e  P apillen  durch Atrophie in F o lge  des  

in das G ew eb e  der Bindehaut abgese tz ten  ge lat inösen  Exsudates zu Grunde  

geh en .  Bei der chron ischen  B lennorrhoe  sind die Papillen  die le idenden  

Theile  und w en n  hier als A u sg a n g skra nk he it  auch  e ine  s e h n ig e  B eschaf­
fenheit der Lid-Conjunctiva z u w e i len  beobachte t  wird, so  rührt d iese  
nicht von Atrophie des Papillarkörpers her, son dern  stellt  e in e '  Epilhelial-  

erkrankung der Bindehaut dar, die als pass ive  Veränderung d ieses E pi­

thels  durch die ü b er m ä ss ig e  E n tw ic k e lu n g  des Papillarkörpers zu Stande  

k o m m t .  Durch se in  W a ch sen  wird dem  darüber g e le g e n e n  Epithel das  

Ernährungsm ateria l  e n tzo g en  und so  e ine  p a ren ch y m a tö se  E rkrankung  
d esse lb en  hervorgerufen .  T herapeutisch  haben s ich  hier vo rzü g lich  zw e i  
Mittel bew äh rt:  P lu m bu m  aceticum  und A rgentum  nitricum m it Kali
nitricum v e r s c h m o lz e n .“ — Der 10. Abschnitt behandelt  das Trachom, e ine  

Krankheit,  über die  w ie  bekannt Verf. s ch o n  früher g e sc h r ie b e n  und über  

w e lc h e  s ich  in Prag  w e g e n  des  dort so  häufigen V ork o m m en s  die besten  

Studien m a ch en  lassen. Zur B ehand lung  d ieses  hartnäckigen  Leidens erw ies  

sich  die s c h o n  früher vo m  Verf. e m pfoh lene  Excis ion  der Körner h ö c h s t  

nutzbringend, indem  hier a u sser  dem  H a u p tzw eck  (der B lutentleerung)  

g le ich ze it ig  ein zweiter,  nä m lich  die Entfernung d es  path ischen  P roductes  

erreicht wird. Erst in zw eiter  R e i h e , w en n  bereits H yperäm ie und  

L ich tscheu  g eh o b en  ist,  wird Sulfas cupri em pfohlen .  —  Jene Form des  

Bindehautleidens ,  w e lc h e  Verf. im 10. Abschnitte unter dem  Nam en speck­
artige Infiltration der Bindehaut beschreibt ,  hat Ref. noch  n ie  beobachte t ;  

diese  jedenfa l ls  sehr  se l ten e  Form so ll  s ich  durch fo lg en d e  E rsche inun­

g en  charakterisiren: 1. Durch e ine  e ig en th ü m lich e ,  einer S p e c k s c h w a r te
1*
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ähn liche  U m w a n d e lu n g  der Tarsalbindehaut,  w e lc h e  b is  zum  freien Lid­
rande reicht. Auf der O berfläche e iner so lc h e n  Bindehaut haftet  ke ine  

Spur von irg en d  e in em  faserstoffigen Secrete .  2 .  Der U ebergan gsth ei l  
ze ig t  e n tw ed er  die n o rm a le  Beschaffenheit ,  oder ist unbedeutend , w ie  beim  
chron.  Katarrh injicirt. 3 .  In der Sk lerotica lb indehaut findet m an zunächst  

von e inem  Abschnitte  ihrer Peripherie  partielle gra ug e lb e  Infiltrationen,  
von  e in ze lnen  aus der Tiefe k o m m e n d en  G efässen  du rchsch län ge lt .  4 .  Eine  

E rkrankung  der Hornhaut findet s ich  n icht  vor. 5. Subject ive  S y m p to m e  

m a n g e ln  oder  sind un bedeutend .  —  W elcher  Qualität der hier ab g ese tz te  
F a se r s to f fa n g eh ö r ig  ist,  w a r  dem  Verf. b isher u n m ö g lic h  zu eruiren, da er  

nie  e ine  E xcis ion  v ornehm en  konnte.  Verf. fand die Krankheit stets bei  
E rw a chsenen ,  und je d e rz e i t  an e in n a c h w e isb a re s ,  se c u n d ä re s  syp hi l it i ­

s c h e s  Leiden g ebun den ,  w e sh a lb  auch eine dahin ger ich tete  a l lg em ein e  
B ehandlung hier die H auptsache  ist.

Die im  11. Abschnitte b esch r ieb en e  pkagedänische Conjunctivitis sch ien  
uns e ine  deletäre Form der von G r a e f  e a ls  Diphtheritis b eze ich ne len  Bin­
dehautentzündung zu s e i n . —  In e in em  ferneren Abschnitte  wird die exan- 
thematische Conjunctivitis klar b eschr ieb en .  B ezü g lich  d ieser  Darste llung  

der B indehautentzündungen  im A llgem ein en ,  w äre  es  v ie l le ich t  für den  

Schü ler  b e sser  g e w e s e n ,  die  b isher  a ls  Grundtypen a n g e n o m m e n e n  Con-  

junctivalle iden,  den Katarrh, die Blennorrhoe,  das Trachom , das Exanthem  

und a llenfalls  die Diphtheritis als Haupte intheilung beizubehalten ,  da diese  

Form en k l in isc h  leicht zu unterscheiden  sind und die anderen  vom  Verf. 
angeführten Form en, a ls  U nterabtheilungen oder  U ebergan gsform en , w ie  
z. B. die katarrhal ische  Blennorrhoe, chron. Katarrh u. s.  w . der e inen  
oder  anderen Form  anzureihen .

Wir g e la n g en  nun zu den Entzündungen der Sklerolica, w e lch e  Verf. 

in so lc h e  m it interstit iellem und mit p a ren ch y m a tö sem  Exsudate  eintheilt .  —  

Bei den Entzündungen  der Cornea unterscheidet  Verf. e ine  primäre und 
secu n d ä re  Keratitis und bespricht  bei letzterer  no ch  kurz das H ornhaut­
g esc h w ü r .  —  Bei der Entzündung der Gefässhaut sind die v ersch ied en en  

anatom ischen  Strom geb iete  dem  Verf. bei se iner  Eintheilung m a a s s g e ­
bend g e w e s e n .

Betreffs der E ntzündung der Netzhaut, ein Capitel,  w e lc h e s  erst 

in der Letztzeit w is se n sc h a f t l ic h  bearbeitet  werden  konnte ,  stellt  Verf. 
zuerst fo lg en d e  Sätze auf: 1. Die äussere  Oberfläche der Netzhaut (S täbchen-  

und Z apfenschicht)  bew ahrt eine g e w is s e  Se lbsts tänd igk eit ;  in w ie  weit  

pa renchym atöse  Veränderungen S ehs töru ngen  erzeu gen ,  ist b isher  durch  
die  path . Anatomie no ch  nicht aufgeklärt,  2 .  E s g ib t  nur e ine  primäre  

F orm  von Entzündung der Nervenhaut.  Sie  charakterisirt  s ich  durch drei  
Stadien, das der H yperäm ie und oberfläch lichen  Exsudation, der pa renchy ­
m atösen  Exsudation und der M etam orphosen . 3 .  Die Exsudation g e h t  h ie­
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bei so w o h l  unter der Membrana limitans retinae z w isc h e n  ihr und der  

Glaskörperhaut,  a ls  auch in der V erbindungssubstanz  der K örnersch ich t  
vor s ich ,  und besteht  so w o h l  in dem  E rg uss  e in es  bisher  in se inen  

Qualitäten no ch  nicht s icher  geste l l ten  P la sm a s  ( s e r ö s ) ,  a ls  auch  in 

einer p a renchym atösen  Veränderung der Z w isc h e n k ö rn er  Substanz, w e lc h e  

zur fett igen M etam orphose  führt. 4 .  Verf. fasst  nur je n e  Fälle  g e g e n ­

w ärtig  a ls  Retinitis auf,! w e lc h e  o p h th a lm o sk o p isch  deutl iche  Verände­
rungen z e ig e n .  5. Als secundäre  Form en von Retinitis w erd en  a n g e n o m ­
m e n :  diejen ige ,  w e lc h e  bei E m bolie  der C horio idea lgefässe  vorkö m m t,  
ferner die bei N etzh autab lösun gen  höheren  Grades in F o lg e  se r ö ser  Cho-  

r io idea lexsudate  beobachte t  wird, und die entzünd liche  E rw eichu ng .  —  

Bei B esprech ung  der v ersch iedenen  Retinitisformen berücksichtig t  Verf. 
s o w o h l  die functioneilen ,  als auch  die op h th a lm o sk o p isch en ,  und die  

l e ider  n o c h  zu spärlichen a natom ischen  Befunde.

Den Schluss bilden die Entzündungen der Linsenkapsel und des Glas­
körpers, w o b e i  hauptsäch lich  die g e d ieg e n e n  Arbeiten von H. M ü l l e r  
berücksichtig t  sind, ferner die der Orbita, der Lider und desT hränenapparates .

Im zweiten Hauptstucke g e la n g t  Verf. zu den nicht entzündlichen 
Ernährungsstörungen des Augapfels und unterscheidet  hier drei K rank­
he itsform en, n äm lich  regress ive  M etam orphosen ,  progress ive  M etam or­
ph osen ,  und je n e ,  bei denen  ein Absterben d es  T heiles  erfolgt.

Bei den nicht en tzünd lichen  Nutril ionsstörungen der Binde- und  
Faserhaut w erd en  die P in g u ecu la ,  die W arzen, P igm entm äler ,  T e le a n g ie k ta ­

s ien ,  das Sarcom a Abernethyi, P o ly p en ,  Krebs, Cysten und E ntozoen ,  und  

dann die der Sklera  (Atrophie der U m g r en zu n g  des Sehnerveneintrittes)  

genannt.  Bei den regress iven  M etam orphosen  der Cornea bespricht  Verf. 
den K er a to co n u s ,  das G erontoxon ,  die N ek r o se ;  bei den progress iven  
die E pith elw u ch erun gen ,  V erdickungen der D escem et'schen  Haut, den  

Krebs, und die Trübungen und deren Einfluss auf  das S e h v erm ö g en .  In 

B ezu g  auf die H ei lung  der letzteren hält Verf. nur Mercurial- oder Jod­

präparate a n w e n d b a r ; Ref. sah ,  dass  bei den m eis ten  derartigen Trübun­

g e n  m ancherle i  Reizmittel  bei gehör iger  Ausdauer, ö fterem  W ech se l  und  
su cc e ss iv e r  S te ig eru n g  zum Ziele  führen, e b e n so  hat Ref. öfter die Abrasio  

corneae ,  von w e lch er  Verf. abräth, bei oberfläch lichen  Trübungen mit en t ­
sch iedener  B esseru n g  ausgeführt.

Bei den nicht  entzünd lichen  E rnährungsstörungen der Ader- und  
Netzhaut so w ie  der Linse (Katarakta) sind die neuesten  F o rsch u n g en  

auf dem  Gebiete des O ph th a lm o sk o p s  und M ikroskops benützt.  —  Bei den  
E rnährungsstörungen des Glaskörpers bespricht Verf. unter Anderen auch  

den Fall ,  w o  s ich  bei der Contraction der Linse e in Theil  des  G laskör­

pers  bei unverletzter H yaloidea so  w e it  vorbaucht,  dass  der Hornhaut­
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lappen bedeutend absteht,  und räth hier durch e inen Einschnitt  e inen  
Theil des hier f lü ss igen  (?)  Glaskörpers zu en t lee re n ;  wir ha lten  dies  

Manoeuvre Tür e tw a s  zu gefährlich  und haben in so lc h e n  Fällen bei län­
gerer  R ü ck en la g erung  und A n w endu ng  einer le ichten C om p ress ion  s p o n ­
tanes R ü ck w e ic h e n  beobachtet .

Bei den CirculaUonsstörungen und Blutaustretungen führt Verf. als  

ä t io lo g i s c h e s  M oment für die venöse  B lutstockung  in den C h orio idea lge -  

fä ssen  eine ü b er w ie g en d e  Thätigkeit  des  Tensor  chor io ideae ,  w ie  bei a n ­

haltender A ccom m od ation  in die N äh e  an, eine Erklärung, die h ö ch s t  plau­
sibe l  erscheint .

ln  den fo lgen den  Abschnitten w erden  die Wunden und Dislocationen 
in klarer W eise  abgehan delt  und hierauf die Störungen in der accommoda- 
tiven Thätigkeit betrachtet.  N ach  Verf. besteht  die Myopie in e in em  durch  
Verlängerung des  Bulbus in F o lg e  hinterer Sk ierek tasie  veranlassten  
abnorm en Brechzustande des Auges,  u. s.  w. Allerdings hat A r 1 1 anatom isch  

n a c h g e w ie se n  und die o p h th a lm o sk o p isch e  U n tersu ch ung  bestätigt es,  
dass  bei hochgradiger Kurzsichtigkeit  e ine  so lc h e  A u sbuchtung  stattfindet,  
in le ichteren Fällen  von Myopie verm iss t  m an h in g eg en  oft d iese  

Veränderung, und kann in so lch en  Fällen e in e  durch anhaltende B e sc h ä f ­
t ig u n g  in der Nähe hervorgerufene,  zu starke  W ölbu ng  der L inse a n g e ­
n o m m e n  w e r d e n ;  e b en so  findet m an d ie se  auch,  o b w o h l  se i ten  bei pres-  

by o p isch en  S k lc r e k ta s ie n ; es  ist daher die vo m  Verf. g e g e b e n e  Definition  

zu e n g e  begren zt  und nicht überall  m a a ssg eb en d .
Bei den Störungen in der Bewegungssphäre hat Verf. hau ptsäch­

lich  v. G r a e f e ’s  in d ieser  R ichtung wahrhaft reform atorische  Arbeiten  
g e sc h ic k t  benutzt. Bei dem  Nystagmus hätten wir  auch die Ansichten  

anderer Autoren über d iese  Krankheit angeführt  g e w ü n sc h t ,  besonders  

da Verf. se lbst  zugesteh t ,  dass  die Angaben von B ö h m ,  w e lc h e  Verf. 

ga nz  allein anführt, no ch  einer weiteren Prüfung bedürfen.  B isher  sind  

d iese lb en  von keiner  Seite  her bestät ig t  w orden ,  w o h l  aber l iegen g e g en -  

the i lige  B eo b a ch tu n g en  vor. Bei den Störungen der sensoriellen und 
sensitiven Sphäre des Auges wird bei der B ehand lung  der Nachtblindheit  
k e in e s  e inz igen  da g e g e n  v o r g esch la g e n e n  Mittels E rw ähn un g  gethan,  
sondern  nur e infach a u f  B e e r ’s und A r 1 t’s Abhandlungen v erw iesen .  
Da in letzter  Zeit  F ö r s t e r  und Alfred G r a e f e  au f  die gü n st ig e  

E inw irkung  abso lu ter  Dunkelheit  bei d ie sem  Leiden aufm erk sam  g em ach t,  
und Letzterer sehr  gute  E rfo lge  m it dem  Tragen blauer  Gläser erreichte,  
s o  hätten wir w e n ig s te n s  dies in d iesem  L ehrbuche angeführt g e w ü n sc h t .

N ach  B esprechung  der angeborenen Fehler g e la n g t  nun Verf. zum  
operativen Theile se in es  Buches .  Zuerst w erd en  durch gute,  dem  fe x t  
einverleibte  H olzschnitte  die  hiebei  g ebräuchl ichsten  Instrum ente und deren  

■Haltung e r lä u te r t , dann die a l lg em ein en  O perationsregeln  b e sp ro c h e n ’
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und hierauf die e inze lnen Operationen und ihre Indicationen angeführt .  
Bei der künstlichen  Pupillenbildung hat Verf. auch  die in der Neuzeit  

h in zu g ek o m m e n e  Indication, w ie  bei Schichtstaar ,  hinteren Synechien ,  
Chorioiditis  (auch bei M y o sis?  hält Verf. die Ir idektomie indicirt) erwähnt-  

Mit Recht hält Verf. die K orem orphose  auch  n o c h  dann a n g eze ig t ,  w en n  
das andere Auge g esund ist,  e b e n so  g ibt  er der  E xcis ion  überall den  

V orzu g;  ob  zum  Fassen  der Iris bei freiem Pupillarrande das H äkchen  
vor der P inzette  den Vorzug verdient, w o l len  wir  dah ingeste l l t  se in  la ssen  ; 
für die A n w en d u n g  der P incette  spricht hier jed en fa l ls ,  dass  m an die  

G rösse d e s  zu excid irenden  S tü ck es  le icht  b e m e sse n  kann, während m it  

dem  H äkchen oft ein nur sch m a le r  Streif  excid irt  wird, so  w ie  dass  

bei A n w endu ng  der P incette  e ine Verletzung der L insen kapse l  viel le ichter  

verhütet wird. —  Von den Staaroperationen wird zuerst  die  D isc iss ion  b e ­
sp rochen  und bezüg l ich  der Indicationen die Angaben v. G r a e f e ’s a n g e ­

führt. Operationen, w e lc h e  g rö ssere  Incisionen der Sklerotica ,  w ie  s ie  
nam entl ich  in neuerer Zeit zur Einführung versch iedenartiger  p in zetten ­
artiger Instrumente ( s e r r e - le le s )  behufs  der Extraction der Kapsel  oder  

se lb st  fü r  die A u sü bun g  der D islocation  des Staares a n g e g e b e n  w orden  

sind, w i l l  Verf. m it Recht aus dem  Gebiete  der operativen A u g en h e i l ­

kunde verbannt w issen ,  da bei Contraction der Narbe le icht  sp a lten för­
m ig e  Z uz ieh un g  der Retina m it Ab lösung von der Chorioidea eintritt.  
B ezü g lich  der D islocation zieht Verf. den E instich p er  s c lero t ica m  dem  
per corn ea m  vor, weil  bei ersterem  O perationsverfahren die hintere Kapsel  
eröffnet w erden kann. Die B eschreibu ng  und die au fgeste l lten  Indica.  

tionen für die Extraction mit dem  Lappenschn ilt  so w ie  die L inearextrac­

tion la ssen  n ich ts  zu w ü n s c h e n  übrig .
N ach  Durchnahm e d ieser  H auptoperationen am  Auge bespricht  Verf. 

noch  die O perationen an der B inde- und Hornhaut,  dann die Rück- und  
Vorlagerung der A ugenm uskeln ,  w o b e i  s ich  Verf. w ieder  an v. G r ä f e ’s  
Vorschriften hält, dann die Enucleation  des Bulbus nach O’F e  r r a I 

( B o n n e t ) ,  die Lidoperationen, die Operationen in der A ugenhöh le  und 

zuletzt  die E in leg u n g  e in es  künstlichen  Auges.  —  Ueberall s ind gute  Abbil­
d u ngen  von Instrum enten dem  Text b e igefü gt  und die Operationen se lb st  
in b eson deren  Tafeln erläutert, e ine  Beigabe,  w e lc h e  dem  Schü ler  die  

Anschaffung e ines theueren Atlas entbehrlich  m acht.
N a ch d em  Ref. in kurzem  Referate  dem  Leser den Gang des  Verfas­

sers  m itge lhe i lt  h a t , g laubt derse lbe  vor lieg en des  Lehrbuch im  

A llgem einen  v o l lk o m m en  em p feh len  zu dürfen und würde es  Ref. freuen ,  
w enn  se ine  oben angeführten M einungsversch iedenhe iten  bei einer zw eiten  

Auflage e in ige  B erü ck sich t igu ng  erführen. —  Die Verlagshand lung hat g e ­
sorgt ,  v or liegen des  Buch so w o h l  in B ezu g  auf Druck und Format, a ls  

auch  durch treffliche Abbildungen w ürd ig  auszustatten.
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Angezeigt von Dr. E d u a r d  R i c h t e r .

Der Verfasser —  den Lesern der Yierleljahrschrift durch se in e  g e ­
d iegen en  Aufsätze bereits h in län g lich  bekannt —  hat s ich  der m ü h e ­
vollen, mit vielen H indernissen  verknüpften Arbeit un terzogen ,  ein Buch  

zu T age  zu fördern, das g e w is s  in allen m e d ic in isch en  L esekreisen  

eine  w i l lk o m m en e  Aufnahm e finden wird. Wir kön nen  d ie se s  um  so  
best im m ter  b e h a u p te n ,  w e i l  darin beso n d ers  der k l in isch e  Standpunkt  

im Auge behalten  wurde,  dieser  aber für den rationellen  Arzt der w ic h ­
t igste  ist, indem  er auf  d iese  W eise  die darin n ied erg e leg ten  Erfahrungen  
am  besten  wird verwerthen k ö n n e n ;  w ir  w issen  ferner, w ie  g r o ss  die  

Vorurtheile , ich  m ö c h te  sa g e n ,  die G le ichgült igkeit  se lb st  unter dem  

ärztlichen Publicum  ist, w en n  es  s ich  um  Ohrenkrankheiten  handelt ,  und  

Verf. ist dem n a ch  im vollen  Rechte,  w en n  er a ls  Motto den Satz  auf­
ste l lt :  , ,K lin ischer  Unterricht bleibt das a l le in ige  Mittel, die Vorurtheile  

g e g e n  e ine  rationelle  Otiatrik zu b e s ie g en .“  —  Fern von je d e r  P o ­
lem ik  führt er nur T h a tsa ch en  an, w e lc h e  er innerhalb e ines  D ecenn ium s  

an m ehr  a ls  2 0 0 0  G ehörle id en den  g e w o n n e n  hat.
Das W erk zerfällt in e inen allgemeinen und einen speciellen Theil. 

Jener um fasst  3  A b schn itte :  P h y s io lo g ie ,  D iagnostik  und a l lg em ein e  P atho­
lo g i e ;  d ieser  handelt  die  K rankheiten  des  äusseren  Ohres, des  G ehör­
g a n g e s ,  des  T rom m elfe l ls ,  der Tuba, der T ro m m elh ö h le  mit dem  P r o ­
c e s s u s  m asto ideus  und des  nervösen  Apparates in s e c h s  Capiteln ab, 

nim m t auf H istologie ,  to pograph isch e  und p a th o lo g is ch e  Anatomie etc. g e ­

hörige  R ücksich t  und en tw icke lt  in k laren W orten ein Bild von dem  

heutigen  Zustande der Otiatrik. Zum besseren  Verständniss  sind 31  

g e lu n g e n e  H olzschn it te  e in gesch a lte t ,  die uns die s c h w ie r ig e n  Capitel  
der Anatomie, die v orzü g lichsten  Instrumente,  Apparate und E ncheiresen  
zu versinnlichen im S t a n d e  sind.

E s m ö g e  vergönnt se in ,  aus dem  vielen Guten nur E in iges  hervor­
zuheben :

Verf. beg inn t  1. mit der pathologischen Physiologie, und hält d ie se  mit  
Recht für die Basis der ra tionel len  Otiatrik, nam entl ich  der D iagnose .  
Er sa g t :

„B isher hatte m a n  sich vergeblich bemüht, letztere (die D iagnose) lediglich  

vermittelst der O c u la r in s p e c t io n  und des Katheterismus stellen zu w ollen, aber 

mit dem besten O h r e n s p e c u l u m  können wir ja  immer nur die pathologischen Pro- 

cesse des äusseren Ohres und des Trommelfelles, oder falls dieses fehlt, einzelner 

Theile der Tromm elhöhle übersehenj und der Katheter kann uns höchstens den
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Inhalt der Tuba und der Tromm elhöhle , nicht aber die Slructurveränderungen  

deren W andungen  erkennen lassen; die pathologische Physio logie  hingegen ist 

gew isserm assen das geistige Auge, das uns in der unseren B licken entzogenen 

Trommelhöhle und dem Labyrinthe die Veränderungen schon bei Lebzeiten ver­

gegenwärtigt, welche an der Leiche durch die pathologische Anatom ie als be­

stehend nachgewiesen worden sind.“

Hierauf wird die Wellenlehre e iner ausführlichen  B esprech ung  u n ­
terzogen  und g e ze ig t ,  dass  das G ehörorgan led ig l ich  den Z w e c k  hat, d ie  

Sc h a l lw e l le n  m ö g l ic h s t  intensiv  den feinen E nd igungen  des  Nervus acu-  
s t icus  m itzutheilen ,  und o hn e  Verlust ihrer Intensität a u f  das W asser  

des Labyrinths,  den Sitz des N. acustic .  hinzu le iten ,  w o z u  eben die a k u ­
s t ische  Vorrichtung der T ro m m elh ö h le  d i e n t ; denn auffallend stärker  

w erd en  S c h a l lw e l le n  der Luft durch Verm ittlung der T ro m m elh ö h le  (die  

d a h er  auch  nie  bei Thieren, w e lc h e  in der Luft leben, -fehlt) dem  Laby-  

r in thw asser  z u g e le i t e t ; der V organg ist h iebei  nach Vf. fo lgen der  : „Die Schall 

wellen der Luft treffen, von der Ohrm uschel in den G ehörgang reflectirt, und 

durch M itschw ingung der W andungen  desselben unmerklich verstärkt, das T rom ­

melfell, und setzen dasselbe in Bew egung, in Schw ingungen. Diese Tromm elfell­

schw ingungen  werden nun auf doppeltem W ege mit ganz verschiedener Intensität dem  

Labyrinth zugeführt : 1. Durch die feste Kette der Gehörknöchelchen dem ovalen 

Fenster des Vorhofes, dem Sitze des R  amus vestibuli. —  2. Durch die m it­

schwingende Luft in der Trom m elhöhle dem runden Fenster, der Schnecke, dem 

Sitze des Ram us coch leae ; —  sie bewirken eine Bew egung des Labyrinthw assers, 

die sich den Endungen dieser beiden Zw eige  des N. acustic. miltheilt, um durch  

diesen als Schallem pfindung zum Bewusstsein zu gelangen.“

G ew is se  Körper haben  aber  auch  die a k u st isch e  E igenschaft,  die  

Intensität des Tones,  durch den sie  in S c h w in g u n g e n  versetzt  sind, durch  

M itschw ingen ,  durch R e so n a n z ,  ihrerseits zu verstärken, und dazu dienen  

nam entl ich  e in g era h m te  M em branen ,  lufthalt ige  Höhlen m it festen  W a n ­
dungen,  e la s t isch e  Körper etc.  —• Dies f inden wir  nun bei dem  m e n s c h ­
l ichen  G ehörorgane im  w e ites ten  M aasss tabe  und w ir  kön n en  desh a lb  
sa g e n :  „Alle a k u st isch en  Vorrichtungen am G ehörorgane  w irken  durch  

Erleichterung der Leitung  und nebenbei  no ch  (unbedeutend) durch Mul- 
t iplicalion der W ellen  auf  dem  W ege  der R eso n a nz .“

Auf Integrität d e s  nervösen  Apparates i. e. des  Labyrinthes,  im  
G egensätze  zur T rom m elhöh le ,  unserem  aku st ischen  Apparate, kön nen  

wir nach Verf. s c h l ie s se n ,  w e n n  wir  e ine  Cylinderuhr n e h m e n ,  d iese lb e  

fest  a u f  die  K o pfkn o ch en  andrücken  und dabei die  äusseren  G eh örgän ge  
herm etisch  v ersch l ie s se n ;  hören wir  den Tiktak der Uhr klar und deutl ich ,  
so  ist  der narvöse  Apparat gesu n d ,  w e i l  w ir  aus der Akustik  w issen ,  
dass  Sc h a l lw e l le n  fester  Körper (U hrgehäuse)  l e ic h t ,  fast ohne  Verlust  

ihrer Intensität an andere  feste  Körper (K opfknochen) üb ergehen ,  und  

durch d ie se  au f  das L abyr inthw asser  direct ge le i te t  werden.
Die U rsache  der S c h w er h ö r ig k e it  e in es  auf  d ie se  W eise  Untersuchten  

kann a lso  nur im  aku st ischen  Apparate d. i, der T rom m elhöh le ,  der Tuba,



10 Dr. E rh a rd :

dem  T rom m elfe l le ,  dem  ä usseren  G eh ö rg a n g e ,  l iegen.  Zur B est im m u n g  
der versch iedenen  Grade der Sc h w er h ö r ig k e it  bedient  s i c h  ferner E. 
dreier Uhren: Einer Cylinder-,  einer S a c k -  und einer Repetiruhr.

Der Ohrmuschel, w e lc h e  die E igenschaft  hat, die  S c h a l lw e l le n  zu  

sam m eln ,  und in den G eh örgan g  zu reflectiren, spricht Verf. nur einen  

sehr  ger ingen  Antheil am  Höracte z u ;  denn er sa h  n orm ales  Gehör bei  
vo l ls tänd igem  und the i lw eisen  M angel derse lben .  E tw as m eh r  leistet sc h o n  

der  äussere  G ehörgang,  w e lc h e r  w e g e n  se iner  röhrenförm igen  B esch a f­
fenheit  die S c h a l lw e llen  z u sa m m en zu h a lten  und aufs Trom m elfel l  zu  

leiten h a t ; do ch  auch  se in  Einfluss ist auf das norm ale  H ö rverm ögen  

äusserst  un w ich t ig ,  und Verf. k on nte  no ch  a usre ich en des  Gehör bei Ver­
en g e ru n g e n  d esse lb e n  bis zur G rösse  e in es  S teck n a d e lk o p fes  b eobachten ,  

ja er sa h  e inen Fall,  w o  der G eh ö rg a n g  seit der Geburt a ls  Vitium 
prim ae formationis durch den nach  hinten steh en d en  T ra g u s  v o l lk o m m e n  
v erw a c h sen  war, und d enn och  lernte das Kind hören und sp rechen ,  und  

w a r  w eit  w e n ig e r  sc h w er h ö r ig ,  a ls  m an g e m ein h in  g laub en  m öchte .  —  

Das Cerumen ist b los  zum  S c h u lze  vorhanden g e g e n  unbefugtes  E in ­
dringen und zur E rw ärm ung. Und w a s  hat m an von je h e r  dem  Cerum en  

für Wunderkräfte anged ich te t  ? Es so l l  nach  der g e w ö h n l ic h e n  M einung  
als  w e se n t l ich es  A gens der G esch m eid ig k e it  und S c h w in g b a r k e i t  d es  

T rom m elfe l les  d ienen;  und doch  ist e s  e ine  bekan nte  T hatsache,  dass  

M em b ra n en ,  w e n n  s ie  m it  einer F ettsch ich te  üb erzo g en  w e r d e n ,  an 

S ch w in g b a rk e i t  v e r l i e r e n ; auch g e h t  ja  die Secret ion  d e s se lb e n  nur  

im  vorderen und m ittleren Theile  des  G e h ö r g a n g e s  von Statten. —  In 

no ch  erhöhterem  M aassstabe  m u ss te  das Trommelfell a ls  S ü n d en b o ck  
dienen ,  und fast a l le  Arten von B aryeeo ien  w u rd en  von  d e n  Trübungen  

und D urchlöcherungen  desse lben  allein abgeleitet .  E. w e is t  nun nach, dass  

die  e in z ig e  a k u st isch e  E igenschaft  und der hierauf beruhende  physio lo  

g i s c h e  Werth des  T rom m elfe l les  der ist,  a l s  e ine  e in gerahm te ,  s c h w in g ­
bare Membran die S c h a l lw e l le n  der Luft auf die festen  G eh örk nöche lchen  

zu leiten, weil  o hn e  e ine  so lc h e  m e in b ra n ö se  U e b e rg a n g sv o rr ich tu n g  
S c h a l lw e l le n  der Luft (G ehörgang) nur mit g r o s se m  Verlust ihrer In­
tensität an  feste  Körper (G eh örk nöche lchen)  üb erg eh en  würden . Unter­
su ch en  wir  aber Trom m elfel le  norm al H ö ren d er ,  w ie  se lten  finden wir  

s ie  g lashell ,  w ie  w e it  häufiger getrübt b is  ins M ilc h w e is se ,  j e  na ch  dem  
Grade der Verdickung ihrer hinteren Fläche, und d o c h  o hn e  Abnahme  

der H örkraft! Der als F orscher  und O to log  a u s g e z e ic h n e te  W i l d e  in 
Dublin , dessen  g esch ä tz te s  W erk über O hrenhe ilkunde  uns vorliegt,  

fand e s  unter 2 0 0  zufälligen L e ichen  nur lO m al norm al,  1 7 6 m a l  verdickt,  
und Verf. beobachtete  die au sg ep rä g te sten  E ntzündungen desse lben  bei  
norm aler  H örweite.  D iese  irrige  überschätzte  A n schau ung  von der Wich  

t igkeit  des  Trom m elfel les  ist nach E. so  zu  erklären, dass  eb e n  Krank­
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heilen  desse lben  für s ich  allein d i. auf d a s se lb e  b e sc h r a n k t ,  nur a u s ­
n a h m sw e ise  Vorkommen, sondern  fast im m er  mit t iefer l iegend en  P r o ­
cessen ,  die dem  Sp ecu lu m  entzo g en  sind ,  Zusam m enhängen .  Verf. w e is t  

hierauf aus der Akustik nach, dass  die schal lverm itte lnde  E igen schaft  

der Membranen, respect.  des T rom m elfel les ,  nicht bed ingt  wird durch  

ihre R ichtung und Form —  s ie  können  c o n ca v  oder plan, in horizontaler,  
g ene ig ter  oder verticaler Ebene e in g era hm t se in  —  d a ss  a lso  dadurch  
das Gehör nicht le idet;  auch  ein Loch im T rom m elfe l le  kann das Hör­
verm ögen  nicht w ese n t l ich  bee inträchtigen ,  w ie  wir  denn auch  T a ba k­
raucher finden, die den T abak sd am pf zu den G ehörgängen  hinaus blasen  

können  und trotzdem  sehr  gut  hören, , ,w e i l  s c h o n  ein k le iner Saum  

des T rom m elfel ls  im Stande ist, S c h a l lw e l le n  der Luft auf  den Ham m er  

und das Labyrinth  zu üb ertragen“, vorausgese tzt ,  dass  kein tieferes  

Leiden vorhanden ist. V ollständiger  M angel wird natürlich das Gehör  

s tö ren ,  do ch  nicht so  bedeutend, a ls  man glaubt.  Verf. tritt durch  

diese  Ansichten m it den O to logen ,  und se lb st  mit dem  Begründer  der  
p ath o log .  Anatomie des  G ehörorgans Mr. J o se f  T o y n b c e  in London in 
W iderspruch; er läugnet  zw ar  k e in e s w e g s  die p h y s io lo g is ch e  Bedeutung  

und den Einfluss des  T rom m elfel ls  a u f  das H örverm ögen ,  setzt  je d o c h  

diesem  letzteren die ihm  geb ü h ren d en  Schranken .

B ezü g lich  der Trommelhöhle stellt  und erled igt  Verf. fo lg en d e  w i c h ­
tige  F r a g e n : W elchen  Antheil aufs Hören hat die L e itu n g sw irk u n g ,  
w e lch en  die R eso n a nzw irk un g  der T rom m elhöh le  im A llgem einen  ? W elchen  

sp ec ie l len  Antheil hat die L eitung durch die G eh örk nöche lchen  zum  ova len  

Fenster,  w e lc h e n  die durch die Luft zum  runden Fenster im S p ec ie l len ?  

W ozu dienen die G elenkverbindungen der G eh örk nöche lchen ,  und w ie  

ist die W irkung der k le inen  M uskeln zu deuten?  Die B eantwortung  
dieser  Fragen kann nicht G egenstand dieser  Zeilen s e i n ,  wir verw eisen  
d e m n a ch  auf das Original. —  Die p h y s io lo g is ch e  B edeutung der Tuba b e ­
steht darin, die Luft in der T ro m m elh ö h le  m it der des  ä usseren  G ehör­

g a n g e s  ins  G le ich g ew ich t  zu se tzen ,  um  e ine  m ö g l ic h s t  freie B e w e g ­
l ichkeit der G eh örk nöche lchen  zu gesta tten ;  s ie  ist nach  Verf. g le ich sa m  

der Abflusskanal der S ch a l lw e l le n ,  und bietet sehr  viel Analogien  mit  

dem äusseren G ehörgange,  dem  Z uflusskanale  derse lben ,  dar. Nur vo l l ­
s tän d ige  V erw ach su ngen  und Verstopfungen so l len  auf die Schärfe  des  

G ehörs Einfluss üben, n icht aber b lo ss e  V erengerungen  derse lben .
Der Z w e c k  des Labyrinthes dürfte na ch  Verf. in fo lg en d e  Punk te  

zusa m m enzufa ssen  se in: 1 Es so l l  die dem  L abyr in th w asser  z u g e le i ­

tete S ch a l lw e lle  m ö g l ic h s t  intensiv  den feinen Endungen des N. acust.  
Übertragen werden. —  2 .  Die dazu erforderlichen L eitungsvorrichtungen  

m ü sse n  so  construirt se in,  dass  s ie  nebenbei  durch Resonanz die S ch a l l ­

w e l le  multiplic iren können .  —  3. Die T heilchen m ü sse n  die m ö g l ic h s t
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l e i c h t e s t e , freie B ew eg l ich k e i t  (Schw ingbarke it)  besitzen .  —  4. Der
N. acust.  m u ss  s ich  so  v erä s te ln ,  dass  innerhalb des kle insten  Raum es  
die g r ö ss tm ö g l ich e  Berührung d esse lb e n  mit den S c h a l lw e llen  des  L aby­

r in thw assers  erzielt w erd en  kann.
Der Hörsand (Otolithi),  w e lch er  s ich  im W asser  der B läschen  vor­

findet , hat die B est im m ung, die S c h w in g u n g e n  der Aquula auditiva, 
nach d em  diese  die Fasern des N. acust.  erregt haben ,  a u fzu n eh m en ,  

d. h. zu vernichten, und Verf. verg leicht  ihn sehr  schar fs inn ig  der  p ig ­

m enthalt igen  Chorioidea, die den Lichtstrahl,  nachd em  er e in m al  die  

Retina getroffen , absorbirt; ohne  Hörsand w äre  unser  Ohr nicht im  

Stande, mit unendlicher S c h n e l l ig k e i t  im m er  neue  S c h w in g u n g e n  auf­
zufassen.

Im 2 .  Abschnitt, die  Diagnostik betreffend, ze ig t  uns Verf., dass die  
Hilfsmittel  in der Otiatrik, die  D iagnose  zu construiren, be i  w e item  n ich t  
s o  g er ing  anzusch la g en  sind, w ie  dies bei der U nkenntn iss  der Aerzte  

m eis t  g e s c h i e h t ; als so lc h e  zäh lt  er fo lg en d e  a u f :
1. Die Prüfung der H ö re rsch e in u n g e n ,  als e tw a s  sp ec i f is ch es  für 

alle  Theile  des O r g a n e s . — 2 .  Die überall  g le ic h w ic h t ig e  Ocularinspection  

für die Krankheiten des äusseren  O hres und se iner  U m g e b u n g  e inerse its ,  
s o w ie  des Pharynx  andererseits.  —  3. Die Instrum enta luntersuchung u. z. 

a). O hrenspeculum  für den G ehörgang,  das T rom m elfe l l  und e inze lne  

T heile  der T rom m elhöh le ,  b). K atheterism us , n ebs t  L uftdouche und der  

V a lsa v a ’sc h e n  Versuch für die Tuba und T rom m elhöh le ,  c). L e i t u n g s ­
stäb ch en  für die  G eh örk nöche lchen .  —  4 .  K rankenexam en: Anam nese ,  
subject ive  Em pfindungen  des  Patienten, B erü ck s ich t ig u n g  der to p o g r a ­
ph isch en  Anatomie. —  5. Abstraction. Sehr  sch a r f  und präcis sind die  
S c h lü s se  aus der vorhandenen oder fehlenden K opfk n o ch en le itu n g  ver­

m itte lst  Uhren , Krankheiten des  nervösen  Apparates a u szu sc h l ie s sen  

oder  a nzunehm en , auf  w e lc h e s  interessante  Capitel w ir  v e rw e ise n  (pag .  
5 1 .— 53).  — Die Stimmgabel ein D ia g n o s t ico n ,  das Verf. erst in  n e u ­

es ter  Zeit e inem  Zufalle  verdankt,  hat, w e n n  s ie  tönend auf  die K opf­
k n o ch en  so lch er  nervös  Sch w erh ö r ig en  g e se tz t  wird,  die den Ton einer  

K astenuhr von den K opfknochen  aus nicht m ehr percipiren, fo lgen des  

Resultat g e g e b e n :  „Das N ichthören der tönenden S t im m g a be l  von den  

K opfknochen aus deutet auf ein rein d y n a m isch es  Leiden des N. acust.  
Das Hören derselben h in g eg e n  bei n e r v ö s -S c h w er h ö r ig e n  auf  org a n isch e  

Structurveränderung innerhalb des Labyrinthes. l< Es gibt au ch  nervös  

und akustisch  S ch w er h ö r ig e  , w e lc h e  b e th e u e r n , be i  G eräuschen , als  
Fahren a u f  der Eisenbahn, im Fiaker, bei W asserfällen  etc. b esser  zu  
hören  ; Verf.  erklärt dies a ls  e ine  rein a k u st isch e  T äusch un g;  er nahm  

s ich  die Mühe, fuhr mit e iner so lch en  Person  in e inem  Berliner F iaker  

aus, und es  ergab  sich ,  dass  d iese lb e  w ie  zuvor die Kastenuhr g leich-
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falls s e c h s  Zoll  w e it  hörte , w ährend E., der zu H ause  im  Z im m er d ie ­
se lb e  Uhr 4 0 0  Zoll w e it  hörte, jetzt  ebenfa lls  e ine  H örw eite  von nur  

se c h s  Zoll  hatte, — so  sehr  w urde  se ine  H örfähigkeit  betäubt durch  

die Macht des  Lärmes. Dass nun eine  so lc h e  akust.  Se lbst täu schu ng  

w a c h g e ru fen  wird , erklärt Verf. s o :  Die S ch w er h ö r ig en  befinden s ich
im doppelten V o r th e i le : 1. D ass  s ie  nicht,  w ie  wir ,  von dem  Lärm, eben  
ihres U ebe ls  w e g e n ,  betäubt w erd en .  2. D ass  m an ihnen be im  Fahren  

u nw illkürlich  lauter zuruft. —  Das Ohrensausen, K lingen  etc.,  a ls  dessen  
Ursache n o c h  vor K urzem  die Chorda tym pani h in g este l lt  w urde,  ist  

nach  Verf. eben nur subject ives  Hören d. h. e in e  subject ive  E rregung  

d es  N. acust.  in Fo lge  irgend e ines  Reizes. —  Der P harynxzusland  hat  

nach  Verf. g er in g e n  d ia g n o st isch en  W e r t h , da e inerse its  Krankheiten  

des  P harynx  se lten  a u f  die Tuba und T rom m elhöh le  üb ergehen ,  anderer­
seits die Tuba so  se lten  erkrankt.  Die Tonsillen erklärt er für ganz  

u n sch u ld ig ,  indem  V ergrösserun gen  derse lben die Tuba k e in e s w e g s  ver­
stopfen, sondern  s ich  m eis t  nach  innen, nach  dem  Zäpfchen  zu  und  
nach  unten erweitern, e s  ganze  G egenden  z. B. in W estph a len  g ib t ,  w o  

Hypertrophie  der Mandeln e n d e m isc h  v o rkom m t,  und d enn och  ke ine  

relativ  g rö sse re  Anzahl von Schw erh ö r ig en .
Nun g e la n g t  Verf. zu dem  Ohrenspiegel, und gibt uns zu g le ich  

e ine  Abbildung se in es  Speculum s.  Er s a g t :  , , Son nen lich t  ist j e d e m  a n ­
deren vorzuziehen ,  w e i l  w ir  d essen  aber m a n c h m a l  entbehren, so  m u ss  
in d ie sem  Falle  e ine „ kü nst l iche  B e leu ch tu n g “ a l s  Ersatz d ienen ,“ und 

gibt  nun eine B eschreibu ng  und Abbildung se in e s  leicht transportablen  

und einfachen B eleuchtungsapparates .  —  Der Katheterismus der Eustachi­
schen Trompete hai den Z w eck ,  e ine  Röhre durch die N a sen g ä n g e  b is  an das  

O stium  p h aryn geu m  v orzu sch ieb en ,  so  dass  das Lum en am  Ende dieser  
Röhre g e w is se r m a s se n  von dem  Ostium um fasst  wird, „Ein  w e iteres  
Vorw ärtssch ieben  in der Tuba se lbst  ist  e ine  theoret ische  S c h w ä rm ere i ,  
indem  es  ihm  nie  g e lu n g e n  ist , in w e g s a m e n  Tuben die S o n d e  tiefer 

als  2  bis 3  Linien über das Ende des Katheters h in w e g  zu führen, und 

er k ö m m t dem nach  zum  S c h lü s se :  Der Katheter ist nur Mittel zum  Z w eck ;  

nur dadurch, dass  er n icht  luftdicht s c h l i e s s t ,  dass  wir  ihn mit e inem  

Druckapparate in Verbindung se tzen ,  und Luft oder W asser  hineinpressen^  

können  wir  uns von der W eg sa m k e it  der T u b a ,  von der W eg sa m k e it ,  
und dem  Inhalte der T rom m elhöh le  überzeugen  ; das Sondiren durch  

den Katheter ist unnütze  Quälere i.“  —  Hierauf bespricht Verf. das Valsal- 
va'sche Experim ent: bei zugeha lten em  Mund und N asen löchern  recht  

stark zu exspiriren, um dadurch die Luft aus  dem  Pharynx  durch  

die Trom pete  in die T rom m elhöh le  zu drücken ( w a s  dann die W e g ­
sam k eit  beider bew eist ) ,  w o b e i  er z u g le ic h  die Z e ichn un g  des O toskopes  

gibt, um das Eindringen der Luft, das K nacken deutl icher  zu  hören, —
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er bespricht das L e itungsstäbchen ,  ein neues  k le ines  Instrument, das in 

freilich se l tenen  Fällen allein im Stande ist, die D iagnose  zu sch a ffen ;  

so lc h e  se l tenen  Fälle  s ind :  Unterbrochene Leitung z w isc h e n  Trom m elfel l  
und Fenestra ovalis durch Dislocation des  A m b o sses  und S te ig b ü g e ls  —  
dies zu erkennen,  ist Z w e c k  des Le itungsstäbchens .

Im 3. Abschnitt Allgemeine Pathologie, f inden w ir  eine tabe llar ische  

(Jebersicht der path o log .-anatom ischen  E rgebnisse  von 1 1 4 9  secirten G e­
hörorganen  von Schw erhör igen  des M. T o y n b e e  in London —  ein  

S c h e m a ,  mit so  viel F le iss  und Minutiosität durchgeführt,  dass  man  

über säm m tlich e  p a th o log .  P r o c es se  im G ehörorgane e in k lares Bild e r ­
hält. —  Als specißsch-aeliologische Momente fü r  Ohrenkrankheiten nennt  

Verf. b los das Alter, die B eschäft igung,  den Luftdruck, die Kälte und das 

Scharlachfieber.  —  In dieser,  w ie  in der fo lgenden R u b r ik : Allgemeine The­
rapie, erkennt jeder  U nbefangene  die s tren g e  W ahrheitsl iebe  des Ver­
fassers.  Er gibt b los Thatsachen ,  o hn e  s ich  in M öglichkeiten  und H y­
p othesen  e in zu lassen .  Freil ich wird nach so  strenger  R ichtung die 

Anzahl der Arzneimittel e ine  nur ger inge ,  doch  können  wir  versieh  ert 

sein,  dass d iejen igen ,  w e lc h e  er uns bietet, die Feuerprobe bestan den  

und entsprechenden  Falles  auch von Nutzen se in  werden .
Der specielle Theil geht  in das Wesen, die Behandlung etc. der 

Ohrenkrankheiten näher  e i n;  überall ist mit Präcis ion  und Sicherheit  zu  

W erke g eg a n g e n ,  dabei die Sprache präcis und deutlich , ste ts  der W ahr­
heit getreu, m a n c h e s  durch Beispiele  und Fälle erläutert. —  Besonders  
anziehend ist die Abhandlung über das „ kü nst l iche  T rom m elfe l l ,“  um  
die g e lo ck erte  Verbindung der G eh ö rk n ö ch e lch en  durch B erührung oder  
vielm ehr durch einen fast h o m ö o p a th is c h e n  Druck ad integrum  zu resti- 

tuiren, es m a g  nun d ieses  fä lsch l ich  so  g enann te  künstliche  T r o m m el­

fell aus e inem  Stü ck e  gekauten  Papieres,  oder e inem  S tü c k c h e n  feuchter  

Watta (Y e a r s  1 e y )  oder  e inem  Tropfen W asser  oder aufg e lö stem  Gummi  

(T o y  n b e  e )  bestehen ,  —  Die künstliche Perforation des Trommelfelles, 
eine nach  Verf.  ga nz  o hn e  Gefahr, und fast s c h m e rz lo s  v o rzu n e h m e n d e  

Operation, ist e igent l ich  nur a n g e z e ig t  bei S c h w er h ö r ig k e it  durch Ver­
w a c h s u n g  der T ub arw and ungen ,  w e i l  in e inem  so lc h e n  Falle  die freie 

B ew eg lich ke it  der G eh örk nöche lchen  beeinträchtigt wird, w e g e n  verh in­
derter Sch w in g b a rk e it  der Luftsäule in der T ro m m elhö h le ;  perforirt man  

nun in e inem so lch en  Falle,  vorausgese tzt ,  dass  das Uebel nicht com -  

plicirt war, so  m u ss  m it dem  Eintritte der Sch w in g b a rk e it  des  T rom ­
m elfe l le s  und der G eh ö rk nö che lchen  auch die volle  Hörkraft eintreten.  
Verf. empfiehlt  aber ferner noch  die Perforation „bei acuten Krankheiten  

der T rom m elhöh lo“ d. h. bei acuten E ntzündungen ihrer ausk le idenden  

Membran, w e n n  so lc h e  in Eiterung ü b er g e g a n g e n  ist , um dem  A bscesse  
und d essen  F o lg en ,  der Ulceralion  und Dislocation der G eh örk nöche l­
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chen vorzubeugen.  Endlich sa g t  Verf.: „ leb en srettend“ wird die e in fache  

Perforation bei A bscessen  im  P ro cess .  m a sto id eu s  —  und gibt zu d iesem  

E nde se in  Instrument,  näm lich  e ine fe ine,  lange ,  lanzettförm ige  Nadel  
an. —  Die Lehre von den Polypen der Trommelhöhle, ihre therapeutische  
und operative  B ehand lung  wird sehr  weit läufig  abgehandelt ,  (grössten-  

theils  nach den Erfahrungen und Ansichten T o y n b e e ' s )  und end l ich  der  

„Ankylosis des Steigbügels“ als einer sehr  häufigen U rsache  von S c h w e r ­
hörigkeit ,  in einer sehr  weitläufigen, ge lehrten A use inanderse tzung  g e ­
d a c h t ;  e s  ist dies ein Capitel,  in w e lc h e m  wir den sch a r fen  B eobachter  

und F orscher  besonders  b ew u nd ern  m ü sse n .

Auf w e lc h e  W eise  Krankheiten des G ehörorgans s ich  auf die u m ­
l iegenden  Hirnhäute und das Gehirn se lbst  verbreiten, und um g ekehr t ,  

darüber g eh en  uns the ils  T o y n h e e ,  the ils  W i l d e ,  thei ls  L e b e r t  in­

teressante  A u fsch lüsse ;  Verf. hält s ich  m ehr  an die  Ansichten T o y n  b e e ’s,  
dem  in d iesem  Z w eig e  ein u n g eh eu eres  Material zu Gebote  stand , und 

b e leg t  d iese lben  mit einer Tabelle  von T o y n b e e  über die v e rsch ied e ­
nen Sect ion sbefun de  von 19  derartigen Fällen. —  Die Krankheiten des 
nervösen Apparates, näm lich  des Labyrinthes nebst  dem  N. a cust .  von  

se in em  Ursprünge bis zu se inen  V erzw e ig ung en ,  w erden auf  e ine  W eise  
a bgehandelt ,  die v o l lk o m m en  dem  Standpunkte  der heutigen  Medizin  

entspricht. Zum S c h lü s se  wird die , , Taubstummheit“ e iner ausführlichen  
B esprech ung  unterworfen , und a ls  A nhang no ch  d e s  „ Hörrohrs“ gedacht,  
w e lc h e s  e n tw ed er  R eso n a n z-  oder Leitungshörrohr  ist, und den Z w e c k  

hat, dem  S c h w er h ö r ig en  das Auffassen des S c h a l les  zu erleichtern.
W enn wir  uns denlnach  s c h l ie s s l ic h  über das v o r l ie g en d e  W erk  

ein Urtheil erlauben d ü r f e n , so  m ü sse n  wir  e r k lä r e n , dass es  zu  

den v orzü g lichsten  G eistesproducten der Neuzeit  g e h ö r t , d a s s  Jeder,  
w e lch er  da sse lb e  aufm erksam  g e le s e n ,  e s  mit g r ö sser  B efried igung a u f  
se inen Arbeitstisch leg en ,  und g esteh en  wird, d a s s  se in W issen in d ie­
se m  so  w ich t ig en  Z w e ig e  der G esam m t M edizin um Vieles bereichert  

wurde, dass er endlich ,  w enn  den Grundsätzen des  Herrn Verf. getreu,  
v orkom m en den  Falles  nur helfen, n iem als  sc h a d en  wird.

A t l a s  d e r  H a u t k r a n k h e i t e n .  Text von Prof. F. H e b r a ,  Bilder von Dr. 

E i f i n g e r .  Herausgegeben durch die k. Akademie der W issenschaften. Im p. 

Fol. Dritte Lieferung mit 10 Tafeln und 14 S. Text. W ien 1859. k. k. H o f-u n d  

Staatsdruckerei. (C. Gerold’s Sohn,) Preis 30 fl. 50 kr. Oest. W .

B e s p r o c h e n  v o n  Dr.  K r a f t .

Die vorliegende, ihren beiden Vorgängerinen w ü rd ig  und ebenbürtig  

s ich  ansch lie ssend e  dritte Lieferung ist der Seborrhoea,  Ichthyosis,  P s o ­
riasis und dem Lichen g ew id m e t .  —  Die Seborrhöe definirt H. (syn onym
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m it Fluxus se b a c e u s ,  Acne  seba cea ,  S teatorrhoea ,  Pityriasis  am iantaoea5 
Ichthyosis  s e b a cea  etc.)  a ls  e ine  krankhafte  A u ssch e id u n g  von mit Haut­
ta lg  imprägnirten E p id erm ism assen ,  die s ich  auf e iner  son st  norm al a u s ­
se h en d en  Hautfläche e n tw ed er  in Gestalt  e ines  fettigen ü e b e r z u g e s  oder  
schu pp iger  Auflagerungen  a n sa m m eln .  Den E rsc h e in u n g en  nach  w ird:  

1. eine fettige  oder ö l ige ,  und 2 .  e ine  trock en e  oder schu pp ichte  Art 
untersch ieden ,  und a ls  Form en der ersteren ihr V orkom m en  am  Praepu-  

tium und an der behaarten Kopfhaut, und von der zw eiten  e in P racht­
exem p la r  ihres V orkom m ens  im G es ichte  und am  Capillit ium dargestellt .  

—  Von Ichthyosis wird e ine  m inder  e n tw ick e lte  so g e n a n n te  Perlmutter-  

ich thyose ,  ferner die g e w ö h n l ic h  v o rk o m m en d e  I. s im p le x ,  dann die s e l ­
tenere, durch s tache lförm ige  E x crescen zen  charakterisirte  Form I. cornea  

hystrix,  und end l ich  e ine  I. congen ita  beschr ieb en  und abgebildet.  —  B e­
züg l ich  der Psoriasis w e is t  H. nach ,  d a s s  es ke ine  e igent l ich en  S p ec ies  
g ebe ,  sondern dass  e s  nur versch iedene ,  durch die E n tw ick lu n g  und Rück­
bildung bed in gte  G estaltungen ein und desse lben  Hautleidons se ien ,  w e lc h e  

man irrthüm lich für S p ec ie s  der P sor ias is  hält. Letztere beg inn t  in Ge­
stalt h irsekorngrosser ,  w e iss l ich er  Erhabenheiten an den A usführungs­

g ä n g e n  der Haarbälge,  w e lch e  s ich  durch p er ip herisches  W a ch sth u m  zu  

l in sen g ro ssen  S ch u p p en h ü g e lch en  v e r g r ö s s e r n , v ersch ie d e n e  Gestalten  

a nn eh m en  und m ehr  oder w e n ig e r  a usdehn en .  In d iesem  Sinne  wird  

e ine  P. punctata, guttata, num m ularis ,  c ircum scripta ,  discreta, diffusa  

(universalis),  scute l la ta  und gyrata erklärt und dargestel lt .  —  Die B e ­

z e ich n u n g  Lichen n im m t H. a bw eichend  von W i 11 a n in ihrer ursprüng­
lichen h ip pokrat isch -ga len isch en  B edeutung , indem  er darunter so lc h e  
pap ulöse  Veränderungen versteht, w e lc h e  durch e inen best im m ten  P rocess  
hervorgerufen w erden  und w e lc h e  überdies in ihrem ganzen  w e iteren  

Verlaufe ke ine  fernere U m w andlu ng  m ehr  erleiden und a u f  d iese  W eise  

ein s te t ig es  Kranksein repräsentiren. Die erste  Art ist L ichen  sc r o fu lo -  

sorum , w e lc h e r  in Form hirsekorngrosser ,  gelbroth gefärbter K nötchen  

in B eg le itung  von D rü sen sch w e llu n g en ,  B einhau ten tzün du ngen  und s o n ­

st igen  Zuständen von Skrofe lkrankheit  bei ju g e n d lic h e n  In div iduen vor­

kom m t und he i lu ng s fä h ig  ist. Die zw eite  Art, der E r s c h e in u n g  nach an 
Psorias is  m ahnend, wird der exquisit  rothen K n ö tc h e n  w e g e n  als  L. 

ruber bezeichnet .

Dr. Heinrich H o f f m a n n  : Beobachtungen und Erfah rungen  über Seelenstörung  

und Epilepsie in der Irrenanstalt zu Frankfurt a. M. 1851— 1858. gr. 8. IV. 

u. 176 S. Frankfurt a. M. 1859. Lit. Anstalt. Preis 25 Sgr.

Besprochen v. Dr. F i s c h  el .

Bei der W ürdigung vor liegender  Broschüre  m u s s  m an s ich  den  

Aphorism us vor Augen h a l t e n : „ E xper ien t iae  n o n  su nt  num erandae,  sed
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perpendend ae.“  Denn n icht  m ehr  als 2 8 3  Kranke bilden das Substrat  
der B eo b a ch tu n g en  und der m itgethei lten  Resultate .  V ielleicht ist es  

gerade  der ger ingen  Anzahl der Aufnahmen (1 6  bis 4 3  jährlich) zu  

danken, dass  je d e r  e in ze lne  Krankheitsfa l l  so  genau  b eo b a ch te t  und  
studirt w erden  konnte .  Sollten  w ir  das Ergebniss  dieser  f le iss igen  Stu­
dien kurz  b eze ich n en ,  so  w ürden  w ir  sa g e n ,  e s  sei  der Verf. zw a r  zu 
keinen neuen  A ufsch lüssen  g e la n g t ,  er ha b e  aber für die bestehend en  

und von der Mehrzahl der Irrenärzte a n g e n o m m e n e n  Principien sehr  
w erth vo l le  und un zw eife lh afte  B e leg e  geliefert.

ln  den früheren 8  Jahren betrug  die D urchschnittszah l der jährlichen  
Aufnahmen 17 ,3  und in den letzten 6  Jahren 3 4 ,3 .  Verf. erkennt darin,  
, , in w e lc h e m  enorm en  F ortschritte  die Häufigkeit der p s y ch is ch en  Er­
krankungen  s e i“ (?). —  In der E intheilung  und N om enc la tu r  der P sy ­
chopath ien  folgt Verf. dem  S y s te m e  G r i e  s  in  g e  r’s- nur erkennt er  

dessen  „ W a h n s in n “ a ls  sp ec ie l le  Form nicht an, indem  er die bezü g l i ­
chen Fälle  theils  in die Manie,  theils  in die partielle  Verrücktheit e in ­
reiht, w o g e g e n  s ich  füg lich  n ichts  G egründetes  e in w en d en  lässt. —  

Allerdings hätten wir  es  l ieber g e se h e n ,  w enn  Verf, „die  partielle Ver­

rücktheit ,  M onom anie“ nicht adoptirt hätte, w e lc h e r  verwirrende,  von  
den F ranzosen aufgeste l lte  und von ihnen  später  se lb s t  ang e fo chten e  

Begriff im Interesse  der W issensch aft  s c h o n  längst  hätte  v ergessen  se in  
sollen . Der Verf. ist von der Unhaltbarkeit  des  Begriffes se lbst  über­
zeugt,  und erklärt ga n z  genau  und treffend, w a s  die M onom anie  in s ich  
sc h l ie s se n  so l l ;  a lle in  s c h o n  der N am e  führt den  w e n ig e r  E in g e w e ih ten  

auf A bw ege.  Diese  irreleitende B eze ich n u n g  ist,  w ie  v ie lfach ,  b e so n d ers  

von deu tsch en  Irrenärzten klar e rw iesen  ist , w e n ig s te n s  g a n z  entbehr­
lich, da die dam it beze ich ne ten  Fälle  e n tw ed er  der M elancholie ,  dem  
„W a h n s in n ,“ oder  der (a l lg e m e in en )  Verrücktheit z u g e w ie s e n  w erd en  
kön nen ,  w a s  in p sy c h o lo g i s c h e r  B ez ieh u n g  nützl ich  und in therapeuti­
scher  und gerich tlicher  zum  m indesten  ga n z  o hn e  Nachtheil  s ich  e rw e is t .  —  

Der Blödsinn wird a ls  term inaler ,  sy m p to m a tisch er  und a n g eb o ren er  a b ­
gehandelt ,  und der „paralytische  B löds inn“ no ch  in die Manie a ls  b e ­
sondere  Sp ec ies  „ M eg a lo m a n ie“ e ingereiht.  —  ln e in em  zw eife lhaften  

Falle fand Verf. den 6  T age  dauernden N ysta g m us,  der bei dem  Ein­
tritte der G eistesk larheit  s ich  verlor, a ls  e in  w erth vo l le s  S y m p to m  der  
w irklichen See lens tö ru ng .  —  Bei der so n s t  g a n z  rationellen  Therapie  

fiel uns die so  häufige A n w en d u n g  der Authenr ie lh 'sehen  Salbe  b e s o n ­
ders  auf  den Kopf be frem dend  auf.— Die v o l ls te  A n er k e n n u n g  verdienen  

auch die f le iss igen  Studien über Epilepsie  und die sorg fä lt igen  pa th o lo ­
g is c h e n  Sec t io n en .  —  ln B ezug  auf die E pileptischen spricht s ich  Verf. 
mit Recht dahin aus,  dass  s ie  am  z w e c k m ä s s ig s le n  in e iner  Irrenanstalt 

beobachte t  und behandelt  werden  können  und w ü n sch t  für dieselben  

f.it. Anz. Bd. I.XV. 2



z w e i  b e so n d ere  Abtheilungen ,  n äm lich  e ine  für fr ische, die  andere für 
ältere und sc h o n  mit c o n secu t iv en  P sy c h o se n  com plic ir te  Fälle. Verf. 

be o b a c h te te  (unter 3 4  Kranken) bei den Weibern 3 m a l  sov ie l  Nachtanfälle  
a ls  bei den Männern, die  w ieder  m ehr  Taganfälle  h a tten ;  reine T a g ­
ep i leps ie  k a m  gar  n icht  und reine N ach lep i leps ie  5m a l  vor. Den Verlust  

des  B ew u sstse in s  hält Verf. nicht für p a th o g n o m o n isch  bei der Epilepsie,  
da er d a s se lb e  b isw ei len  durch den ganzen  P a ro x y sm u s  fortdauern s a h ,  

son dern  den „ to n isch en  Krampf, der s ic h  zu w e i le n  in E xtensoren  und  

Flexoren der Extrem itäten g le ic h m ä ss ig ,  m eis t  aber durch ein Ueber- 

w ie g e n  in den Flexoren ä u s s e r t ;“  bei der hyster ischen  C onvulsion  sei  
das Charakter istische  das k lo n isch e  Element.  Der ep i lep t ische  Kram pf  

habe  e tw a s  g e w a ltsa m  N eues ,  der h y s ter isc h e  Kram pf s te l le  m ehr  eine  

g e w a l t sa m e  W ied erho lun g  des  G ew ohnten  dar, er se i  eine Art Thun
u. s .  f. Auch sah  Verf. na ch  Vertigo epileptica viel  rascher  S e e le n s tö ­
ru n g  erfo lgen ,  als nach  sehr  intensiven ep i leptischen  P aro x y sm en .  —  

Von den a n g e w e n d ete n  Heilmitteln kann der g ew isse n h a f te  Verf. nur 

die  Belladonna und zw a r  auch nur desh a lb  lo b e n ,  weil  w ährend  ihrer 

A n w en d u n g  in e in em  sehr  intensiven inveterirten Falle 2  P ausen ,  im  

Ganzen von 19  M onaten ,  e ingetreten  sind. —  Die path o lo g isch -a n a to m i­
s c h e n  E rgeb n isse  sind 7 3  Leichen (von 5 8  Irren und 15 Epileptikern)  
entnom m en .  Auffallend ist der häufige  Befund der H erzkrankheiten  ~ 1  : 2 ,4  

und die A ngabe ,  dass  in ke inem  der 11 sec ir ten  Fälle von reiner E pi­
lepsie  irgend e ine  Veränderung im Gehirn oder R ü ck en m ark v o rk a m .  
W ichtig  erscheint  no ch  fo lg en d e s  E rgebniss  v ie lfacher  M essungen ,  die  
Verf. an L eichen von Nichtirren und Irren a n g este l lt  hat. Bei ersteren  
ka m  Assym etrie  der Hinterhörner des  g ro sse n  Gehirns e tw a  l m a l  unter  

5  Fällen, bei letzteren no ch  e inm al  so  häufig  vor,  — Dies ist der ku rze  

Inhalt e iner  Arbeit,  die den Verfasser a ls  e inen h o ch g eb i ld e ten ,  f le iss igen ,  

und se in em  Berufe im em inenten  Grade g e w a c h s e n e n  Irrenarzt em pfieh lt ,  
dem  Ref. nur no ch  dazu G lück w ü n sch t,  dass  durch die R eal is irung  

se in e s  so  eifrig und unverdrossen  angestreb ten  N eub aues  e iner  e n tsp re ­
chenden Anstalt ihm  bald die  M öglichkeit  geb o ten  se in  m ö g e ,  se in  re ich es  

W issen  für die Kranken und die W issensch aft  leichter  und no ch  w irksam er  

zu verwerthen.

Dr. J. Heule, Prof. in Göltingen und Dr. G. Meissner, Prof. in Freiburg i. B.

Bericht über die Fortschritte der Anatomie und Physiologie im Jahre 1857.

8. 630 S. Leipzig 1858. C. F. W in ler’sche Verlagsbuchhandlung. Preis 12'/, Thlr.

B e s p r o c h e n  v. D r .  E i s e l t .

Als b e so n d e re  Abtheilung der Zeitschrift für rationelle  Medicin von  

P f e u f e r  und H e n l e  k ö m m t alljährlich  e ine  kritische  Z usam m en -

18 D r. H o f  mann : Beobachtungen über Seelenstörung.



Ste llung  der L e is tungen  in der Anatomie und P h y s io lo g ie  des  vorher­
g e g a n g e n e n  Jahres heraus. Die bekannten Nam en der beiden dabei  
betheilig ten  S ch r i f t s te l ler : Prof. H e n l e  für Anatomie, und P rof. M e i s s n e r  

für P h y s i o l o g ie ,  en theben  uns jeder  weiteren Anpreisung. Der Werth  

einer derartigen Arbeit beruht zu n ä ch st  auf  e in er  unparthe ischen  Voll­
ständigkeit;  e ine  sa ch k u n d ig e  Kritik ist e ine schätzbare  Zugabe. Die 

deu tsch e  Literatur ist darin v o l lk o m m e n  erschöpft,  und zw a r  finden  
s ich  n icht nur die  Arbeiten aus  allen p er iod isch en  Schr if ten ,  sondern  
auch die se lbsts tä nd ig en  W erke und Brochüren finden ihren Platz.  
E benso re ichhalt ig  sind die Auszüge  aus französischen  und eng l isch en  

Journalen und Büchern, und eine A uswahl aus  der i ta lien ischen  und  

holländ isch en  Literatur, Es em pfiehlt  s ich  a lso  der vor liegen de  Bericht  

nicht b los für den F a c h m a n n ,  der eine geordnete  Z u s a m m en ste l lu n g  

a l le s  N euen  von ver läss licher  Hand findet, sondern auch  für den  

Praktiker, der s ich  au f  der H öhe der Grundlagen se iner  W irksam keit  

erhalten w i l l ,  und kaum  die Zeit finden dürfte, die m üh sa m en  Noti-  
rungen se lbst  zu m achen ,  a b g e se h e n  von der fac tischen  U nm öglichke it ,  
das g a n z e  Material nur zur Ansicht erlangen  zu können.

Dr. J. P. Ulile, Privaldocent zu Le ipzig: D e r  W i n t e r  i n  O b e r ä g y p t e n

a l s  k l i m a t i s c h e s  H e i l m i t t e l .  Mit 2 lilhogr. Tafeln, kl. 8. 84 S. Le ipzig  
1858. Teubner. Pre is: 12 Sgr.

Dr. W . K e i l ,  Docent zu Halle: A e g y p t e n  a l s  W i n t e r  a u f  e n t  h a l t  f ü r

K r a n k e .  Zugleich ein Führer für Cairo und Umgegend. Nach eigener 

Anschauung eines ömonallichen Aufenthaltes bearbeitet. M il W itlerungstabellen, 

zahlreichen Illustrationen und einem Plane der Pyramidenfelder, kl. 8. V III.  

und 248 S. Braunschvveig 1859. W estmann. Preis. I Rthlr. 20 Sgr.

Besprochen von Dr. K r a f t .

Seit Z u n a h m e  und E rle ich terung der C om m u nicat ionsm itte l  und 

hiem it a l lg em ein  g este ig er ter  Reiselust,  ist auch  von Seite  der Kranken  
das Bedürfniss k l im a t is ch e  Curorte zum  W interaufenthalte  zu w ä h le n ,  
ein a l lg em ein eres ,  und mit e iner kritischeren Wahl derse lben  auch der  

Kreis der in Betracht k o m m e n d en  Orte und G egend en  beträchtl ich weiter  
g ew ord en .  Die Absicht, w e lc h e  m an vor Allem anstrebt,  den Kranken  

und in sb eso n d ere  den B rustkranken, während des W inters e ine  m ö g l ic h s t  

g le i c h m ä s s ig  temperirte  m ilde  Luft e in athm en  und den grössten  Theil  
des T ages  in freier Luft zubringen  zu la ssen ,  erreicht m an in den ita­

l ie n i s c h e n  Städten (se lb s t  Rom , N eape l ,  Venedig  n icht a u s g e n o m m e n )  

in  der R eg e l  n icht ,  da auch  dort m a n c h m a l  der Winter streng ,  der

D r. Henle: Fortschritte der Anatomie und Physiologie. 19
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M a n g e l  an gu ten  H eizungsvorr ich tungen  e m pfind l ich  fühlbar  und Patient  

w o c h e n l a n g  g eh in d er t  ist , s ich  im Freien zu ergehen .  M alaga, P a lerm o  
nnd Malta haben bereits  e inen  m ilderen W in t e r ; d a g e g e n  en tsp rech en  

aber Madeira, Algier und E gypten  bei den c o n s ta n ten  V erhältn issen  
ihrer Winter den an s ie  g e m a ch te n  Anforderungen fast v o l lk o m m en .  
A u ch  wird se i t  e in igen  Jahren, nam entl ich  das le tz tgen ann te  Land als  
W interaufenthalt  häufiger g ew ä h lt ,  und es  is t  w o h l  n icht  zu bezw eife ln ,  

d a s s  die Zahl se iner  W intergäste  noch  m ehr  z u n e h m e n  und der überall  
r eg e  Sp ecu la t io nsg e is t  deren Aufenthalt b equ em er  und lo ck en d e r  m achen  

wird. —  Bekanntl ich  b le ibt ein Theil der a usw ä rt ig en  Kranken, w e lc h e  

A egypten se i t  Jahren besu ch en ,  in Kairo, andere br ingen die 3  W inter­
m o n a te  am Nil in O beregypten zu. Jede der beiden vor liegen den  

B roschüren  b erü ck s ich t ig t  v o r z u g sw e ise  j e  e ines  d ieser  Verhältnisse .
U h l e  b eg le i te te  im W inter 1 8 5 6 — 5 7  als Arzt e in e  d e u tsch e  Familie  

auf der N ilre ise  bis zum  zw eiten  Katarakt in Unter-Nubien ( 2 2 °  N. B.), 
e ine  Strecke ,  die nicht allein durch ihr a n g e n e h m e s  Klima, sondern  

auch  durch die an den Flussufern befindlichen gro ssa r t ig en  Ueberreste  

des A lterthum s den B e isen d en  anzieh t  und se lb st  dem  Kranken eine  

p a s se n d e  Zerstreuung g e w ä h r t .  Verf. ste l lte  s ich  die Aufgabe, die k l im a ­
t ischen  Verhältnisse  O b e r e g y p te n s ,  in sb eso nd ere  die Temperatur und 

F eu ch t ig k e i t  der Luft auf  dem  Strom e g enauer  zu b eobachten ,  und z u ­
n ä ch s t  m it  jenen  von Algier und Madeira zu verg le ichen .  N ach einer  

Sk izze  d es  Landes im A llgem ein en  und se iner  p h y s ik a l isch en  V erhält­
n isse ,  sch ildert  er das Leben auf e iner  Nilbarke. Man reist am  besten  
Anfang D ecem ber  von Kairo ab und kehrt dahin zu Mitte oder  Ende  
März, zu w e lch er  Zeit dase lbst  a n g e n e h m e  F rü h lin gsw ärm e herrsch t,  
w ieder  zurück .  Im A llgem einen  ist das  Klima von O beregypten  sehr  

g e su n d ,  erinnert an unser  so m m e r l ic h e s  oder  h erb st l ich es  und steht  

d a s  G esam m tm itte l  der 4  W interm onate  ( 1 4 . 4 °  R.)  gerade  um 2 .0 °  höher,  
als  j e n e s  von Kairo. Die g e w ö h n l ic h e  Ansicht, w e lch er  zu F o lg e  die 

Luft E g y p ten s  im a l lg e m e in en  w o h l  trocken, a u f  dem  Nil aber feucht  

se in  so l l ,  ber ichtig t  Verf. dahin, dass  letzteres in Kairo w o h l  für die  
Morgen und Abende ge lte ,  dass  aber in O b ereg y p ten  unter dem  Ein­

flüsse  der h era n w e h e n d en  trockenen  W üstenluft  die Luft au ch  am  Nil 
eine  der trock en sten  sei.  Die m eis ten  T a g e  sind heiter  oder  g a n z  

w o l k e n l o s ; die  Luft im m er  b ew eg t ,  sehr  rein und alle  R eisenden  s t im m en  

darin überein , dass  e s  e ine  Lust sei ,  so lc h e  Luft zu a thm en. Will  man  

Aegypten  mit anderen ä hn lichen  Klimaten v e rg le ich en ,  s o  k o m m e n  nur  

Madeira und Algier in Betracht. Das Verhalten der m ittleren Monats­

w ä rm en  verg leicht  Verf. in fo lgen der  Tabelle  (in R e a u m u rg ra d en ):
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Monate Madeira Algier Cairo O berägyp ten

N o v em b er 13,3 14,7
D ecember 14,7 10,3 12,7 13,4

J a n u a r 12,8 9,3 11,0 16,3
F eb ru a r 12,0 10,1 11,2 12,9

März 12,9 10,7 14,7 14,9
April 14,1 12,0 18,0 —

Eine w esen t l ich e  V ersch iedenheit  l iegt  in dem täg lichen  G ange der T e m ­
peratur, nach w e lc h e m  z w isc h e n  Morgen und Mittag in Madeira ein  

Unterschied von ni>r 4 — 5, a u f  dem  Nil von  10° stattfindet ; ein anderer  

w e se n t l ich er  U n tersch ied  liegt  aber in der Luftfeuchtigkeit ,  deren h ö c h s te  

mittlere O b eregyptens  n o c h  5 .5  unter der n iedr igsten  Madeira's steht. 

Aus d ie sem  V erg le ich e  der m e te o r o lo g i s c h e n  V erhältn isse  lässt  s ich  die  

Sp ec ia lind ication  able iten ,  d a s s  n a c h  Madeira in sb eso n d er e  Kranke mit  

e o n g e s t iv en  B ru stersch e in u n g en  und mit tro ck en em  Katarrh, na ch  Egypten  
d a g e g e n  T ub ercu lö se  m it re ich l ich em  Bronchialkatarrh, R h eu m atisch e ,  
G ichtische , A n ä m isch e  und G esch w ä c h te  aller Art s ich  e ig n en .  S c h l i e s s ­
lich verd ienen bei dem  Vorhaben, e in en  Kranken nach  O beregypten zu 

sc h ic k e n ,  fo lgen de  W orte des  Verf. beherz ig t  zu w e r d e n : „ W e r  in O b er­
egypten  für se ine  G es u n d h e i t  profiliren will, m u ss  schon  viel m itb r ingen ,  um den 
vollen Gew inn  zu haben ; w enn  auch die Ni 1 fahrt die b equem s te  Art  z u  reisen is t ,  
w e lche  ich kenne,  so  ist vom Reisenden d och  zu ver langen ,  dass  e r  ein g rösse re s  
Maass von W ohlbef inden und L e is tungsfäh igke i t  n och  besitze ,  als J e m a n d ,  d e r  in 
E u ro p a  reist. Denn bei e tw a  e in t re len d e r  sc h w e re r  E rk ra n k u n g  ist se ine Lage  
d o r t  um so hilfloser . E in  v o rzu g sw e ise  a u f  das  Z im m er  a n g ew iesen e r  K ra n k e r  ist 
a u f  d em  Nile eher  sch äd l ich en  a ls  v o r t e i l h a f t e n  E in w irkungen  ausgesetz t .  W er  
ein uncivilisir tes L an d  aufsuch t ,  m u ss  sich üb e rd em  eine g rö s s e re  T ole rabil i tä t  
für u n g e w o h n te  Verhältn isse und gese l lschaf t l iche  E n tb e h ru n g e n  an e ig n en ,  als 
Andere, w e lche  die H eim at m it  e iner  g rossen  S tad t  des  S ü d en s  ve r tau sch e n .

R e i l  —  se ither  in Kairo an g es ied e lt  —  verlebte  als ärztlicher  

Begle iter  e in es  „ ih m  theuren F a m il ien g l ie d e s“ im Winter 1 8 5 7 — 5 8  fü n f  

Monate in E gyptens  Hauptstadt und schildert  n icht a l le in  die  k l im a t i ­
sc h e n  Verhältn isse  E egyptens ,  w ie  s ie  den Arzt und Kranken in teress iren ,  
sondern  k ö m m t auch dem  R eisenden a ls  au fm erk sam er  und em pfeh lens-  

w erth er  Frem denführer en tg e g en .  In d ieser  E ig en sch a ft  besp rich t  er 

die R e isevorbereitungen ,  Geld- und P a ssa n g e le g en h e ite n ,  die  Z e it  der  
Abreise, das R egim en e in es  Kranken, W o h n u n g ,  K le idung und Nahrung,  
die E inw irkung  des  Klima, die L eb en sv erh ä ltn isse  in E egypten  , ferner  

in den mit zah lre ichen  H olzschn itten  illustrirten to p o g ra p h isch en  Ca- 

piteln die näheren und w eiteren  U m g eb u n g en  Kairo’s N ilaufwärts .  Ins­
b eson dere  w id m et  Verf. dem  Aufenthalt und den V erhältn issen  von Kairo 

se in e  Aufm erksam keit .  Se ine  S ch i lderu ngen  sind objectiv ,  prakt isch  und  

treu, die Schattense iten  des e g y p t isc h e n  L ebens n irgen ds v e rs ch w ieg e n  —
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Die Wirkung der egyptischen Winterluft beruht a u f  ihrer gro ssen  T rocken­
heit,  w e ic h e  e ine  sc h n e l le  V erdünstung der Hautperspiration hervorruft,  
und a u f  der steten , durch Wind veran lassten  sanften B e w e g u n g  der­
se lb e n .  Da der Unterschied  z w isc h e n  Luft- und Stubentem peratur  sehr  

g e r in g  ist , und z w isc h e n  der T em peratur des  Z im m ers am  T age  und 
w ährend der N acht gar ke ine  Differenz statt findet, so  ist  auch eine  

E rkältung  nicht gut  m ö g l ic h .  N eben der A bnahm e der H autthätigkeit  

wird die D iurese  vermehrt,  w o z u  das f le iss ige  Trinken des durch se inen  

W o h lg e sc h m a c k  berühm ten N i lw a sser s  und der ü b l iche  Gebrauch von  

Orangen b e i t r a g e n ; Appetit und Verdauung w erd en  a n g e r eg t .  Auch in 
p s y c h isch er  B ez ieh u n g  erklärt Verf. die  E inw irku ng  des Klima's trotz  

der T rennung von der H eim at für en tsch ieden  g ü n st ig  und erheiternd.  
W as die Wirkung auf Kranke betrifft, s o  tritt bei Phthisikern in n icht  
zu vorgerückten  Stadien bald e ine  Verm inderung der e itr igen Sputa ein ,  
der Hustenreiz verm indert s ich ,  vorhandene Infiltrationen w erd en  ger inger ,  
die Ernährung n im m t auffallend zu. Chron ischer  K ehlkopfkatarrh m it  

Aphonie  fand vo l ls tänd ige  H eilung. Mit verjährtem c h r o n isc h e m  Katarrh 

und E m p h y sem  Behaftete  w urden  w e se n t l ich  besser ,  na m entl ich  ver­
m inderten s ich  die  Anfälle des  nächt l ich en  Asthm a. Auch bei P leuritis  

k o n n te  m an e ine  sch n e l ler e  Resorption des E xsudats  verfo lgen .  —  Von 

Krankheiten, welche durch den dortigen Aufenthalt bei e in em  Europäer  

entstehen  könnten ,  k o m m e n  h ö c h s ten s  Durchfall oder  Dysenter ie  in Be­
tracht, w e l c h e  aber durch ein z w e c k m ä s s ig e s  Verhalten le icht  ver ­
m ied en  w erd en  können .  Die „ eg y p t isc h e  A u g en en tzü n d u n g “ ist  ein P o ­
panz,  w e lc h e r  nur dem  Unerfahrenen a ls  S chreck b i ld  vorg eh a lten  werden  
kann. W ohl leidet die  Hälfte der e g y p l is c h e n  B ev ö lk eru n g  m eh r  oder  
w e n ig e r  an den Augen, die O phthalm ie  se lb s t  grassir t  aber nur m a n c h ­

m al in den späteren S o m m e rm o n a ten  w ährend der U e b e r s c h w e m m u n g  

und ergreift  die n iederen C lassen ,  w e lc h e  in b e isp ie l lo ser  Unsauberkeit  

l eben .  —  B ezü g lich  der Zeit der Abreise räth Verf. m it B ezu g  a u f  das  

u nbeständige  Klima der H eim at nicht vor E nde April oder  Anfang Mai 
E gyplen  zu verlassen ,  in j e d e m  Falle aber e ine  Z w is c h e n s t a l io n  z w isc h e n  

E gypten und Deutsch land zu w äh len .  —  Ein A n han g  enthält  g e n a u e  
T abellen v e rg le ic h e n d er  T em peraturbeobachtungen  zu Kairo, Algier, Ma­
deira etc.  vom  Verf. und anderen Beobachtern .  —  S ch l ie s s l ic h  liefert Verf. 
eine „Auswahl egyplologischer Literatur in a r ch ä o lo g isch er ,  e th n o g r a ­
p h isch er  und m ed ic in ischer  B e z ieh u n g “, w orunter  w o h l  auch  d i e :  „ T o ­
po g ra ph ie  m ed ica le  du Caire“ v. F. P r u n e r  (a v ec  le  plan de Ia ville  

e t  d es  environs. 8. 1 8 8  p. Munich 1 8 4 7 ) ,  und das  in e thno g ra ph isch er  

und arch ä o lo g ischer  B e z ieh u n g  in teressante  W erk von P ü c  k 1 e r- 
M u s k a u : „Aus M ehm ed Ali’s  R e ich “ („vom  Verf. d. Briefe e ines  

V erstorbenen .“  4  Thle. Stuttgart 1 8 4 4 )  angeführt  zu  w erd en  verdient hätten.
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Alberlus W a g - n e r  t D e  r a l i o n e  q u a d a m  f r a c l u r a s  o s s i u i n  d e f o r m i t e r  

c o n s o l i d a t a s  v i o l e n l a  e x t e n s i o n e  s a n a n d i  c o m m e n t a l i o .  4, p a g .  
20. R e g im o n l i .  Typis  acade m ic is  D alkow sk ian is  1858.

Besprochen  von Dr. H e rm a n n  F r i e d b e r g  in Berlin.

O bengenan nte  Schrift bringt e inen so  w ich t ig en  Beitrag zn der Lehre  

von der Behand lung der K n o c h e n b r ü c h e ,  dass  es  dem  Referenten eine  
a n g e n e h m e  Pflicht ist,  den Inhalt auch durch diese  Zeitschrift  zu ver  
breiten. Der Verf. se lb st  hat dies durch die K önigsb erger  m ed ic in ischen  

Jahrbücher gethan ,  ein neues  Journal, w e lch es  auch andere  vortreffliche  
Arbeiten enthält.  D iejenige des Verf. ist in dem  3. Heft des 1. Bds. (K ö ­
n ig sb erg  1 8 5 9 )  a b g e d r u c k t:  „U eber  die Behand lung deform geheilter  

K nochenb rü ch e  durch g e w a l t sa m e  S tr e ck u n g .“  Der Verf. w e is t  in der 

E inleitung darauf hin, d a s s  „ e s  an e iner M ethode fehle ,  w e lc h e  ohne  

Gefahr drohenden Eingriff au f  die sc h le c h t  gehe il te  Fractur und die  sie  

u m g ebend en  W eichtheile ,  oder  auf  die G esundheit  des  Kranken überhaupt,  
mit S icherh eit  ein g ü n s t ig e s  Resulfat der B ehand lung v erspräch e .“

Ref. m u ss  hier so g le ic h  bem erken ,  dass  ihm  diese  B ehauptung zu 

w eit  zu g eh en  sche ine .  Denn die W iedergeraderichtung deform ge h e i l ter  

Fracturen durch g e w a l t sa m e  p lö tz l iche  Extension alle in, ohne  A n w en d u n g  

von Druck auf die B ruchstel le ,  die Methode, die Verf. eben zum  G e g e n ­
stände se iner  Schrift  g e m a ch t  hat, hat bereits v. G r a e f e  im Jahre 1 8 1 6  
mit Glück ausgeführt (Journal der Chirurgie und A ugenheilkunde von  

v. G r a e f e  und v.  W a l t h e r ,  Bd. 21 .  S. 163). Ein 2 5  Jahre alter,  kräftig  

constituirter OiTicier brach durch e inen Sturz se in es  Pferdes beide Röhr-  

k n o ch en  des  rechten Unterschenkels .  Als der Verband, der so g le ic h  a n ­
g e le g t  w orden  war, nach 7 W o chen  entfernt wurde,  fand der Arzt die  
1 ibia und Fibula nach vorn in e inem  stum pfen  W inkel z u s a m m e n g e ­
heilt, w o d u rch  der U nterschenkel  um 3 Zoll verkürzt war. Man su ch te  
nun durch A usdehnung des  afficirten Gliedes und A n leg un g  von h ö l ­
zernen Sch ienen  die s c h ie f  gehe il ten  K nochenenden  in ihre norm ale  L age  

z urückzubr ingen;  allein un g ea ch te t  s ich  der Patient w iederum  7 W ochen  

la n g  der Cur unterzog,  blieb doch die B eh a n d lu n g sw e ise  o hn e  allen  

Erfolg, v. G r a e f e ,  der je tzt  die B eh a n d lu n g  des Kranken übernahm ,  

ste l lte  s ich  die Aufgabe, „durch eine kraftvolle Ausdehnung des le idenden  
U n terschenk els  m itte lst  e in es  F la sch en zu g es  die nach vorn getretenen ,  in 
e inem  stum pfen W inkel  z u sa m m en g eh e i lten  K nochen-E nden  w ieder  zu 

trennen, und s ie  dann hinreichend lange  auf das G enaueste  in norm aler  

L a g e  zu erhalten .“ D e m g em ä ss  w urde  unter A n w endu ng  e ines  g e w ö h n ­
lichen F la sch en zu g es  die  C ontraextension durch ein Bracelett  unter dem  

Knie, die  Extension durch e in a nd eres  oberhalb der K nöchel,  m it la n g ­

sam  ste igen der  Kraft und ununterbrochenem  Zuge a u sg e fü h r t ,  bis nach
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ein igen  Minuten der W ink e l ,  in  w e lc h e m  die K nochen z u sa m m e n g e h e i l t  
waren ,  unter e in em  deutl ichen  Geräusch mit e inem  Male v ersch w and .  
Bei der näheren U ntersuchung ergab  s ich ,  dass  die Fractur v o l lk o m m en  
w ied er  entstanden w ar .  Die b e w e g l ic h e n  K nochenenden  wurden nun in 

v ö l l ig  grader R ichtung m it Löffler’sc h e n  Sch ienen  erhalten und das Pott-  
se h e  Fussbrett a n g e w e n d et .  N ach 12 W ochen  ze ig te  der U nterschenkel ,  bei  

n o r m a ler  L änge,  die zum  G ebrauche a usre ich en de  Fest igkeit .  183 4  diente  

der Geheilte  noch  als Rittmeister und Adjutant.
Bei der f le iss igen  B erü ck s ich t igu ng  der Literatur, von w e lch er  auch  

die hier in Rede s tehend e  Arbeit des Herrn W a g n e r  zeugt,  kon nte  ihm  

der eben angeführte  Graefe’s c h e  Fali n icht en tgehen ,  allein er  zählt ihn  
irrthüm licher W eise  zu denjen igen  Fällen, „in w e lch en  die W ied ergerade­
r ichtung des  deformen Gallus durch Z ug und Druck g e lu n g e n  is t“  (I. p. 
c .  S. 3 2 8 ) ,  o d e r ,  w ie  es  an  einer anderen Stelle  (S.  3 3 0 )  he isst ,  in denen  
„neb en  der g e w a l t sa m e n  E xlension  no ch  ein Druck auf  die sc h ie f  g e ­
heilte  Fracturstelle  a usgeü bt  w u r d e ,“  Der Umstand ind ess ,  dass das von  

Herrn W a g n e r  beschr ieb en e  Verfahren bereits von G r a e f e  angew an dt  
wurde, kann das Verdienst d es  Verf. nicht sch m ä lern ,  w e lc h e s  eben  darin 

besteht,  dass  er, auf  so lider  B a s is  über ein r e ich l ich es  Material d isponi-  
rend, d iese  a nsch einend  v e rg essen e ,  vortreffliche Methode für die B eh a n d ­
lun g  sc h le ch t  geheilter  Fracturen durch se in e  s c h ö n en  B eo ba chtun g en  
über a lle  B edenken  erhoben  und zu einer Zeit den Aerzten em p fo h le n  

hat, in w e lc h e r  ihnen die gerad e  hier so  nützliche  A nw endu ng  des  C h lo ­
roform s und d es  Gypsverbandes ge läufig  g ew o rd en  ist. Herrn W a g n e r ' s  
Schrift  bez ieht  s ich  nur auf d iejen igen  Fälle  von M isssta ltung  des Callus,  
in denen die F ragm ente  in e inem  W inkel oder mit starker Versch iebung  
über e in and er  zusa m m en  gehe il t  s ind ,  so  dass  das Glied bedeutend v er ­

kürzt oder m issgesta lte t  ist.  Von den versch iedenen  Methoden, diese  

Fälle  zu behandeln ,  geht  Verf. nur auf die W iedergeraderichtung des de ­
formen Callus durch Z ug  und Druck näher ein, weil  er die  Anw endbar­
keit  d ieser  M ethode durch ein Verfahren erweitert  hat, w e lc h e s  bis je tz t  

überall  von g ü n st ig em  Erfolg gekrönt  wurde. N a chd em  der Verfasser  

die Erfahrungen versch iedener  Beobachter  über d ie  p lötz liche  und allmä-  
l ige  G eraderichtung durch Z ug  und Druck erw äh nt hat, g e h t  er zur  

S ch ilderu ng  der von ihm befo lgten  M ethode über. Er erläutert in 9  
K ran kh eitsgesch ich ten ,  w ie  er v ersucht  habe, durch g e w a l t sa m e  E xten­
s io n  und Contraextension allein (vermittelst  des  Schneider-M anel’sch en  

Apparats und während der Chloroform -N arkose ,  o h n e  directen Angriff der  

Fracturstelle  se lbst,  a lso  o hn e  deren W eichtheile  zu drücken) ,  die p lö tz ­
l iche  G eraderichtung deformer Fracturen zu erreichen,  ln den ersten  

G B e o b a ch tu n g en ,  w e lc h e  s ich  auf e ine  Fractur des  O b ersch en k e lk n o ch en s  

bez iehen ,  w ar  der Callus no ch  nicht vo lls tänd ig  consolidirt ,  oder er w a r fe s t ,
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aber noch  j u n g ;  am spätesten  w urde die Geraderichtung am  9 5 .  T age  nach  
der Verletzung ausgeführt.  Mit Recht hebt Verf. hervor, dass  diese  Krank  
he itsg esch ich ten  die Leichtigkeit  und Sicherheit  zeigen ,  mit w e lch er  ein noch  

frischer Gallus bei O berschenkelfracturen so w o h l  bei ju g e n d lic h e n  Indivi­
duen, w ie  bei E rw achsenen  getrennt w erden kann. Einige d ieser  Fälle  consta-  
tiren die übrigens anderw eit ig  erkannte Thatsache,  dass  der Callus bis zu 

einer g e w is s e n  nicht näher zu beze ich n en d en  Periode, die bei jugendli  
e ben  Individuen länger  währt,  als bei E rw a chsenen ,  dehnbar ist,  so  dass  
die E x tens ionsversu ch e  e ine  Verkürzung der Extremität b ese it ig en  kön n en ,  
ohne  e in e  vo l ls tänd ige  T rennung der Continuitäl des  K nochens  herbe i­
zuführen. ln den übrigen Fällen bew irkte  das Verfahren e ine  mehr oder  

w e n ig e r  vo l ls tänd ige  Ruptur des Callus mit freier B ew e g l ich k e i t  der Frag­
m en te .  S o w o h l  D is locat ion es  ad longitudinem  w ie  D is loca t ion es  ad axin  

wurden durch die Extension  und Contraextension allein b e s e i t i g t ; bei 
der zuletzt gen a n n ten  w a n d te  Verf. bei der Reposition auf die  vorspr in ­
genden  Fragm ente  e inen so  g e lin d en  Druck an, w ie  er zur Coaptation  
bei fr ischen Fracturen üblich ist.  Verfasser  leg te  in allen Fällen den  

G ypsverband an. Was er über dessen  Vorzüge sagt ,  w erden  al le  Chir­

urgen unterschreiben : Er um gibt  mit g r ö sser  F est igkeit  das Glied, und 

übt so w o h l  durch C om p ress ion ,  a ls  durch g le ic h m ä ss ig e s  Anliegen an 
K nochenvorsprün gen  E xtension und Contraextension  dauernd a u s ; er ist 

noch  w er lh vo ller  für die Erhaltung der Reposition, v erm ö g e  der S c h n e l ­
l igkeit ,  mit w e lch er  er verhärtet, und je n e  Fest igkeit  erreicht,  die es  eben  
m ö g l ic h  m acht,  dass  m an den k r ä f t ig e n , für den aus der C h loroform ­

narkose  erw achten  Kranken schm erzhaften ,  von dem  Sehneider-M enel • 
se h e n  Apparate a u sg eü b ten  Z ug bis zur m ö g l ic h s ten  S ich eru n g  des g e ­

w o n n e n  R esu ltates  fortdauern lasse ,  ln den, von dem Verf. m itgethei lten  
Fällen fo lg te  der subcutanen  Verletzung n iem als  irgend w e lch e ,  auch nur 
örtliche  Reaction, n iem als  blieb die Consolidation der Fractur aus ,  se lbst  

in dem  Falle Nr. (i nicht,  in w e lc h e m  der Verf. na ch  der ersten A n w en­
du ng  se in es  Verfahrens e ine Verkürzung unter dem Gypsverbande ein- 

treten sah und deshalb  s o lc h e s  von N euem  a nw andte .  Die letzten Krank­
h e itsg esch ich ten  bez iehen  s ich  auf Fälle, in denen deform und v o l ls tä n ­
d ig  conso lid irte  Fracturen längere  Zeit, in dem  e inen so g a r  7 Monate  
nach  der Verletzung, se lbst  bei erw a c h sen en  kräftigen Männern durch  

die g e w a ltsa m e  E xtension alle in,  o hn e  je d e n  Angriff auf die Fracturstelle  

se lbst,  getrennt und w ieder  gerade  gerich tet  wurden .  Auch d ie se  3  B e ­
o bachtu ngen  wurden an Oberschenkelfraotur, und mit D isloca lion  ad axin  

und ad long itud inem  g em a ch t.  Verf. verfuhr bei der B ehand lung hier  

e b en so  und hatte dense lben  guten  Erfolg, w ie  in den erwähnten ersten  

6  Fällen. Die Operation hatte auch  hier n icht die  m indeste  Reaction  

zur F o lge ,  im m er  trat die T rennung der Continuität in dem  Callus der
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deform geheilten  Fractur se lb st  e in ;  im m er  fo lgte  die Consolidalion , für 
deren Z u s tand ek om m en in den späteren Fällen die F ragm ente  nach  der  
T rennung des Callus kräftig  an e inander  getrieben wurden .  Die Conso-  

lidation blieb se lb s t  da n icht aus, w o  die F ragm ente  bei der Dislocatio  
ad longitud inem  durch Vernarbung ihrer Bruchflächen in e inem  für die  
kn ö ch ern e  Verhei lung  u n gün st igen  Zustande zu sein sch ienen .  Es e r ­

fo lg te  die C onsolidation durchschnitt lich  in e inem  kürzeren Zeiträume,  
a ls  e s  für die H eilung  einer frischen Fractur an den se lb en  Stellen er-  

fa h ru n g sg em ä ss  festgestel lt  ist , s ie  sc h ie n e n  sch n e l ler  einzutreten bei  

ju g en d lich en  Individuen a ls  bei E r w a c h s e n e n , sch n e l ler  nach  einer  
zw e ite n  und dritten T rennung d es  Callus a ls  nach  der ersten. Die A n ­
le g u n g  des G ypsverbandes w ährend der Fortdauer der g ew a ltsa m en  
S treck u n g  bew ährte  s ich  auch  in d iesen 3  Krankheitsfällen, o b w o h l  nicht  

m it der S icherheit ,  w ie  in den zuerst erwähnten 6  Fällen;  es  waren in 
jen en  m e is t  m ehrere  Verbände, unter derse lben  Vorsicht a ng e leg t ,  n o lh -  
w e n d ig ,  um eine  H ei lung  mit so  g er inger  Verkürzung herbeizuführen,  

dass  d iese lb e  o hn e  w eitere  n a ch th e i l ig e  F o lg en  und ohne  Hinken durch  

B e ck en se n k u n g  a u sg eg l ich en  w erden  konnte .  Da m a n c h e  Beobachter  

den Tod in F o lg e  der A n w endu ng  der M aschinen bei der p lötz lichen  

Reposition der mit Verkürzung gehe il ten  Fracturen eintreten sahen ,  m ahnt  

der Verfasser  zur Vorsicht.  Er wil l  se in  Verfahren zw a r  o hn e  Rücksicht  
auf die Dauer des  nach der Verletzung verlaufenen Zeitraum es versuchen,  
a uch  M angel  der B ew eg lich k e it  der F ragm ente  und der S ch m e r zh a ft ig ­
keit  des Callus a ls  Zeichen der U n zu gäng l ich ke it  der deform geheilten  
Fractur für die g e w a l t sa m e  E xtension  ge lten  la s s e n ;  allein er räth g e ­
w issen h a ft ,  dass  m an den Nutzen der Operation g e g e n  die M öglichkeit  
einer Gefahr genau  a b w ä g e .  Handelt e s  s ich  allein um e in e  Verkür­

z u n g  des Gliedes ohne  b eson dere  Deformität, so  wird dasse lbe  an den  

oberen Extremitäten nur w en n  s ie  in sehr  h o h em  Grade vorhanden ist, 

und dadurch den Gebrauch der Arm e bee in trächt ig t ,  an den unteren E x ­
tremitäten aber nur dann die Indication zur Operation geben ,  w enn das­
se lb e  3 %  Ctm. übersteigt,  sofern nicht der Callus noch  w e ic h  ist, a lso  
die für d ie  H erste llung  der norm alen  L änge  a n zu w en d en d e  Gewalt nur  

eine sehr  g e r in g e  zu se in  braucht. Die Erfahrung lehrt, dass  die Ver­
kürzung einer unteren Extremität, w e lc h e  ger inger  ist als 3 %  Ctm., für 

den Gebrauch d e s  Beins o hn e  Nachtheil  bestehen  kann. Der Kranke hinkt  
nicht ,  die com pens iren de  B e ck en se n k u n g  z ieht  S k o l io se  nicht nach sieb.  
H andelt  e s  s ich  um  Verkürzung und Deformität z u g le ic h ,  w e lc h e  den G e ­
brauch und die Form des  Gliedes w esent l ich  stört,  so  ist die A n w e n ­
dung  der besp rochenen  M ethode indicirt.  Reicht die H eilung  nicht aus,  
so  ist der Versuch gerechfert ig t ,  den Callus durch M aschinenkraft  zu  
brechen .  Aber nur in denjenigen Fällen, in denen durch die  deform g e ­
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heilte Fraclur der Gebrauch des G liedes g ä n z l ich  zerstört und dasse lbe  

e ine  Last für den Kranken g e w o rd en  ist,  darf m an nach dem  M isslingen  
dieser beiden Versuche zur D urchsch ne id un g  oder  zur Resection des  d e ­
formen Callus schre iten ,  w e i l  die B eobachtun g  die Gefährlichkeit  dieser  
O perationsm ethoden  hinreichend n a c h g e w ie se n  hat.

Die Extension unter dem  Schneider-M enel'schen  Apparate bis zum  
T rock en w erd en  des  G ypsverbandes  hat der Verf. auch bei frischen Fraclu-  

ren des  O bersch en ke ls  a n g ew a n d t ,  um die Coaptation der F ragm ente  zu  
sichern ,  und hat, w ie  aus 3  m itgetheilten  Fällen hervorgeht,  diesen  Z w e c k  
v o l lk om m en  erreicht. Ref. kann aus e igener  Erfahrung die Z w e c k m ä s s ig ­
keit dieses,  auch  von Dr. W i l m s  in Bethanien seit  längerer  Zeit a n g e ­
wandten,  Verfahrens bestätigen.

Albrechlus T h eo d o ru s  IV Iitltle ld o r p f: D e  f i s t u l i s  v e n l r i c u l i  e x t e r n i s  
e t  c h i r u r g i c a  e a r u m  s a n a t i o n e ,  a c c e d e n l e  h i s t o r i a  f i s t u l a e  
a r t e  c l i i r u r g o r u m  p l a s t i c a  p r o s p e r e  c u r a t a e .  A ece dun t  Tab. II. 
l i lbograph.  4. Pag.  34. Vratislaviae 1859 in comrr.iss. apud  Max e t  soc ios .

B esp rochen  von Dr. H erm ann  F r i e d b e r g  in Berlin.

ln der ebengenann ten  Schrift ha t  Verf. einen sehr  w erthvollen  Beitrag  
zu der Lehre von den M agenfisteln g e g eb en .  Indem er einen von ihm  
mit v o r tr e f f l i c h e m , w en n  auch nicht v o l lk o m m en em  Erfolge operirten  

Fall von äusserer  M agenfistel  veröffentlicht, ste l lt  er ihn mit den in der  

Literatur g e sa m m e l te n  Fällen z usam m en ,  und befo lgt  so m it  denjenigen  

Modus der Publicat ion ,  w e lch er  allein den schr iftste l ler ischen  Erfolg  des  

Klinikers verbürgen kann.  Die Arbeit erläutert zunächst  den Begriff  der  
Magenfisteln überhaupt und g e h t  dann zu deren E intheilung  über. Diese  
wird best im m t theils  durch dio O rgane, mit denen der Magen com rau-  
nicirt, theils  durch den Verlauf und die  Richtung, theils  durch die Ent­

s te h u n g s w e ise  der Magenfisteln. R ücksich tl ich  der E n ts teh u n g sw e ise  sind  

letztere e n tw ed er  w idernatür l iche  (praeternaturales),  oder  kü nst l iche  (arti- 

ficiales).  Mit Recht hebt Verf. hervor, dass  die durch d ie  G astrotom ie  
bed in gten  Fisteln im A llgem einen  gün st ig ere  P ro g n o sen  z u l a s s e n , als  

man g e w ö h n l ic h  ann im m t,  falls d iese  Operation nicht w e g e n  C arcinom  des  

O eso p h a g u s  a usgefü hrt  w orden  ist. —  Für die fernere Erörterung n im m t  

Verf. die äussere  Magenfistel  zum  a u ssch l iess l ich en  G egenstände,  verbreitet  

sich  über deren Statistik,  Ursachen,  N a tu rg e sc h ich te ,  S y m p to m a to lo g ie ,  
D iagnose ,  P ro g n o se  und Therapie, und g ib t  zuletzt  dio G esch ich te  einer  

Kranken, bei w e lch er  er das hier  in Rede s teh en d e  Leiden beobachte t  

hat. —  Verf. hat m it g r o sse m  F le isse  4 6  Fälle  von äusserer  Magenfistel  
aus der Literatur der 3  letzten Jahrhunderte  g esa m m elt .  Die betreffen­
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den Kranken waren 9 — 8 0  Jahre alt und gehörten v ersch iedenen  S tä n ­
den und B eru fszw eigen  an. 21 waren m ännlichen,  2 3  w e ib l ich en  G e­
sch lech ts ,  von den übrigen ist  das G esch lech t  nicht a n g e g e b e n ,  bei den  

Männern war die  Magenfistel  m e is ten s  F o lg e  von äusserer  Ursache ,  bei  
den W eibern von M a g en a bscessen .  Unter den äusseren  Ursachen w erden  
a nge füh rt:  M esserst ich  3m a l ,  Stich  mit e inem  J a g d sp ies se  2m al,  S to ss  

mit einer D e ichse l  1 m al,  Z ubodenfa llen  2m al ,  Sturz vom  Pferde  lm al,  
C om press ion  lm al,  Verletzung durch den Zahn e in es  Ebers l m a l ,  durch  

S c h u ss  4m a l ,  V ersch lucken e in es  P in se ls  lm a l ,  Vereiterung der Fötal­
k n o ch en  bei Graviditas extrauterina lm a l .  Unter den inneren Ursachen 
w erd en  g en a n n t:  Krebs 2 m a l ,  Flntzündung und Eiterung des M agens  

2 2 m a l ,  in 1 Falle  sche int  die Magenfistel in F o lg e  von R ippencaries  

entstanden zu sein. —  N ach  einer klaren S ch i lderu ng  des Z u s ta n d ek o m ­
m e n s  der äusseren  M agenfistel  in F o lg e  von äusseren  und inneren U rsa ­
chen  gibt Verf. die B eschre ibu ng  der Fistel. Die äussere  M ündung b e ­
fand s ich  in den g e sa m m elte n  Fällen 13m al in der N a b e lg eg en d ,  7m al  
in der l inken Regio  hypochondriaca ,  lm a l  in der R. hypoch ond riaca  dextra,  
öm a l in der R. epigastr ica ,  4 m a l  in der M ag en g eg end ,  2 m a l  unter der  

Brustwarze,  lm a l  im M usculus rectus abd om in is ,  2 m a l  z w isch en  den  

fa lschen  Rippen (und zw a r  l m a l  zw isc h e n  der 3. und 4. ,  l m a l  z w isc h e n  

der 6. und 7. Rippe, 4 %  Centim. na ch  aussern von der Spitze des  Pro­
c es su s  x y p h o id eu s  entfernt), lm a l  nahe  am  P r o c es su s  x y p h o id eu s .  Die 

innere M ündung (O stium  gastr icum ) der Fistel fand man 3 m a l  am  P y -  
lorus, 4m al  in der Mitte des  vorderen T heiles  des M agens, lm a l  in der  
Cardia, lm a l  im Fundus, l m a l  in der k le in en  Curvatur, 3 m a l  in der  
g ro ssen  nahe dem  Fundus, lm a l  in deren Mitte; d e m n a ch  w ar  die  
mittlere  Partie des  M agens am häufigsten der Sitz der inneren F is te l ­
m ündung.

Nach diesen stat is t ischen  B em erkungen  sch ildert  Verf. den U m fang  

der F is te lm ündung,  deren Ränder und Gestalt,  das Verhalten der U m g e ­
g end ,  e in ige  a e c e sso r isc h e  Leiden, z. B. P ro lapsus der M a g en g eg e n w a n d ,  
Rippencaries ,  ferner die E igen thü m ü ch ke iten  des F is te lg a n g e s  und die  

S y m p tom e  der M agenfistel .  Den Ausfluss des C hym us,  das s icherste  Zei­
chen,  erkennt m an b isw ei len  erst, w'enn man den Kranken busten oder  
anhaltend die  B auchpresse  bethätigen lässt .  Von g r o sse m  Nutzen bei  
der Beurlheilung der Fistel  ist auch die Einführung e in es  s ilbernen Kathe­
ters,  der, w en n  er s ich  frei in einer H öhle  b e w e g t , in den Magen e in ­
ged ru n g en  ist . —  Anlangend die Dauer der Fistel,  findet s ich  unter den 

g e sa m m e l te n  Fällen einer, in w e lc h e m  die  Fistel  nach e in igen  Tagen sich  

s c h lo s s  und nach längerer Zeit  w ieder  aufbrach; lm a l  bestand sie  
8  — 10 Tage, lm a l  bis zur 6 .  W oche,  j e  lm a l  2 ,  3 ,  16, 18  Monate,  
j e  lm a l  2 %  und 5 ' / 2 Ja hr ,  j e  2 m a l  6 ,  7 ,  8  J a h r e ,  je  l m a l
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11, 2 7 ,  3 5  Jahre. B erücksich tig t  m an diese  Dauer und das häufig  w eit  

vorg erückte  Alter des  Kranken, so  wird m an den Einfluss der Fistel auf  
die L ebensdauer  nicht zu sehr  fürchten, doch  ist derjen ige nicht gering,  
den s ie  auf die Ernährung des Kranken ausübt.  ln 21 Fällen blieb die  
Fistel bis zum Tode ungeheilt .  l l m a l  heilte  sie ,  l m a l  nach w e n ig  W ochen,  
lm a !  innerhalb 3 0  T a g e n ,  lm a l  nach  6  W o c h e n ,  lm a l  nach 11 

M onaten. Man k ön nte  h ieraus den S c h lu s s  z iehen, dass  die Fistel  u n ­
heilbar sei,  w enn  s ie  längere  Zeit bestanden  hat, doch  darf man nicht  
üb ersehen ,  dass  m an den V ersch luss  der Fistel auf  operativem  W eg e  in 
früheren Zeiten nicht versucht hat. Verf. führt 3  Fälle  an, in denen die  

Fistel  Jahre lang  bestand,  und die H ei lung  do ch  g e la n g .  Der e ine  der­
se lben ,  von E t t m ü l l e r  beobachtet,  heilte  nur in F o lg e  der R ü ck en lage;  

in dem  H ildesin’sch en  Falle fo lgte  die Heilung auf andauernde örtliche  

Application von versch iedenen  Kräutern ; in dem  Dieffenbach'schen sc h lo s s  

s ich  die Fistel  in F o lg e  der Kauterisation mit dem Glüheisen . W o der 
Tod eintrat, fand man lm a l  e inen auffallend kleinen M a g en ,  2 m a l  e inen  
sehr  e n g en  Pylorus,  lm a l  M agen kreb s ,  lm a l  ein Carcinom z w isc h e n  
Magen und B auchw and , lm a l  e ine  narbige  Substanz  zw isc h e n  dem  Ma­
gen und den Rippen, und eine  kn ö ch ern e  in der Mitte des 8 .  Intercostal-  

raum es ; der Magen w ar  5m al mit der Leber, l ma l  mit dem  Nabel,  lm a l  

mit der Milz v e r w a c h s e n ; in 1 Falle  z e ig te  s i c h  ein doppelter F is te lg a ng ,  
der e ine  m ündete  oberhalb  des Pylorus,  der andere in  das Duodenum .

Mit einer kurzen Sch i lderu ng  des  Befundes der mit einer Magenfistel  
behafteten Kranken und des  Z u sta n d ek o m m en s  e ines  tödtl ichen Ausgan  

g e s  sch l ies s t  Verf. den p a th o lo g isch en  Theil se iner  B etrachtungen  und  

w en d et  s ich  zu dem therapeutischen. Mit Recht leg t  er vor Allem ein 

g r o s s e s  G ew icht auf die  Versuche, die E ntstehung der Fistel  zu verhüten.  
M agen w un den  sc h l ie s se  m an durch die  p a s se n d e  Naht. Ist die W unde  
so  beschaffen ,  dass  man die W undränder des M agens nicht erreichen kann,  
so  erweitere  man die Wunde der B auchd ecken ,  um zu derjen igen des M a­
g e n s  zu g e lan gen ,  w ie  P u r  m a n n  u. A. d ies  mit G lück g ethan  haben.  

Gebt d ies  n icht  an, s c h l ie s se  m an die B a u ch w u n d e ,  w ä h le  die R ü ck en ­
la g e  und verfahre s tren g  antiph log is t isch ,  um Peritonitis  zu verhüten.  
Bildet s ich  trotzdem ein A bscess ,  so  ist ein ruhiges  Verhalten des Kranken  
abso lu t  n o th w e n d ig ;  man m u ss  alsdann die Nä ht e  entfernen, die E i te ­
rung durch w a rm e  K ataplasm en begün st igen ,  für eine freie Entleerung des  

Secretes  nach aussen  sorgen ,  dte G eschw ürsränder  frühzeitig  mit H öllen­
stein touchiren und eine spärliche  Kost reichen .  Gastritis und M agen ge­
sc h w ü r e  bekämpft man mit den passenden  Mitteln. Bildet s ich  ein Abscess  

in F o lg e  von frem den Körpern, w e lc h e  von der M agenhöhle  aus g e g e n  

die B auchw and andrängen , öffne m a n  ihn v o rs ich t ig  Behufs der Extrac­
tion und verfahre alsdann w ie  bei den erw äh nten  G esch w üren  nach
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Verw undung des  M agens.  Konnte  m an die E ntstehung der Fistel  nicht  

verhüten, su ch e  m a n  s ie  soba ld  a ls  m ö g l ic h  zum  V ersch lüsse  z u b i i n g e n ,  
und zw a r  durch örtliche Application von Reizmitteln und Höllenstein,  
durch Rücksicht  auf freie E ntleerung des Secretes ,  durch R ü ck en la g e ,  
entsp rech en de  N ah ru ng  e tc .  Die spätem  Cur der Fistel  ist en tw eder  eine  
palliative, oder radicale. Bei der palliativen B ehand lung legt  Verf. mit  
g r ö s se r  U m sicht  ein beson deres  G ew icht  darauf, dass  m an die nächste  

U m g e g en d  der äusseren  F is te lm ün du ng  sorgfä lt ig  rein halte und vor Exco-  

riation behüte,  so  w ie  dass  m an durch eine ge lind  com prim irend e  Ban­
dage  nach  und nach  eine  V erkleinerung der M ündung herbeiführe. Er 

empfiehlt  zu d ie sem  Z w e c k e  ein Luftkissen von vulkanisirtem  K autschuck  

über e ine  le inene  C om p resse  zu leg en  und durch ein oben und unten  
m it Bändern verseh en es  Cam isol  zu b e f e s t ig e n ; die oberen  Bänder w erden  

über die Schultern, die unteren über das Per inäum  geführt,  um  das Ver-  

gleiten  des  C am iso ls  zu verhindern. Obturatoren, w e lc h e  in die Mün­
du n g  h ineinragen ,  s ind jed en fa l ls  s c h o n  darum  zu verwerfen , w e i l  s ie  

deren Verkleinerung e rsch w eren .  Die V erkleinerung m u ss  m an aber um  

s o  m ehr  im Auge haben, a ls  s ie  auch  das b e s t e ,  ja  se lb st  das e inz ige  

Mittel ist,  um dem  Prolapsus der M agenwand zu steuern. —  Die Radi- 
calcur su ch t  durch K auterisat ion ,  C om press ion  oder  durch e ine  b lu tige  

Operation den Versch luss  der Fistel zu erreichen.  Die b lutige  Operation  

besteht  en tw eder  in dem  V ersch l iessen  der Fistel  durch die Naht, oder  

in e inem  anap last isch en  Verfahren. Der Versch luss  durch die Naht e ignet  
s ich  beso n d ers  für so lc h e  Fälle, in d enen  die F is te lm ün du ng  in der  

B auchw and l ie g t ;  m an trägt die F istelränder m it dem  S k a lpe lle  s o r g ­
fält ig  ab, o hn e  die  Adhäsion des  M agens an die B auchw and zu g e fä h r ­
den, vere in igt die  angefr isch ten  Ränder durch t ief  e ingeführte  K nopf­

nähte,  die m an lange  l iegen  lässt,  b e w erk ste l l ig t  h ierauf  e ine  ge linde  

C om p ress ion  des  W un dgeb ie tes ,  hält a u f  R ü ck en lage ,  reicht Morphium  

und Eis,  bei sorgfä lt ig  inn egeha lten er  R ü ck en la g e  und m ö g l ic h s t  leerem  
M agen. Die p last ische  Operation, w ie  s ie  Verf. zuerst ausgeführt  hat. 
e ign et  s ich  b eson ders  für d iejen igen  Fälle, in denen  die Fistel in der 

R ippengegend mündet.  Er resec irte  die Fistel bis zu deren tieferen  
P art ie ,  löste  die  Hautränder von der Unterlage ab, führte in einer  

— 2" betragenden  Entfernung von dem  unteren W undrande e inen  

diesem  parallel  verlaufenden, ihn aber  an L änge  übertreffenden Schnitt  
durch die Haut, löste  die von beiden Schn itten  beg ren zte  H autbrücke  

von der Unterlage ab, z o g  s ie  über die F is te lm ü n d u n g  h in w eg ,  befest ig te  

deren oberen Wundrand an den oberen  W undrand der Brücke durch die 

u m w u n d e n e  Naht, und heftete den unteren Rand der Brücke, so  weit  s ic h  
dies ohne  deren Zerrung thun l iess ,  an den unteren Rand der durch  

die  V erz iehung  der Brücke entstandenen  klaffenden W unde a n ,  um  die
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Ausdehnung dieser  W unde zu verkleinen. Wird durch die p la st i sch e  
Operation auch nur e ine  Verkleinerung der F is te lm ün du ng  erreicht, so  

ist d ies  sc h o n  von g r o sse m  W erlhe, w e i l  man diese  alsdann durch einen  

Obturator v e rsch lies sen  kann. Bei e iner  Kranken, w e lc h e  in F o lg e  einer  
durch Q uetschun g  herbeigeführlen ,  sehr  la n gw ier igen  Gastritis,  e ine Fistel  
in der Regio  hypoch ond riaca  sinistra seit  fünf Jahren hatte, brachte  Verf.  
eine Verkleinerung der F istel  durch sein Verfahren in e inem  so lc h e n  
M aasse z u w e g e ,  dass  m an den Erfolg  für e inen  a u sg ez e ic h n ete n  halten  
m uss.  Die Fistel w ar  nach  der Operation e ine  Zeit  lang  ganz  g esc h lo sse n ,  
bevor s ie  w ieder  a u f b r a c h ; die Kranke vertrug das Verharschen der  

Fistel n icht,  da s ie ,  sobald  so lc h e s  erfolgte,  erhebliche  B eschw erd en  hatte.  
Die betreffende K ra n kh e i lsg esch ich te  ist von so  g r o s se m  Interesse ,  dass  

Ref. nur w ü n s c h e n  kann,  e s  m ö g e n  s ie  recht  v iele  F a ch g en o sse n  lesen .
Die beiden l ithographirten Tafeln g e b e n  sc h ö n e  Abbildungen von  

dem Aussehen  der Magenfistel  bei der von dem  Verfasser behandelten  
Kranken vor und nach  der Operation und von dem operativen Verfah­
ren, w e lc h e s  er g e w ä h lt  hat. —  Ref. kann diesen Bericht nicht sc h l ie s se n ,  
o h n e  den W unsch  auszu sp rech en ,  dass  m an in g ee ig n e ten  Fällen von  

äusserer  Magenfistel  den Versch luss  der letzteren, nach  Anfrischung der 

Fistelränder, statt durch Verziehung einer Hautbrücke, lieber durch Ein­
pflanzung e in es  gest ie l ten  H autlappens versuchen  m ö g e ,  a lso  e tw a  in 
ähnlicher  W eise ,  w ie  Ref. e inen W angend efec t  durch die Sch lä fendecken  
v e rsch lo ss  (s. m e in e  ch irurg ische  Klinik Bd. 1. Jena 1855 .  S. 5 6 — 5 8  

und Tafel 9 — 10). Dieser W un sch  beruht a u f  der E r w ä g u n g  der That-  

sa ch e ,  dass  e ine  Ulceration, w e lch e  unm itte lbar  an den anap last isch  ver­

w end eten  Lappen anstösst ,  w ie  dies bei dem  Middeldorpf’sch en  Verfahren  

Statt findet, das Gelingen der Operation häufig  vereitelt.  E inestheils  
näm lich  wird durch den Su ppurationsprocess  in d iesem  Falle  die Anhei­
lu n g  des  L appens e r s c h w e r t ,  anderntheils  kann die auf die Eiterung  

fo lgen de  Narbencontraction das W iederaufbrechen des v ersch lossenen  De- 
fectes  begün st igen .

Dr. H yac H n b o r n  : E t ü d e  s u r  l e  r ü t r ä c i s s e m e n t  o r g a n i q u e  d e  l’ u r e -  
t h r e  e t  s u r  s o n  t r a i t e m e n t ,  (Lieber o rgan ische  V erengerung d e r  U rethra  
und deren  Behandlung) 148 pag.  8. Lifege, 1859.

B esprochen  von Dr. H e r r m a n n .

Dieses Werk bringt uns z w a r  nichts  N eues,  enthält aber eine gedrängte ,  
z iem lich  v o l ls tä n d ig e  und kritisch nach dem  jü n g s te n  Stande der W is­

s e n sch a f t  bearbeitete U ebers ich t  über die Aetiologie,  p a th o lo g is ch e  Ana­
tom ie,  S y m p to m a to lo g ie  und die B ehand lung  der Harnröhrenverengerun­

gen .  Am m eis ten  Raum n im m t d ieser  letzte  Abschn itt  ein. N achdem
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Verf. die versch iedenen  heutzutage  gangb aren  Curm ethoden einer  sc h a r f ­
s in n ig en  Kritik unterw orfen  hat, hebt er die Ansicht des  Dr. Ch. P h i l ­
l i p s  (eco le  prat. de Paris),  w o rna ch  unüb erw ind liche  V erengerungen  

äusserst  se lten  Vorkommen sollen , mit beson derem  N achd ru ck e  hervor.  
Mit Geduld und Beharrlichkeit ü b erw ind e  m an in der R egel  je d e s  Hin­
derniss. Zur B eh eb u n g  der Stricturen empfiehlt  er vorzüglich  spira-  

loide F ischbeinbougien,  die in e ine  dünne Spitze  enden. Erst nach d em  

die Strictur für die B ougie  gangbar  g e w o rd en  i s t ,  greife  m an zu den  

m etal l ischen  Son den .

Thom . T e a l e :  (Surgeon  to the Leeds General Infirmary.)  O n  A m p u t a t i o n  
b y  a  l o n g  a n d  s h o r t  f l a p .  (C eber  A m putation  mit e inem  langen  und einem 
kurzen L ap p en )  Illust, by eng rav in g s  on w ood  by Mr. Bagg. L o n d o n :  John  
Churchill  18S8.

B esprochen  von Dr. H e r r  m a n n .

N ach  V oraussch ick un g  e in iger  a l lgem ein en  B em erku ngen  über die 

Mängel und U nvo llkom m enheiten  der g e w ö h n lic h e n  A m putations-M ethoden  
beschreib t  Verf. se ine  neue  M ethode, ihre Ausführung und die Vorlheile,  
die s ie  gewährt,  um einen S tu m p f zu bilden, der die g ew ö h n lic h e n  
N a c h lh e i le ,  als Druck der Narbe u. dergl. nicht erleidet. Weiter beschreibt  

er se ine  Fälle  und gibt die Statistik dieser  Operation, deren verhältniss-  

m ä ss ig  geringere  Gefährlichkeit er behauptet.
Um zu verm eiden, dass  die Narbe, w ie  es  bei den g e w ö h n lic h e n  

Methoden g esch ieh t ,  auf das K nochenende  zu l iegen  kom m t,  häufig  mit 

dem  K nochen v erw ä ch s t  und den Druck des künstlichen F u sses  dann  

unerträglich m acht,  operirt Verf. in fo lgender  W eise .  Er m acht zuerst  
einen d icken vorderen (oder oberen) Lappen, dessen  Breite und Länge  

g le ich  ist der Circumferenz des  G liedes an der A m pula lions-Ste l le ,  dann  

einen hinteren (oder  unteren), w e lch er  nur */4 so  la n g  als der erste ,  die  

H auptgefässe  und Nerven enthält. Der la ng e  Lappen wird nach  g e ­
sch e h e n e r  Amputation über den K nochenstu m pf g e le g t  und je d e r  se iner  

freien W inkel durch die Naht mit dem  correspondirenden freien W inkel  
des kurzen Lappens befest iget .  Die V ervolls tändigung der Vereinigung  

g esc h ieh t  durch e ine  oder zw ei  Nähte an den Querlinien zw isc h e n  den 
beiden Lappen .

D iese  O perationsm ethode ist nicht neu. S chon  im Jahre 1 7 6 5  sprachen  

Mr. 0 ’ H a l l o r a n  von Limerick in e inem  W erke über  Gangrän und 

S p h a c e l u s , — und im Jahre 1 8 4 8  S ö d i l l o t  und B a u d e n s  (Gaz. des  
Hop. 18 4 8 )  von dieser  Methode, nur mit dem  Unterschiede, dass  sie  

a b gerund ete  Lappen m achten .  Da m an seit  jener  Zeit so  w e n ig  von  

jener  M ethode gehört  hat, so  m u ss  m an auf die Verm uthung ko m m en ,



dass  ihre Vortheile  n icht  so  g r o s s  sind, um s ie  zur A llg em e in h e it  zu  
erheben .  In der That hat s ie  auch  ihre N achlheile .  —  1. Muss die Am ­
putation der Lappen w e g e n  h o c h  v o r g en o m m e n  w erden .  —  2 .  Ist die  

Ernährung e ines  so  la n g en  dünnen Lappens jederze it  precär, —  3 .  Ist 

e s  bekannt,  dass  so lc h e  Hautlappen bedeutend schrum p fen ,  w o  dann  

die Narbe d enn och  auf  den K nochenstu m pf zu l iegen  kom m t.  — 4 .  Die  
Statistik des  Verf. kann ke inen  h in län g lichen  B e w e is  für die m indere  

G efah rlos igke it  der Operation a b g eb en ,  w e i l  s ie  s ich  nur a u f  w e n ig e  Fälle  

basirt, und um so  w e n ig e r ,  da Mr. T a  t u m  im St. G eorges-H ospita le  in 

London (T he  Lancet 1 8 5 9  Nr. 2 0 )  sag t ,  dass  ihm  alle  Kranke, w e lc h e  
er na ch  T eale’s M ethode amputirt hab e ,  gesto rb en  se ien .

Dr. Will iam Roberts: A n E s s a y  o n  W a s t i n g  P a l s y ,  (A bh an d lu n g  über 
a t roph ische  Lähm ung ,  Cruveilhier’s Atrophie)- 8. 210 p. W ith  4  l i thograph ie  
plates . L o ndon  : J o h n  Churchill . 1858.

Besp rochen  von Dr. He rr  m a n n .

Verf. hat in d iesem , m it eben  so  viel F le iss  a ls  Scharfsinn g e sc h r ie ­
benen W e r k e ,  se inen Z w e c k ,  den Schwund der Muskeln erkennen  

zu lernen und die K ennzeichen  dieser  Krankheit g enau  zu b est im m en ,  
in so  w e it  e s  bei dem  je tz ig e n  Stande der W issenschaft  m ö g l ic h  ist ,  
v o l lk o m m en  erreicht. Die G rundlage se iner  Arbeit bilden die Schriften  
von A r a n ,  W a c h s m u t h ,  D u c h e n n e  und A n d e re n ,  b e z ie h u n g sw e ise  
105 dense lben  entlehnte  B eobachtun gen .  Das Werk zerfällt  in fo lgende  

Abschn itte :
1. Geschichte der Krankheit. 2 .  Allgemeine Krankheitskunde. Verf. 

unterscheidet  nach A r a n  e inen partiellen und e inen a l lgem ein en  M uskel­
sc h w u n d  und ste l lt  die  ihm  zu Gebote  g estand en en  Fälle  in ein  
S c h e m a  z u sa m m en ,  w e lc h e s  die  Angabe des  B eobachters ,  des  Alters, 
des  G esch lech ts ,  der Antecedentien, der veranlassenden Ursache, des  

a l lg e m e in en  V erlau fes ,  der A u sd eh n u n g ,  der Störung in der B e w e ­

g u n g  und Empfindung, der Dauer, der Behandlung,  der C om plicat ionen  

und der F o lgen  enthält.
3 .  Anatomische Eintheilung und Symptomatologie. Von den 105  

Fällen w aren  6 0  partielle, 5 5  a l lg em ein e .  Offenbar sind partielle  Er­
krank un gen  n o c h  viel  häufiger, aber s ie  k o m m e n  se ltener  zur Kennt-  

niss  des  Arztes. M anchm al s ind g a n z e  M usk elbü nd el ,  m a nchm a l  nur 

e inze lne  Partien ergriffen. N ur die  M uskeln, die dem  Willen unterlie­

g e n ,  w erd en  von d ieser  Krankheit  h e im g esu c h t .  Nur die K aum uskeln,  
die M uskeln des Augapfels und den Levator palpebrae fand m an bisher  

no ch  n icht  ergriffen. —  6 0  Fälle  von  partie l lem  M u sk e lsc h w u n d  v e r ­
theilten s ich  w ie  f o l g t :

Lit- Anz. Bd. LXV. g

D r. Teale: On Am putation by a long and short flap . 33
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Körperthe ile
Gesammtzah]

der
Affectionen

Anzahl der  
e inzelnen 

Affectionen

beide Seiten 
zugleich

r. Sei te 
allein

1. Sei te 
allein

Oberex trem itä len 55 48 31 17 7
H ände 39 7 17 17 5

Vordera rm 30 — 15 11 4
O b era rm 32 — 18 8 6

Schul te rn 33 3 22 6 5
U nterex trem itä ten 12 6 8 1 3

Das erste  Zeichen des  M u sk e lsc h w u n d e s  ist Kraftabnahme, das  z w e i t e : 
Z ucken  der M uskelfasern, Krämpfe,  Zittern, V erm inderung der e lektr i­
sc h e n  Contractilität . Bei n icht  com plic irten  Fällen ist die  Em pfindung  

nicht  betheiligt .  Die a l lg e m e in e  Decke  über  den afficirten M uskeln  b e ­
w ahrt  ihr T astgefüh l.  Nur in sehr  w e n ig e n  Fällen ist das E m p f in d u n g s­
v erm ögen  v e r ä n d e r t ; S ch m e r z ,  Kältegefühl,  g e r in g e  Starrheit sind m a n c h ­
mal ihre Begleiter .  Unter den 105  Fällen ist in be inahe der Hälfte der  

Fälle  ke ine  E m pfindungsstörung v o rgek om m en .  Das Tast-V erm ögen und  

das G em ein gefü h l  w ar  in 1 0 2  Fällen unverändert. S ch m erz  w a r  2 5 m a l  

vorhanden im oder  um den Sitz der K r a n k h e i t ; 2 ß m a l  w urde  das  N ic h t ­
vorhandensein  von S c h m e r z  constatirt.  W enn so lc h e  Störun gen  v o r ­

handen  sind, so  haben s ie  ga n z  den Charakter einer Neuralgie ,  e ines  
Rh eu m atism us .  In m ehreren  Fällen haben sich  d iese  Em pfindungen mit  

V ervolls tändigung der Atrophie verloren. Die E m pfind un gsstörun gen  sind  
infermittirend und remittirend. U n g ew ö h n l ich e  Em pfindung von ver­
minderter Temperatur ist ein hervorragendes  und oft die  Krankheit an­
k ü n d ig e n d es  S y m p to m ;  14m al  ist d ie se  E rsche in un g  erw ä h n t .  M anch­
mal sind S c h m e r ze n  in entfernten Theilen v o r h a n d e n ; die  a l lg e m e in e  
G esundheit  leidet nicht. —  Com plicat ion  mit N e u r a lg ie ,  Tuberculose ,  
Albuminurie,  K no ch en erw eich u n g ,  —  letztere se lten ,  —  k o m m t b isw e i len  

vor. —  Die Krankheit beg innt unm erklich  , w ä c h s t  a l lm älig ,  ist partiell  
oder a l lgem ein ,  wird oft la n g e  n icht  bem erkt und tritt bei e iner G ele­
genhe it  plötz lich  hervor. Von 9 4  Fällen, in w e lch en  das p lö tz l iche  Her­
vortreten bem erkt wurde,  w aren 5 6  partiell  und 3 7  a l lg e m e in .  Die fo l ­
g e n d e  Uebersicht zeigt,  w ie  oft d ie se s  p lötz liche  Hervortrelen in e inze lnen  

Körperpartien bem erkt wurde.

partiel l a l lgem ein  partiell  a l lgemein
R u m p f ............  —  1 S c h u l t e r ..............  12 4
N acken  . . . . .  —  1 H a n d .................... 2 5  7
G es ichtsm uskeln  . . —  2  Unterextremitä t  . . .  7  14
Z u n g e ...........  —  2 O berex trem itä t  . . 48  19

M uskel-Atrophie ist e ine  ch r o n isc h e  K ran kh eit ,  deren Dauer auf  

Monate und Jahre s ich  erstreckt.  Unter 105  Fällen w urde  nur 2 8 m a l  

die  Dauer b e k a n n t:  4  h e i l t e n ,  1 5  b l ieb en  st i l l  s teh en ,  11 endigten  

tödtlich.
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Es betrug die mittlere Dauer:
d e r  4  F ä l le  in  G e n e s u n g  . . . 1  J a h r  2  M o n a t .
„ 13 „ in  S t i l l s t a n d  . . . 2  „  3  „

tr t t  « T o d  • . . .  5  „  2  „
im  A l l g e m e i n e n ......................................................3  „ 2  „

Man kann aber 5  b is  3 0  Jahre mit verkrüppelten Gliedern leben.  
Die K rankheit  kann auch w iederkehren .  Der A u sgan g  war in 4 9  Fällen  

beze ich ne t .  In 9  Fällen erfo lgte  H ei lu n g ;  in 2 2  Sti l ls tand , in 1 8  der  
Tod. Unter den 5 8  übrigen n ah m  in 11 Fällen der P r o c e s s  ab und in 

15 schritt  er vor. A usgan g  der Krankheit:

p a r t i e l l  a l lg e m e in  
G e n e s u n g  , 5  4
S t i l l s t a n d  19  3
T o d  —  18
N a c h la s s  9  2
F o r t s c h r i t t  6  9
U n b e s t i m m t  2 1  9

Aetiologie. Die a trophische  L ä h m u n g  is t  e ine  Krankheit der rei  
feren J a h r e ,  trifft den Mann m ehr a ls  das  W e ib ,  beschränkt s ich  

nicht auf  e ine  g e w is s e  B eru fsw eise  oder e ine  beso n d ere  C lasse  der  
M enschen.  Das mittlere L ebensa lter  ( w e l c h e s  in 8 8  Fällen a n g e g e b e n  

w ird)  ist 3 3  J. 6  M . ; bei partieller  Atrophie  ( 4 9  Fälle) 3 2  J. 4 M . ;  bei  

a l lg e m ein er  (3 9  Fälle) 2 8  J. 3  M. A llgem ein e  Atrophie ergreift  Kinder, 
E r w a c h se n e  und G reise  ; partielle  se l ten  N ichtererw a ch sene ,  se l ten  über  
5 0  Jahre Alte. Bei a l lg em ein er  Atrophie w aren  10 Kranke unter 12  Jahren,  

einer  6 9 ,  e iner  5 4  Jahre alt.  Unter 9 9  Fällen, w o  das G esch lech t  a n ­
g e g e b e n  w a r ,  w a ren  8 4  M änner ,  15 Weiber. Unter den Kranken, die  

s ich  mit den g e w ö h n lic h e n  leichten H ausarbeiten b eschäft ig ten ,  waren  
y 3 W eiber; unter den s c h w e r e n  Arbeitern w aren 18  Männer, 1 W eib ,  
ln  den Fällen, w o  die B eschä ft ig ung  bekan nt  w a r ,  betrafen 19 Fälle  
Kaufleute, P rofessoren,  E igenthüm er ,  Buchhändler  und 1 Fall  1 Weib.  
10  F ä l l e : G ew erbs leute ,  S ch u h m a ch er ,  Schneider ,  S ch m ied e  und eine  

Nähterin. 3 4  F ä l le :  Diener, K n e c h te ,  W äscher in nen ,  2  M atrosen und

m ehrere  Taglöhner. Die Krankheit ist e r b l ic h ;  18 Fälle  s ind a ls  s o l c h e  
e r w ä h n t ; in 3  von diesen  Fällen blieb s ie  auf  die Extremitäten beschränkt,  
in den übrigen  w urde  s ie  a l lgem ein .  M eistens ergreift s ie  kräftige Leute.  
Unter 0 9  Fällen w a r  in 2 5  Fällen s c h w e r e  Arbeit,  in 16 Fällen Kälte,  
in 18 Fällen Erblichkeit  a ls  K rankheitsursache  a n g e g e b e n .  1 Fall kam  

n a ch  Schar lach ,  2  Fälle  n a c h  Typhus, 5  na ch  Verletzung, 1 n a c h  Rheu­
m a tism u s  und 1 nach  S y p h il is  vor.

Erscheinungen nach dem Tode. Die Muskel sind blassroth , F isch ­
fle isch  ä h n l i c h , o c h e r r o t h , b la ssg e lb ,  versch ieden  gefärbt. B isw ei len
findet m an fettige  D egeneration  derselben. Die M uskel und Muskel«

3*
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bündel derse lben Partie sind oft versch ieden  degenerirt .  Die Nerven  

w u rd en  nur in se l ten en  Fällen m itle idend gefunden .

M an fand : d a s  R ü c k e n m a r k v o r d e r e  S t r ä n g e p e r i p h e r i s c h e Z w e i g e
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ü b e r  d a s  W e s e n

dieser Krankheit gibt Verf. die Sy m p to m e  dieser  Krankheit an. 1. Als 
primäre oder directe S y m p to m e:  Sch w u n d  der M uskeln mit nachfo lgender  

K raftabnahm e. —  2 .  Als secund äre  oder bed ingte  S y m p to m e :  Atrophie  

und fettige Entartung der m o to r is ch en  Nerven mit E rw e ich u n g  oder  a nd er­
w e it ig er  Veränderung des  Rückenm arks.  —  3 .  Die tertiären oder reflec-  

tirten S y m p to m e  m ö g e n  hervorgebracht se in  durch Irradiation der peri­

ph er isch en  M uskelnerven auf  die C entra ,  oder  direct durch secundäre  

org a n isch e  Veränderungen des  R ückenm arks.
M uskel - Atrophie ist zu unterscheiden von der L ähm u ng  und 

Atrophie, die von D u rchsch ne id un g  oder  Druck e ines  Nerven herrührt,  

durch die g e n a u e  B egrenzun g  auf den verletzten Nerven. —  2. Von  
Muskel-Atrophie w e g e n  Onthätigkeit des Gliedes ( z .B .  Anchylöse).  — 3. Von  

M usk el-P ara lyse  in  F o lg e  von Blei-Vergiftung. D iese  Krankheit k o m m t p lö tz ­
lich, verläuft heftig  und rasch ,  und hat andere best im m te  U ntersche idungs­

ze ich en .  —  4. Von M uskel-Atrophie  a ls  F o lg e  der e n d em isch en  Kolik in 

h e issen  Ländern. —  5 .  Von a l lg em ein er  P aralyse  bei Blödsinn. —  Von 
M uskel-Paralyse  nach  Störung des E m pfind un gsverm ögens  in der Kindheit.  

—  7. Von V erletzung und entzündlicher  E rw e ich u n g  d es  R ückenm arks.
Die Prognose ist  im m er  ernst, aber g lü ck l ich er  W eise  betrifft die G e­

fahr m ehr  den Gebrauch des  G liedes a ls  das L eben.  S ie  hängt ab von  

der Dauer, A u sdehnung und dem  Sitze  der Paralyse .  Die P ro g n o se  

ist g ü n st ig er ,  w en n  m an die Ursache  der P a ra ly se  ausf indig  m a c h e n  und  

darnach die Verhältnisse  ändern kann. Kein Fall ,  der 2 x/ 2 Jahr g e ­
dauert hat, ist b isher  gehe ilt  w orden .

W as die Behandlung betrifft, so  sind , w e n n  m an Syphil is  verm uthet,  
Mercur oder  Jodkali zw e i  Mittel von un schätzbarem  W erth e;  ferner sind  

m eth o d isc h e  Uebung,  kalte ,  Mineral- und D o u ch eb ä d er ,  se l ten er  S c h w e ­
felbäder und Therm en, F r ic t io n en ,  in sb eso n d er e  aber  der G alvanism us  

hervorzuheben .
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J a h r e s b e r i c h t  ü b e r  d ie  V e r w a l t u n g  d e s  M e d ic in a lw e s e n s ,  d ie  K r a n k e n a n s t a l t e n  
u n d  d ie  ö f f en t l ich en  G e s u n d h e i t s v e r h ä l t n i s s e  d  e r  f r e i e n  S t a d t  F r a n k ­
f u r t .  H e r a u s g e g e b e n  u n t e r  M i tw i r k u n g  d e s  P h y s i k a t s  v o n  d e m  ä r z t l i c h e n  Ver­
e in .  I .  J a h r g a n g  1857.  8. XII.  2 8 7  S. m i t  3  T a b e l le n .  F r a n k f u r t  a .  M. 1859 ,

S a u e r l ä n d e r .  P r e i s  1 T h l r .  6 S g r .
B e s p r o c h e n  v. Dr.  T h .  E i  s e i t .

Der ärztl iche Verein in Frankfurt a. M. hat in  der Mitte des  ver­
flossenen  Jahres den B esch lu ss  ge fasst ,  n a c h  dem  Vorbilde des Cantons  

Zürich jä h r l ich e  Berichte über  die V erw altung  des M ed ic in a lw esen s ,  die 

öffen tl ichen  Krankenanstalten  und den a l lg em ein en  Gesundheitszustand  

der freien Stadt Frankfurt zu veröffentl ichen. Reichbegüterte  und zah l­
r e ich e  Kranken- und Pflegeansta lten ,  e ine  z w e c k m ä s s ig  geordnete  Armen-  

K rankenpflege, und der G em einsinn der Aerzte Hessen in der kurz b e m e s ­
sen en  Frist A nständ iges  le is ten ,  und die  Erwartung auf m ehr w is s e n ­

schaft l ich e  Z ugab en  für die Zukunft gerech t  erscheinen .  Einen g ro sse n  

Theil des  vor liegenden  B andes  n im m t für d iesen  Jahrgang  die m ed.  
T opograph ie  der Stadt Frankfurt ein . Der erste k le inere  Abschnitt des  
B uches  enthält e in ige  Aufsätze a l lg em ein eren  Inhalts,  die O rtsbest im m u ng  

der Stadt ( L o r e y ) ,  G esch ich t l ich es  über die B odenbeschaffenhe it  (Otto  

V o g l e r ) ,  die m e te o ro lo g isch en  Verhältnisse ( W a l l a c h ) ,  die Statistik der  

B evölkerung von 1 8 5 1 — 1 8 5 7  ( V a r r e n  t r a p p . )  —  Der zweite Abschnitt  

wird e ingele ite t  durch e in e  Darste llung der M edic inaleinr ichtungen  
( M a p p e s ) ,  e ine  Ueborsicht der T odesfä lle  ( K e l l n e r ) ,  und Mittheilungen  
über die  L e ichenh äuser  a u f  den Friedhöfen. Den e ig en t l ich en  Kern bilden  

die ärztlichen Berichte, nach denen s ich  zur besseren  Uebers ich t  des  

Materials F o lg en d es  sa g en  lä ss t :  1. Das S e n k en b e rg isc h e  B ürg erh o ­
spital hat 9 7  Betten und im J. 1 8 5 7  e inen Krankenstand von  7 5 1  (Dr. 
L o r e y  Med. —  Dr. G. l ’ a s s a v a n t  Chir.) —  2. Das Hospital zum  h e i ­
l ig en  Geist m it e inem  B elegraum  von 2 7 0 — 2 8 0  Betten hat e ine  Auf­
na h m e  von 2 9 7 0  (Dr. V a r r e n t r a p p  Med. —  Dr. F a b r i c i u s  Chir.) — •
3 .  Das Kinderhospital (C h r i  s  t’sc h e s )  unter Dr. S t i e b e l  jun. verpflegte  

1 8 5 7  —  15 Kinder. —  4. Die v. M ü h l e n ’sc h e  Entb indungsanstalt  

in der Miethe des Kinderspitals mit 3  Z im m ern benützten  8  Frauen  

(Geburtshelfer S t i e b e l  jun .)  —  5. Das Militärspital mit 156  K ranken­
betten und e inem  Jahresstand von 951  steht unter der L e itung  von Dr. 
B i t t e l ;  —  6 .  Das Rochussp ita l  für Syphil it ische  und Hautkranke mit  
9 6  Betten in 3 0  Z im m ern mit einer jährl.  Aufnahme von 6 9 3  (darunter  

4 7 6  K rätz ige) unter Dr. K n o b l a u c h .  —  7. Die Anstalt für Irre und  

Epileptische  dürfte im diesjährigen S o m m e r  e inen Neubau e r h a l t e n ; 

e s  wurden e tw a  4  E pileptische  und 4 3  G eisteskranke a u fg e n o m m e n  
unter Dr. H. H o f f m a n n .  —  8. Die Arm enklin ik  behande lte  im Jahre  

a m b u la to r isc h  1 6 0 2  K ranke,  a u f  der stationären Klinik 8 1  unter Dr. 
K e l l n e r ,  —  9, Die A ugen he ilan sta lt  hatte 7 2 9  Patienten, darunter
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6 3 1  am bu la tor isch  und 9 8  stationär unter Dr. G. P a s s  a v a n t .  —  10 .  
Das V e rso rg u n g sh a u s  m it 1 5 0  B ew ohnern ,  darunter 7 8  S ie ch e  unter  
Dr. M e  11 e n  h  c i m  e r .  —  11. Das W a isen h a u s  m it e iner B evö lk erun g  
von 2 0 6  Kindern, unter denen 3 6  Kranke. Arzt Dr. K e l l n e r .  —  12. Die  

Q uartierarm enärzte  b eha n de lten  auf  Kosten des  heil.  G eistspita ls  1 4 9 7  

K r a n k e , auf Kosten der n iederländ ischen  G em ein de  6 3 ,  a u f  K osten  

des kathol.  A lm o senk a stens  im  Jahre 97 .  —  Das Ganze b e trä g t  a lso  

e ine  S u m m e  von 9 7 5 4  stationär und am bu la tor isch  b ehan delten  K ranken .  
Darin fehlen je d o c h  die A ngaben über das Hospital und die  so g en a n n te  

K ran kenk asse  der israe l i t isch en  Gem einde,  und der Bericht  über die 

G ebäranstalt ,  w e lc h e  in der neuen Anstalt erst in der Mitte des  Jahres  

1 8 5 7  eröffnet w o rd en  ist . Für den nächsten  J a h rg a n g  w ird  d ieser  
versprochen ,  e b e n so  Mittheilungen über Epidem ien , über  den herrschenden  
K rankheitscharakter und über  b e so n d ers  in teressante  Fälle  der Privatpraxis.

Von den Berichten sind ihres grö sseren  U m fan ges  die  von L o r e y ,  

B i t t e l ,  K n o b l a u c h  und V a r r e n t r a p p  mit vorw altend  s ta t is t ischen  

Daten zu erw ä h n en .  L. und B. theilen interessante  K ra n keng esch ich ten  

mit, von denen uns b e so n d ers  e in Fall von Chorea von ersterem  auffiel.  
Der kranke Knabe hatte  anh a ltend e  u n w il lk ür liche  B e w e g u n g e n ,  s o  dass  
er m eh r  „d a s  A u ssehen  e in es  Thieres a ls  e in e s  m en sc h l ich en  W e se n s“ 

darbot. Zu H ause  folterten ihn se in e  trost losen  Eltern fast  b estän d ig  

m it A u sb rü ch en  der V erzw eif lung  über se inen  Zustand, und zudem  

w u rd e  er  in der kurzen  Zeit  vom  2 . -  2 9 .  Dcbr. mit Chinin c .  Extr. nuc.  
v o m ic a e ,  mit K upfersa lm iak ,  mit Authenrieth'scher Sa lb e  a u f  den  
Rücken ,  mit Pulvern aus  R h eu m ,  Valeriana und M a g n e s ia ,  ferner mit  

Santonin  c. Jalappa, endlich  m it Flor. Zinci c. rad. Valerianae behandelt.  
Die b lo sse  Unterbringung d es  Kranken in das Spital war  a lso  e in e  w ir k ­

l iche  Wohlthat, w ie  Dr. L o r e y  r ichtig  bem erkt,  und hat zu  se iner  H e i ­
lun g  g e w is s  m ehr  b e ig etra g en  a ls  die täg lichen  4  Gran Pulv. D ow er i,  und als  

das Electuar. lenitiv. w e g e n  der darauf e intretenden S typsis  gere icht ,  oder  

a ls  die  E inreibungen mit Spir. serpylli  a m m onia tus  und die Flor, zinci,  

w e l c h e  später g e g e b e n  w u rd en .
Aus V a r r e n t r a p p ' s  Tabellen ist v orzü g lich  e in e  von Interesse ,  

n ä m lich  die  Vergleichung der Todesfälle von gleichen Krankheiten im 
Spital und in der Stadt. E s betragen z. B. die T odesfä lle:  

bei Typhus . . im  Spita l:  15*60°/o, in der Stadt 4 - 8 2 %  
b e i  R h eu m atism us v 0 -5 5  „ 0*32
Entzündungen  der 1 (Alte und Kinder

A th m ungsorgan e  „  8*66 „ 11*69 J fehlen im Spital.)

acute  E x a nth em e  . „ 0 ' 7 0  „ 1*70
A p o p lex ie n  . • „  1*38 „  5*75
M arasmus . . »  1*66 „  8  0 5  u.  s .  w .
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Dr. K n o b l a u c h  g ib t  e in e  modificirte Schnellem der Krätze. Die  

zw e is tü n d ig e  C urm ethode  zerfällt  in fo lg en d e  e in ze ln e  P e r io d e n .  1. Ein  

e in stü n d ig es  w a r m es  W asserbad , in w e lc h e m  s ich  der Kranke m it Se ife  
w ä s c h t ,  2 .  e in e  ha lb stün d ig e  E inre ibung  aller K örperstellen mit Aus­

n a h m e  d es  G es ichts  m it der e n g l .  K rätzsalbe m ittelst  e in es  w o l l e n e n  
L a p p en s ,  A b w a sc h u n g  d es  F ettes  m it S e i f en w a sser ,  und 3. e in e  aber­
m a l ig e  ha lb stün d ige  W a sc h u n g  d es  g a n zen  Körpers m it  concentrirtem  

E ss ig .  —  Die Cur m it Benzol  hat e inen nur m o m en ta n en  E r fo lg ,  schü tz t  

vor Recid iven nicht.  In B ezu g  auf S icherheit  und Dauerhaftigkeit  v er ­
dient j e d o c h  die  a lte  B ehand lung  den Vorzug  vor al len  Schn el lcu ren ,  
von  denen  s ich  die  m it der Sa n dsa lb e  und den E s s ig w a s c h u n g e n  n o c h  
a m  m eis ten  em pfiehlt .  —  W eiter  em pfieh lt  K. in beso n d ers  hartnäcki­

g e n  Fällen von Tripper den methodischen Gebrauch von Kalomel, „indem 
dieses Mittel nicht allein fast immer die gewünschte wässrig-milchige Umwandlung 
des Secrets zu Tage fördert, sondern auch sehr häufig allein die Heilung ver­
mittelt.“  — D a g e g en  m ö ch te  m an p r o te s l ir e n . und w ürde  v ie l le ich t  in 
dem  B erich te  se lb s t  die  B e leg g rü n d e  dafür finden können .  —  S. 1 6 7  ist  

die  G esch ich te  e in es  Kranken, der m it Tripper und E ntzün du ng  d es  l in ­
k e n  S a m en s tra n g es  3  W o c h e n  n a c h  der E rkrankung in s  Spital g e ­
k o m m e n  war. Am 2 4 .  T a g e  en tw ick e lte  s ich  ein Bubo, der in Eiterung  

üb erg ing .  Der Tripper b lieb  bei äusserer  und innerer B ehand lung  auf  

g le ich er  Höhe. E ine m eth o d isch e  K alom elkur brachte  die  m i lch ich te  
B escha ffen he it  des  H arnröhrenausflusses  zu Stande. Aber e s  dauerte  

n o c h  4 5  T a g e  —  „bis es durch die mannigfachsten combinirten äusseren 
und inneren Mittel gelang, den Tripper zum Schweigen zu bringen. Ja zum Schwei­
gen war er gebracht, aber nicht durch meine Mittel, das lehrte der zweite nach 
dem Verschwundensein anbrechende Tag.“ Eine rechtsse it ige ,  später  e in e  l in k s ­

se i t ig e  Orchitis  k a m e n  auf und w u rd en  gehe il t ,  n a c h  dem  ka m  der Trip­

per w ied er  zum  V orschein .  „Die Nemesis hatte noch nicht ihr Rachewerk 
vollbracht,“  e s  ka m  n o c h  zu e iner  E ntzün du ng  der Corp. c a v e r n o s a ,  so  

da ss  der Kranke im  Ganzen 1 9 7  T age  in B ehand lung  bl ieb .  —  Einen  

A n h a n g  bilden die  Jahresber ichte  des  ärzt l ichen und m ik r o sk o p isch en  

V e re in s ,  über  die  a n a to m isch e  Anstalt ( L u c a e ) ,  über  die  vere in igte  
S e n k e n b e r g ’s c h e  Bibliothek ( S t r i c k e r ) ,  —  ein V erze ichn iss  der von  

frankfurter Aerzten 1 8 5 7  verfassten  Schriften und zw ei  N e k r o lo g e .  —  

Der re ich e  Inhalt ist  das  sp rech en d ste  Z e u g n is s  für die H arm onie  unter  

den frankfurter Aerzten, und e s  w ä re  e in lo h n en d e s  Unternehm en au ch  

bei u n s  e tw a s  A ehn liches  a nbahnen  zu  w o l le n .  W enn m an auch  im  

Anfänge auf  S ch w ie r ig k e i ten  s to ssen  so l l te ,  so  w äre  doch  der erreichte  

Z w e c k  ein w ü rd iger  Lohn für die  un terno m m ene  Mühe. Dass e s  an  

Kräften und Objecten nicht fehlt,  darüber ist w o h l  ke in  Zweifel.
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Dr. L .  Kleckles: N e u e r e  B e i t r ä g e  z u r  B a l n e o th e r a p i e  c h r o n i s c h e r  K ra n k h e i t e n  m i t  
b e s o n d e r e r  R ü c k s i c h t  a u l  d ie  C u rz e i t  im  J a h r e  1858 in C a r l s b a d .  L e ip z ig  1859.

Besprochen von Dr, Fi s c h e I,

Es ist e ine  un leu gbare  T h a tsa ch e ,  dass  die Psychiatrie  no ch  keine  
verläss lichen  Erfahrungen über die W irksam keit  der e ig ent l ich en  „Ba- 

decuren“ auf  G eisteskranke besitz l .  Die in fast allen Badeschriften ent­
haltenen  lnd ica tionen  g e g e n  H ypochondrie ,  Hysterie, M elancho l ie  etc.  
und die in dense lben  aufgeführten e in ze lnen  Heilerfolge  kö n n en  aus  

vie lfachen  R ück sich ten  für den Irrenarzt nicht m a a ss g e b e n d  sein.  Die  

Irrenärzte, respect ive  die Aerzte in Irrenanstalten b e k o m m e n  w o h l  n icht  

se l ten  Gelegenheit ,  u n g ü n st ig e  Erfolge zu seh en ,  da ihnen  öfters K ranke  

z u g esen d et  w erden ,  deren Zustand s ich  e n tw ed er  w ährend  oder na ch  

e iner  du rch g em a ch ten  Badecur versch lim m ert hatte. Um s o  w i l lk o m m e n e r  

m ü sse n  ihnen daher  die  b e z ü g l ic h e n  g ründ lichen  Erfahrungen von vor-  

urtheilsfreien und rationellen  Badeärzten sein. Als so lc h e  seh en  w ir  die  

in der a n g e z e ig ten  Schrift von dem  rühm lich st  bekannten  Verfasser  n ie ­

derge leg ten  an, und m ö g e n  hier deshalb  ihre H a up tgesichtspunkte  h er ­

v o rg eh o b en  w erd en :  „ F ü r  C a r l s b a d  e ig n e n  s ich  g a n z  v o r z ü g l i c h  P s y c h o s e n ,

d ie  s i ch  a ls  a b d o m i n e l l e  c h a r a k t e r i s i r e n , m i t  a u s g e s p r o c h e n e r  V e r g r ö s s e r u n g  d e r  
L e b e r  u n d  .Milz, o d e r  j e n e ,  d ie  m i t  u t e r i n a l e n  S t ö r u n g e n ,  M e n s t r u a t i o n s a n o m a l i e n ,  

T e x t u r v e r ä n d e r u n g e n  o d e r  A n o m a l i e n  d e r  L a g e  d e s  U te ru s  v e r b u n d e n  s i n d . “  —  
„ W o  a b e r  be i  G e i s t e s s t ö r u n g e n  d ie  m a te r ie l l e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  w ic h t ig e r e n  

U n t e r l e i b s o r g a n e  e ine  k le in e  S p h ä r e  e i n n e h m e n ,  o d e r  j e n e  S y m p t o m e ,  d ie  e in  
E rg r i f f en s e in  d e s  c e r e b r a l e n  N e r v e n s y s t e m s  k e n n z e i c h n e n ,  d ie  O b e r h a n d  b e h a u p t e n ,  
m ö c h t e  ich  v o r  d e m  G e b r a u c h e  v o n  C a r l s b a d  w a r n e n  u n d  bei C u r v e r s u c h e n  g r o s s e  
V o rs ic h t  a n e m p f e l d e n . “  —  „ P s y c h o s e n  a u f  d e m  B o d e n  d e r  g i c h t i s c h e n ,  s c r o p h u l ö -  
s e n  u n d  t r i c h o m a t ö s e n  (?) D y s k r a s i e  h a b e n  vo n  C a r l s b a d s  T h e r m e n ,  w e n n  d i e s e  
b lo s s  a ls  v o r b e r e i t e n d e  C u r  g e b r a u c h t  w e r d e n ,  viel  d e s  G u te n  z u  ho f fen ,  b e s o n ­
d e r s  w e n n  d ie  i n d ic i r t e  N a c h c u r  n i c h t  v e r n a c h l ä s s i g t  w i r d . “  —  , , l n  d e n  d u r c h  

T r i c h o m a  ( W e ic h s e l z o p f )  b e d i n g t e n  G e i d e s s t ö r u n g e n  m ö c h t e  ich  C a r l s b a d s  T h e r ­
m e n  d u r c h  k e in e  a n d e r e  H e i lq u e l le  b e z ü g l i c h  i h r e r  H e i lk rä f te  d e n  V o r r a n g  v e r ­
k ü r z e n  l a s s e n .“  —  „ E s  k o m m e n ,  w e n n  a u c h  s e l t e n e r ,  F ä l le  von  M e la n c h o l i e  be i  

c h l o r o t i s c h e n  M ä d c h e n  in C a r l s b a d  v o r ,  u m  d a s e l b s t  e in e  v o r b e r e i t e n d e  C u r  u n d  
s p ä t e r  in F r a n z e n s b a d  e in e  z u s a g e n d e  u n d  u n e n t b e h r l i c h e  N a c h c u r  zu  g e b r a u c h e n . “  —  

Verf. g e d e n k t  s c h l ie s s l ic h  der sc h w ie r ig e n  und doch  so  n ö th ig en  Ueberw a-  

c h u n g  der G eisteskranken  und em pfieh lt  für die m ehr  aufg ereg ten  die  

stil lere  F rü h lin gs- , für die t ief  deprim if  ten die  be leb te  und bunte  Som m ercur .


